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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE TIPTA
UZMANLIK OGRENCILERINDE TUKENMISLIK
DURUMU VE COVID-19 KORKUSU

Burnout and COVID-19 fear of residents working at a university hospital

Halit Emin ALICILAR'"”, Meltem GOL?2

Ozet

Saglik calisanlarinin tikenmislik sorunu, pandemide zorlasan calisma kosullari ve COVID-19 korkusu ile daha da
artmistir. COVID-19 sirecinde en 6nde gorev alan tipta uzmanlik 6égrencileri, en ¢ok etkilenen gruplardan biridir. Bu
calismada, bir Universite hastanesindeki uzmanlik égrencilerinin tikenmislik ve COVID-19 korkusu degerlendirilerek
iliskili etmenleri saptamak amagclanmistir. Arastirma kesitsel tipte olup Eyliil-Kasim 2021’de Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde calisan tipta uzmanlik dgrencilerinde yuritiilmistir. Ornekleme segilen 400 kisiden 324°(i arastirmaya
katilmis, veriler tanimlayici bilgilerin yanisira Tiirkge uyarlamasi yapilmis olan Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) ve
Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO) kullanilarak gevrim igi toplanmigtir. MTO’de duygusal tiikenme (DT) ve
duyarsizlagma (D) puanlarinin yiiksek, kisisel bagari (KB) puaninin diisiik olmasi yliksek tilkenmislikle iligkilidir. KKO’de
puan arttikga COVID-19 korkusu artigini gostermektedir. Verilerin analizinde SPSS 26 programi kullaniimis, tekli
analizlerde anlamli saptanan degiskenler igin ¢oklu lineer regresyon analizi uygulanmistir. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 28,03%2,48 yil olup %59'u kadindi. DT puani 19,20+7,88, D puani 8,00+4,11, KB puani 18,48+4,78; KKO
puani 15,72+5,06 idi. Yogun calisma kosullari, siddet, baski, psikolojik destek ihtiyaci, yetersiz maas gibi faktorlerin yani
sira yiksek COVID-19 korkusu da tikenmisligin gesitli alt boyutlarini anlamli él¢tide etkilemistir. COVID-19 korkusu ise
ileri yasta, kadinlarda, evde 65 yas Ustl bireyle yasayanlarda, uyku dizeni bozulanlarda, ailesinden ayrilanlarda ve
pandemide gérev almayanlarda daha yiiksek bulunmustur. iligkili faktdrlere dayanarak is yiikiiniin ve stresin
azaltilmasi, calisma slrelerinin kisitlanmasi, olanaklarin iyilestiriimesi ve saglikta siddetin ¢éztiimlenmesi dnerilmistir.
Anahtar kelimeler: Tikenmiglik, COVID-19 korkusu, tipta uzmanlk 6grencileri, is sagligdi.

Abstract

Burnout problem of healthcare workers was exacerbated by difficult working conditions and fear of COVID-19 during the
pandemic. Medical students, who are at the forefront of the COVID-19 process, are one of the most affected groups. In
this study it was aimed to determine the associated factors by evaluating the burnout and fear of COVID-19 in medical
students at a university hospital. The study was a cross-sectional study and was conducted in September-November
2021 among medical residents at Ankara University Faculty of Medicine. 324 of the 400 selected people participated in
the study. Data were collected online using the Maslach Burnout Scale (MBI) and the Fear of Coronavirus Scale (FCS),
which were adapted into Turkish, as well as descriptive information. High scores for emotional exhaustion (EE) and
depersonalization (D) and low scores for personal accomplishment (PA) in the MBI scale are associated with high
burnout. The higher the score in FCS, the greater the fear of COVID-19. The SPSS 26 program was used to analyze
the data, and multiple linear regression analysis was applied for the variables that were found to be significant in the
individual analyzes. The mean age of the participants was 28.03+2.48 years, and 59% were women. EE was
19.20+7.88, D was 8.00+4.11, PA was 18.4844.78; FCS was 15.72+5.06. In addition to factors such as intense working
conditions, violence, pressure, need for psychological support, and insufficient salary, high fear of COVID-19 also
significantly affected various subdimensions of burnout. Fear of COVID-19 was found to be higher in older age, women,
those living at home with individuals over 65 years of age, those with disturbed sleep patterns, those separated from
their families, and those who had not worked in the pandemic response. Based on related factors, it has been suggested
to reduce workload and stress, limit working hours, improve opportunities and resolve violence in health care.
Keywords: Burnout, COVID-19 fear, medical residency students, occupational health.
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Giris

Tuakenmiglik, is yerindeki kronik stres
sonucu calisanlarin duygusal ve fiziksel
acidan  tikenme  yasamalarini  ifade
etmektedir. Saglik c¢alisanlari ve 6zellikle
hekimler zorlu calisma kosullari, uzun
calisma saatleri gibi birgcok faktdér nedeniyle
tikenmislik acgisindan risk altindadir (1, 2).
Calismalarda hekimlerde tikenmislik
sikhginin - %30-50 dolaylarinda bildirildigi
gOrulmektedir (3, 4). Tukenmiglik riskinin tip
faklltesi egitiminden itibaren bagsladigi,
uzmanlik 6grencisi hekimlerin  dnemli bir
kisminin  tikenmislik  yasadigi  bircok
calismada vurgulanmistir (5, 6).

COVID-19 pandemisi  hekimlerin
tikenmisligi  Uzerine o6nemli etkilere yol
acmistir (7). Ozellikle 6n safta yer alan
hekimlerin tikenmisliginin zamanla olumsuz
etkilendigi gozlenmistir (8). Tipta uzmanlik
Ogrencileri de pandemiyle mucadelede
onemli goérevler almis olup bu ddénemde

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte olup Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina ve Cebeci
Hastanelerinde, Eylil-Kasim 2021°de yapildi.
Evreni ilgili hastanelerde gorev yapan tipta
uzmanlik égrencileri olustururken (854 kisi),
minimum 6rneklem hacmi OpenEpi programi
araciligiyla prevalans %50, hata payl %5 ve
tasarim etkisi 1 alinarak 266 olarak
hesaplandi. Bilgisayar yardimi ile rastgele
ornekleme yontemiyle 400 kisi secildi. Dabhili
bilimlerde 547 kisiden 256’s1, cerrahi
bilimlerde 265 kisiden 124G ve temel
bilimlerde 42 kisiden 20’si 6rnekleme dahil
edildi.

Arastirma icin Ankara Universitesi
Rektorligu  Etik Kurulundan (02.08.2021
tarihli 11/136 sayili karar) ve Tip Fakiltesi
dekanhgindan gerekli izinler alindi. Veri
toplama formu Google Forms ile hazirlanmis
olup 51 soruluk tanimlayici bilgiler, 22 soruluk
Maslach Tikenmislik Olcedi ve 7 soruluk
Koronavirus (COVID-19) Korkusu
Olgeginden olustu. Katilimcilara WhatsApp
Uzerinden ulagsildi, bilgilendirme yapilarak

calisma kosullari ve egitim programlarinda
aksama gibi nedenlerle tikenmislik durumlari
olumsuz etkilenmistir (9).

COVID-19'un  hizla  yayillmasiyla
birlikte, enfeksiyona yakalanma korkusu
COVID-19 korkusu olarak tanimlanmistir. Bu
durum hem kisinin kendi saghgini tehdit
altinda hissetmesini, hem de yakinlarina
bulastirarak zarar goérmelerine ve salginin
yayllmasina neden olma endigelerini
icermektedir (10). Hekimlerde calisma
kosullari  nedeniyle  COVID-19la ilgili
korkunun yuksek duzeyde olabilecegi ve
bunun tlikenmiglik dahil bircok psikolojik
soruna yol actigi distnulmektedir (11). Bu
baglamda arastirma, bir Universite
hastanesinde tipta uzmanlik 6grencilerinin
tikenmiglik ~ durumunu  ve  COVID-19
korkusunu  degerlendirmek  ve iligkili
olabilecek etmenleri saptamak amaciyla
yapimistir.

yazili aydinlatilmig onamlari alindi.

Maslach Tikenmislik Olgegi 1981
yiinda Christina Maslach ve Susan E.
Jackson tarafindan gelistirilmis (12), Tlrkce
gecerlik ve gulvenirlik ¢alismasi Ergin
tarafindan yapilmistir (13). Olgek 5’li Likert
tipinde 0-4 arasi puanlanan 22 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Duygusal Tikenme
(DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basari
(KB) olmak Uzere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
DT alt boyutundan 0-36, D alt boyutundan
0-20 ve KB alt boyutundan 0-32 arasi puan
alinmaktadir. DT ve D alt Odlgeklerindeki
yluksek puan ve KB alt dlgegindeki dusuk
puan, yuksek tikenmiglige isaret etmektedir.

COVID-19'a bagli korku duzeyini
saptamayi amagclayan Koronavirls
(COVID-19) Korkusu Olgegi (KKO), 2020
yillinda Ahorsu ve ark. tarafindan geligtiriimis
(14), Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasi
Bakioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (15).
Olgek, 5'li likert tipinde 1-5 arasi puanlanan 7
maddeden olusmaktadir. Puan yikseldikge
daha  yuksek  COVID-19  korkusunu
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gOstermektedir.

Verilerin analizinde IBM SPSS 26.0
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler sayisal veriler igin ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin
frekans ve ylzde seklinde sunulmustur.
Sayisal verilerin normal dagihma uyumu
Kolmogorov-Smirnov  ve Shapiro-Wilk
testleriyle degerlendirilmistir. Tekli
analizlerde iki gruplu bagimsiz degigkenlerin
karsilastirmasinda normal dagilima
uyanlarda Student t testi, normal dagilima
uymayanlarda Mann-Whitney U testi; ikiden

Bulgular

Arastirmaya  katllan 324  tipta
uzmanhk ogrencisinin yag ortalamasi
28,03+2,48 yild1 (Tablo 1). Katilimcilarin
%65,4’4 dahili, %29'u cerrahi ve %5,6’sI
temel bilimlerdeydi. Yarisina yakini meslekte
2-5 yil gecirmisti. Haftalik calisma surelerine

fazla gruplu degiskenlerin kargilastirmasinda
normal dagilima uyanlarda ANOVA testi,
normal dagihima uymayanlarda
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Sayisal

degiskenlerin korelasyonu Spearman
korelasyon testiyle degerlendirilmistir.
Sonuglar %95 glven araliginda

degerlendiriimis  ve  p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.
Tekli analizlerde anlamhi fark saptanan
degiskenler icin ¢oklu lineer regresyon
analizi uygulanmistir.

gore %32,7’sinin 80 saatten c¢ok calistigi
gorulirken 4 kisiden 3’0 ndbetli
calismaktaydi. Tipta uzmanlik 6grencilerinin
%85,2’si COVID-19’la ilgili en az bir birimde
gorev almistl.

Tablo 1: Arastirmaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin bazi sosyo-demografik ve galisma

kosullari ile ilgili 6zellikleri.

Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (n=324) n (%)
Yas (yil)
Ortalama+SS : 28,03+2,48
Cinsiyet
Kadin 191 (59,0)
Erkek 133 (41,0)
Medeni durum
Bekar 211 (65,1)
Evli 113 (34,9)
Tipta uzmanhk alani
Dahili bilimler 212 (65,4)
Cerrahi bilimler 94 (29,0)
Temel bilimler 18 (5,6)
Meslekte gegen siire (yil)
2'den az 100 (30,9)
2-5 146 (45,0)
5’ten ¢ok 78 (24,1)
Haftalik galigsma siiresi (saat)
0-49 96 (29,6)
50-79 122 (37,7)
280 106 (32,7)
Nobetli calisma
Var 245 (75,6)
Yok 79 (24,4)
COVID-19’l1a ilgili birimlerde gérev yapma durumu
Var 276 (85,2)
Yok 48 (14,8)
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Tipta uzmanlk o6grencilerinin saghk
durumlari ve yasam tarzi dzellikleri Tablo 2'de
gorulmektedir. Tipta uzmanhk 6grencilerinde
COVID-19 tanisi alanlarin orani  %34°t0.
Katiimcilarin = %10,8’inin  kronik hastalg,
%9,3’Unun ruhsal hastaligi bulunmakta olup

Ucte biri sigara kullanirken, yariya yakini alkol
kullanmaktaydi. Pandemi déneminde yaklasik
yarisi uyku dizeninde bozulma yasarken,
psikolojik destek alma ihtiyaci duyanlar ise
%45,1 oranindaydi. ihtiyag  duyanlarin
%27,4’ psikolojik destek almisti (40 kisi).

Tablo 2: Arastirmaya katilan tipta uzmanlik égrencilerinin saglik durumu ve yasam tarzi ézellikleri.

Saglik durumu ve yasam tarzi 6zellikleri (n=324) n (%)
COVID-19 tanisi alan 110 (34,0)
Kronik hastaligi olan 35 (10,8)
Ruhsal hastaligi olan 30 (9,3)
Sigara kullanan 96 (29,6)
Alkol kullanan 154 (47,5)
Pandemide dengeli beslenen 128 (39,5)
Pandemide uyku dizeni bozulan 172 (53,1)
Pandemide psikolojik destek alma ihtiyaci hisseden 146 (45,1)
Pandemide evde kronik hasta ya da 65+ yas bulunan 41 (12,7)

Tipta uzmanlk ogrencilerinin
pandemi doneminde isle ilgili 6zellikleri Tablo
3'te verilmistir. Ogrencilerin %62,3’U firsat
olsa meslegini degistirecegini belirtirken
onemli bir kismi (%64,8) maasini yetersiz
bulmaktaydi. Pandemi déneminde %60’tan
fazlasinin is kaynakli stresinin arttigi ve is

performansinda azalma yasadigi, yariya
yakininin hastalar tarafindan sézel ya da
psikolojik siddete maruz kaldigr goérulda.
Pandemi doéneminde amirleri tarafindan
baski hissedenler ve is iligkileri olumsuz
etkilenenler de %40’in Uzerindeydi.

Tablo 3: Arastirmaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin pandemi déneminde isle ilgili 6zellikleri.

Pandemi doneminde isle ilgili 6zellikler (n=324) n (%)

Meslegdini dedistirmeyi distinen 202 (62,3)
Uzmanlik alanini degistirmeyi diistinen 106 (32,7)
Maasini yetersiz bulan 210 (64,8)
is yUk{ artan 147 (45,4)
is kaynakli stresi artan 212 (65,4)
is performansi azalan 213 (65,7)
Hastalar tarafindan siddete maruz kalan 156 (48,1)
Amirleri tarafindan baski hisseden 135 (41,7)
is iligkileri olumsuz etkilenen 161 (49,7)
Egitim programi geri kalan 286 (88,3)
isi nedeniyle ailesinden ayriimak zorunda kalan 205 (63,3)

Katilimcilarin MTO alt boyut puanlari
ve KKO puanlar incelendiginde MTO-DT
puani ortalama 19,20+7,88, MTO-D puani
8,00+4,11 ve MTO-KB puani 18,48+4,78
olarak belirlenmistir. KKO puani ise ortalama
15,72+5,06°dIr.

MTO  sonuglarini  etkileyebilecek
faktorler incelenirken tekli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanan
degiskenler ¢oklu analizlere dahil edildi
(Tablo 4). MTO-DT puani
degerlendirildiginde tekli analizlerde anlamh
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bulunan yas, cinsiyet, dengeli beslenme, is
yukinde artig, is stresinde artig, is
performansinda azalma, is iligkilerinin
olumsuz etkilenmesi, siddete maruz kalma
ve uyku dizeninde bozulma durumlari ¢oklu
analizde etkili bulunmadi. Buna karsin
cerrahi bilimlerde, haftalik 80 saat ve Uzeri
calisanlarda, psikolojik destek ihtiyaci
olanlarda, meslegini ve uzmanlk alanini
degistirmeyi disinenlerde, maasini yetersiz
bulanlarda ve amir baskisi hissedenlerde DT
daha yuksek bulundu. COVID-19 korkusu ile
duygusal tikenme arasinda ayni yonli zayif
bir korelasyon saptandi.

MTO-D puani cerrahi bilimlerde
calisanlarda, meslegini ve uzmanlik alanini
degistirmeyi dusunenlerde, alkol
kullananlarda, siddete maruz kalanlarda ve
amir baskisi hissedenlerde MTO-D puani
daha yuksekti. Tekli analizlerde istatistiksel

olarak anlamli bulunan diger faktorler olan
yas, cinsiyet, haftalik calisma saati, sigara
kullanimi, dengeli beslenme, psikolojik
destek ihtiyaci, is performansinda azalma, is
destek ihtiyaci, is performansinda azalma, is
iliskilerinin olumsuz etkilenmesi ve uyku
dizeninde bozulma duyarsizlasma Uzerine
etkili bulunmadi.

MTO-KB puani degerlendirildiginde
¢oklu analizde dahili ve cerrahi bilimlerde
calisanlarda, meslekte daha c¢ok slre
gecirenlerde ve COVID-19’la ilgili gorev
yapmis olanlarda kigisel basari daha yuksek
bulundu. Meslegini degistirmeyi
duslnenlerin KB puani daha diusuktl. Buna
karsin tekli analizlerde anlamli bulunan yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve uzmanlik alanini
degistirmeyi dusunme ¢oklu analizde kisisel
basari tzerine etkili bulunmadi.

Tablo 4: Maslach Tikenmislik Olgegi alt boyutlarindan alinan puanlar ile iligkili etmenlerin goklu

lineer regresyon analizi sonuglari.

Given Araligi (%95)

Alt Boyut Ozellikler B Alt Sinir Ust Sinir p degeri

Tipta uzmanlk alani Cerrahi 2,535 0,768 4,303 0,005

Haftalik galigma siiresi (sa) =80 2,236 0,543 3,929 0,010

Psikolojik destek ihtiyaci Var 2,560 0,937 4,183 0,002

MTO-DT Meslek deg. diisiinme Var 5,409 3,827 6,991 <0,001
R?=0,46 Uzmanlik deg. diigiinme Var 2,709 1,116 4,303 0,001
Maasini yetersiz bulma Var 1,859 0,280 3,438 0,021

Amir baskisi hissetme Var 2,138 0,556 3,719 0,008

KKO toplam puani 0,206 0,059 0,353 0,006

Tipta uzmanlik alani Cerrahi 1,387 0,382 2,392 0,007

Alkol kullanimi Var 1,076 0,173 1,979 0,020

MTO-D Meslek deg. diigsiinme Var 1,787 0,820 2,755 <0,001
R?=0,21 Uzmanlik deg. diisiinme Var 1,394 0,417 2,371 0,005
Siddete maruz kalma Var 1,244 0,306 2,181 0,010

Amir baskisi hissetme Var 1,199 0,251 2,146 0,013

Tipta uzmanlik alani Dahili 3,280 1,040 5,520 0,004

Cerrahi 3,601 1,274 5,927 0,003

e I =
COVID-19 gorevi yapma Var 1,912 0,488 3,337 0,009

Meslek deg. diisiinme Var -1,911 -2,944 -0,877 <0,001

KKO puani ile iligkili etmenlerin goklu
analiz sonuglari Tablo 5’te verilmigtir. Yas
artttkca COVID-19  korkusunun arttigi;
COVID-19’la ilgili goérevlerde calismis
olanlarda, gérev yapmayanlara gére KKO

puaninin daha diguk oldugu gorulmektedir.
Kadinlarda, evde kronik hastaligi olan ya da
65 yas Ustl bireyle yasayanlarda, pandemi
doneminde uyku dizeninde bozulma
olanlarda ve ailesinden ayrilmak zorunda
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zorunda kalanlarda COVID-19 korkusu daha
yuksek bulundu. Tekli analizlerde istatistiksel
olarak anlamh bulunsa da c¢oklu analizde
anlamh  bulunmayan degiskenler ndbetli

calisma, COVID-19 tanisi alma, psikolojik
destek ihtiyaci ve siddete maruz kalma
faktorleriydi.

Tablo 5: Koronaviriis Korkusu Olgegi'nden alinan toplam puan ile iligkili etmenlerin ¢oklu lineer

regresyon analizi sonuglari.

Guven Araligi (%95)

Ozellikler B AltSimir  UstSiir P degeri
Yas 0,431 0,229 0,633 <0,001
Cinsiyet Kadin 2,481 1,437 3,525 <0,001
KKO COVID-19 gorevi yapma Var -1,525 -2,940 -0,110 0,035
R?=0,21 Evde kr. hst / 65+ yas Var 2,844 1,331 4,358 <0,001
Uyku diizeninde bozulma Var 1,158 0,112 2,203 0,030
Aileden ayrilma Var 1,170 0,130 2,210 0,028

Tartisma

Calisma grubumuz ortalama 28,03
yasinda, %59u kadin ve buylk bir kismi
dahili ve cerrahi bilimlerde gdrev yapan tipta
uzmanlik ogrencilerinden olusmustur.
Ogrencilerin %340 en az 1 kez COVID-19
tanisi  almistir.  Arastirmanin  yapildigi
tarihlerde Turkiye’de COVID-19 tanisi alma
sikhdi yaklasik %10’dur (16). Hekimlerin
hastalarla surekli temas halinde olmasi
nedeniyle COVID-19’la ilgili enfeksiyon
risklerinin ylksek oldugu bilinmektedir (17).
Pandemide saghk calisanlarinda
seropozitiflik oranlarinin topluma goére cok
daha yuksek oldugu goralmusttr (18,19).

Pandemi doneminde d&grencilerin
%45,1'i  psikolojik destek alma ihtiyaci
hissetmis, %45,4’0 is yukinin, %65,4’U ise
is kaynakl stresinin arttigini belirtmistir. Bu
oranlar pandeminin hekimlerin ¢alisma
hayati ve ruh sagligina olumsuz etkilerini
gOstermektedir.

Maslach Tukenmiglik Olgegi
sonuglarina goére duygusal tUkenme puani
ortalama 19,2047,88, duyarsizlagsma puani
8,00+4,11 ve kisisel basari puani 18,48+4,78
olarak belirlenmistir. Olgek icin bir kesim
noktasi bulunmadigindan benzer
calismalarda elde edilen puanlarla
karsilastirma yapiimistir. Buna gore c¢alisma
grubumuzda benzer gruplara kiyasla bir
miktar daha ylksek tikenmiglik saptanmistir
(20-22).

Takenmiglik ile ilgili  faktorlere

bakildiginda c¢oklu lineer regresyon analizi
sonuclarina goére; duygusal tikenme ve
duyarsizlasma cerrahi bilimlerde daha
yuksek, kisisel basari temel bilimlerde daha
dislk bulunmustur. Lidbnan’da uzmanlik
ogrencisi hekimlerle yapilan bir ¢alismada
dahili bilimlerde duyarsizlagmanin daha fazla
oldugu saptanmistir (23). Benzer bir
calismada da duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma dahili ve cerrahi bilimlerde
daha fazla; kisisel basari temel bilimlerde
daha dusuk saptanmigtir (20).

Calismamizda meslekte gecirilen
surenin Kigisel basariy1r artirdigi, diger alt
boyutlari etkilemedigi gorilmuastir. Meslek
deneyimi arttikca tUkenmigligin ~ olumlu
etkilendigi gorulen calismalarin yani sira (20,
22), meslek yilinin tikenmislige etkisiz
oldugunu belirleyen g¢aligmalar da mevcuttur
(24, 25).

Haftallk 80 saat ve Uzeri calisanlar
%32 oraninda olup bu grupta duygusal
tikenme daha yuUksek bulunmustur. Bazi
calismalarda calisma saatinin ve nodbetli
calismanin etkili olmadidi bildirilse de (24,
26); tukenmigligi artirdigini  destekleyen
calismalar mevcuttur (11, 20). Calisma
saatinin artmasi hekimlerde is yukudna
artirarak  tikenmiglik  riskini  artirabilir.
Calisma saatlerinin en fazla oldugu cerrahi
bilimlerde duygusal tikenme ve
duyarsizlagmanin daha yuksek olmasi bunu
destekleyebilir.
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Calismamizda COVID-19la ilgili
gorev yapmis olanlarda, duygusal tUkenme
ve duyarsizlasma boyutlar etkilenmezken,
kisisel basarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir. Birgok calismada COVID-19
hastalariyla temas edenlerin daha fazla
tikenmiglik yasadigi bildirilmistir (9, 11, 25).
Pandeminin  ikinci  yilinda  olunmasi,
COVID-19'1a ilgili gorevlendirmelere
donusumlu olarak gidilmesi ve hekimlerin
blyUk bir kisminin pandemide goérev almig
olmasi bazi alt boyutlarda anlamli fark
ctkmasini  engellerken, pandemiyle ilgili
gbrevlerde cgalismak mesleki tatmin
saglayarak kisisel basarida artisa yol agcmis
olabilir.

Sigara tikenmiglikle iligkili
bulunmamisken alkol kullanimi olanlarda
duyarsizlasma daha yUksek bulunmustur.
Literatirde sigara kullaniminin genellikle
tikenmiglikle iligkili bulundugu gorilmektedir
(11, 27). Alkol kullanimi da bazi ¢calismalarda
duyarsizlasma ile iligkili  bulunurken,
bazilarinda herhangi bir etkisi bulunmamistir
(27, 28).

Psikolojik destek ihtiyaci
hissedenlerde duygusal tikenme daha
yuksek bulunmustur. Sahin ve ark. da
pandemi  doéneminde ruhsal durumu
kétulesen saglik calisanlarinda daha fazla
duygusal tikenme bildirmistir (29). Bu durum
tikenmigligin bir sonucu olarak meydana
gelmis olabilecegi gibi, pandemi nedeniyle
artan ruhsal sorunlar, tikenmigligi de
etkileyebilir.

Meslek ve uzmanlhk degistirme
distincesinin tikenmiglikle iliskili oldugu
gorulmektedir. Diger ¢alismalarda da benzer
sekilde, mesledini ve uzmanlk alanini
degigtirmeyi  dusunenlerde tukenmigligin
daha ylksek oldugu bildirilmistir (20, 30). Her
Uc hekimden ikisinin meslegini degistirmeyi
distnmesi, igle ilgili sorunlarin oldukga
yuksek dizeyde oldugunu gosterirken
pandemi déneminde bu sorunlarin
agirlasmasi da etkili olabilir.

Maasini yetersiz bulma durumu
duygusal tikenme Uzerine etkili
bulunmustur. Calismalarda benzer sekilde
maasinl yetersiz bulanlarin daha c¢ok
duygusal tikenme ve duyarsizlasma
yasadigi bildiriimistir (20, 30). Calisanlarin

yaptiklari is sonucunda yeterli karsihgi
alamadiklari duslincesi tukenmiglige yol
acmaktadir. Hekimlerin ise motive
olabilmeleri icin gelir sikintisinin dnlenmesi
gerekmektedir.

Hastalar tarafindan siddete maruz
kalanlarda duyarsizlasma daha ylksek
bulunmustur. Siddetin her iki hekimden birini
etkiledigi, 6zellikle hastayla iletisimin daha
yogun oldugu dahili ve cerrahi bilimlerde
daha cok yasandigi gorulmastar.
Calismalarda hastalar tarafindan siddete
maruz kalanlarin daha ¢ok tlikenmiglik
yasadigi bildiriimektedir (26, 31). Hekime
yonelik siddet ne yazik ki énemli bir sorun
olmayi surdirirken bu durum, saglikh bir
calisma ortami olugsmasinin éniinde énemli
bir engeldir.

Amir baskisi hissedenlerde duygusal
tikenme ve duyarsizlasma daha yuksek
saptanmistir. Literatirde benzer sekilde
amirlerinden baski hissedenlerin daha c¢ok
tikenmislik yasadigi bildirilmistir (20, 32). is
yerinde yoneticilerden baski gormek, stresli
bir calisma ortami olusturarak tikenmiglige
yatkinligi artirmaktadir.

COVID-19 korkusu ile duygusal
tikenme arasinda anlamli  bir iligki
saptanmistir. Calismalarda COVID-19
korkusunun  anksiyete, depresyon ve
tikenmiglikle iligkili oldugu bildirmektedir (11,
33). Hekimler pandemiyle micadelede 6n
safta caligirken enfeksiyon riskiyle de karsi
karsiya kalmaktadir. Bulgular, enfeksiyon
korkusunun tukenmisligi olumsuz etkiledigini
gOstermektedir.

Arastirmaya katilan tipta uzmanhk
dgrencilerinin Koronaviris Korkusu Olgegi
puani ortalama 15,72+5,06'dir.  Olgegin
Tlrkce gecerlik ve guvenirlik calismasinda
Nisan 2020'de gondllilerin  COVID-19
korkusu puani 19,44+6,07 olarak bildirilmistir
(15). Pakistan’da Mayis 2020'de saghk
calisanlarinda 20,815,6 (34), Turkiye'de
Subat 2021°de hekimlerde 16,31+6,75,
uzmanlik o6grencilerinde ise 15,89+6,65
olarak bildirilmistir (35). Calisma
grubumuzda COVID-19 korkusunun diger
gruplara gbére biraz daha dusik, tipta
uzmanlhk o6grencileriyle ise benzer oldugu
gorulmektedir. Her ne kadar hekimlerde
calisma kosullari nedeniyle bu korkunun
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fazla olmasi beklense de, hasta temasi fazla
olan, COVID-19 gorevinde calisanlarda
surece daha c¢ok alisma ve korkunun
Ustesinden gelme durumu da s6éz konusu
olabilir; pandeminin ikinci yilinda olunmasi
da korku dizeylerinde azalmayi saglayabilir.
Bircok calismada da COVID-19'la ilgili
goérevlerde calisma durumu korku Uzerine
etkisiz bulunmustur (36-38).

COVID-19 korkusunun yas arttikca
arttigi saptanmistir. Bunun tersine Quadros
ve ark. sistematik derlemelerinde genclerin
COVID-19 korkusu agisindan artmis riske
sahip olduklarini bildirmistir (39). COVID-19
korkusu ile ilgili yapilan bir meta-analiz
calismasinda ise enfeksiyon korkusu ile yas
arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir
(40). Calismamizda yas ile korkunun artmasi
COVID-19un ileri yasta daha agir gegcmesi
ve gencglerde risk algisinin disuk olmasi ile
aclklanabilir.

Cinsiyete goére COVID-19 korkusu
incelendiginde kadinlarda daha ylksek
oldugu goérulmustir. Diger calismalarda da
COVID-19 korkusu kadinlarda daha yuksek
bildiriimistir (10, 29, 36, 37, 40). Buna
ilaveten Hosen ve ark. pandemi doneminde
kadinlarin enfeksiyona yonelik daha cok
sorumlu davranig sergiledigini saptamigtir
(41).

Evde kronik hastaligi olan ya da 65
yas Ustl bireyle yasayanlarda ve pandemide
ailesinden ayrilmak zorunda kalanlarda
COVID-19 korkusu daha yuksek
saptanmistir. Diger calismalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir (29, 38). Kronik
hastalarin ve ileri yastakilerin COVID-19'u
agir gecirmeleri  nedeniyle  hekimler
yakinlarina bulastirma korkusu duymus ve

Sonug ve Oneriler

Hekimlerde tikenmislik  dnemini
korumakta olup COVID-19 korkusunun da bu
durumla iligkili olduguna dayanarak pandemi
déneminde COVID-19 korkusunun olumsuz
etkilerinin de eklendigi sonucuna varilabilir.
Calismada tikenmislik durumu ve COVID-19
korkusuyla iligkili pek ¢ok faktér bulunmus
olup bunlara dayanarak, hekimlerin meslege
baglihdini guclendirecek, ¢alisma kosullarini
iyilestirecek  ve is  memnuniyetlerini

bir kismi da ailelerini korumak adina evden
ayrilmak durumunda kalmigstir (42).

COVID-19 tanisi alma durumu,
COVID-19 korkusu ile iligkili bulunmamuistir.
COVID-19 tanisi alan 6grencilerde korkunun
daha ylksek oldugunu bildiren ¢alismalarin
yani sira iligkili bulmayan caligmalar da
mevcuttur (43, 44). Pandeminin erken
donemlerinde enfeksiyon gegirenlerde daha
¢ok korku olsa da ikinci yilin sonunda bunun
azalmig olmasi olagandir.

Pandemi déneminde uyku
dizeninde bozulma olanlarda COVID-19
korkusu daha fazla saptanmistir. Glven ve
ark. pandemi déneminde glinde 7 saatten az
uyuyan kigilerin daha ¢ok COVID-19 korkusu
yasadigini bildirirken (45), Duong ve ark.
Vietham’da Universite ogrencilerinde
COVID-19’a bagh korkunun uyku sorunlarini
artirdigi ve psikolojik sikintiya yol actigini
belirlemistir (46). Uyku sorunlari enfeksiyon
korkusunu artirabilecegi gibi enfeksiyon
korkusu  nedeniyle  uyku bozuklugu
yasanmasi da beklenen bir durumdur.

Arastirma kesitsel tipte oldugu igin
yalnizca arastirmanin yapildigi tip fakultesi
hastanesinde gorev yapan tipta uzmanlk
ogrencilerine  genellenebilir, diger tipta
uzmanlik 6grencilerini temsil etmemektedir.
Calismada hem tikenmiglige hem
COVID-19 korkusuna etkili pek cok faktor
incelenmis olsa da izlem igermemesi
nedeniyle saptanan iliskilerde nedenleri tam
olarak ortaya koymakta guclik
olusturmaktadir. Buna karsin degiskenler
arasindaki iligkiler tekli analizlerin yani sira
coklu analizlerle de degerlendirilerek
karistirici faktorlerin elenmesi saglanmistir.

yukseltecek adimlar atilmahdir. Calisma
sureleri yasal sinirlarla givence altina
alinmali, tOkenmiglik durumlari  duzenli
araliklarla degerlendirilmeli, siddet sorunu
caydirici yaptinmlarla ¢éziimlenmelidir. Ruh
saghgl hizmetlerine erisim kolaylastirilarak
tikenmislik ve COVID-19 korkusuyla bas
etme becerileri gelistirilmeli, sorunun temelde
saglik sistemi ve c¢alisma kosullaryla
yakindan iligkili oldugu unutulmamalhdir.
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istanbul’da uygulanan entegre ve toplum temelli bir psikososyal destek
hizmetinin gug¢li yonleri: Gogmen perspektifinden nitel bir kesif calismasi
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Abstract

Turkey hosts a large number of refugees and asylum seekers, mainly from the Middle East. Despite being exposed to
several risk factors for developing mental health conditions, refugees have low contact rates with mental health services
in Turkey. The aim of the current study was to explore refugee and service provider perspectives on the characteristics
of an integrated community-based psychological counselling programme in Istanbul, which may help to mitigate the
barriers to mental health services regularly experienced by refugees. Eight interviews were conducted with three service
providers and five Syrian and Afghan refugees who had attended a psychological counselling service in Istanbul
between June and July 2021. Data was analysed using framework analysis. Four themes were identified as potential
service characteristics which could mitigate barriers to accessing mental health services: (1) reputation-based trust, (2)
appointment flexibility, (3) child-friendly spaces and (4) social support. Implications for research and practice are
discussed with an emphasis on service development. Patient-champion networks, client-centred approaches, and
active participation of refugees in the continued development of mental health services are recommended as strategies
to increase refugees' engagement with mental health services.

Keywords: Facilitators, refugees, mental health, community mental health services, Turkey.

Ozet

Tuarkiye’de ¢ogunlugu Orta Dogudan olmak Uizere genis bir gégmen ve sidinmaci nifus yasamaktadir. Tirkiye'de
yasayan go¢cmenler; ruh saglklarinin bozulmasina yol agan cesitli risk faktorlerine maruz kalmalarina ragmen, ruh
saghgi hizmetlerine diisiik oranlarda erismektedirler. Bu galismanin amaci; istanbul’da uygulanan entegre bir toplum
temelli psikolojik danismanlik programinin 6zelliklerine iliskin gégmen ve hizmet saglayici bakig agilarini arastirmaktir.
Programin, goég¢menlerin ruh saghdr hizmetlerine erisimlerinin  6ninde sik gorilen engelleri azaltabilecegi
disiinilmektedir. Haziran ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda istanbul'da psikolojik danismanlik hizmeti alan 5 Suriyeli
ve Afgan gé¢cmen ve 3 hizmet saglayici ile sekiz gérisme yapilmistir. Veriler cergeve analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Ruh saghgdi hizmetlerine erigsimin dnundeki engelleri azaltabilecek hizmet 6zellikleri olarak dort tema
belirlenmistir: (1) itibara dayal giiven, (2) Randevu esnekligi, (3) Cocuk dostu alanlar ve (4) Sosyal destek. Calismadan
arastirma ve uygulama igin ¢ikarimlar, hizmet gelistirme odakli olarak tartigiimistir. Gd¢menlerin ruh saghgr hizmetlerini
kullanimini arttirmaya yonelik stratejiler olarak: Hasta temsilci gruplariyla hizmet planlama, danisan merkezli
yaklasimlar ve gd¢menlerin ruh sagligi hizmetlerinin sirekli gelisimine aktif katimi benimsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kolaylastiricilar, gogmenler, ruh saghgi, toplum ruh saghgi hizmetleri, Turkiye.
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Introduction

Since the Syrian crisis began in 2011,
there has been a large increase in refugee
figures across the Middle East, which has
resulted in high numbers of refugees per local
population, including in Turkey (1). In
November 2022, there were 3,603,724
Syrian refugees under Temporary Protection
in Turkey, 15% of whom lived in Istanbul (2,
3). In addition, there were an estimated
304,970 asylum seekers in Turkey in 2021,
largely from Afghanistan, Iraq and Iran (4).
Ongoing conflict and insecurity in Afghanistan
have led to continued migration movements,
and in July 2021, it was reported that an
estimated 500 to 2000 Afghan refugees were
entering Turkey daily (5, 6).

Refugees experience specific risks
and exposures across three periods of
migration:  pre-migration, migration and
post-migration, which place the refugee
population at a greater risk for developing
mental health conditions (7). These stressors
include trauma and adversity, unmet social
needs, acculturation stress, and ongoing
encounters with bias, discrimination, and
racism, alongside inadequate social
integration and unemployment (8, 9). In 2018,
the prevalence of post-traumatic stress
disorder (PTSD), depression and anxiety
symptoms among the Syrian refugee
population in Turkey was 19.6%, 36.1% and
34.7%, respectively (2). In comparison, the
prevalence of depression and anxiety
disorders was estimated to be 4.16% and
4.76% in the general population in Turkey,
respectively, in 2019 (10).

As set out in the 2011-2023 National
Mental Health Action Plan, Turkey has shifted
the provision of mental health services
towards a system of community-based
mental health centres (11). However, recent
studies conducted in Istanbul and Ankara
reveal that despite multiple access points,
there is still a large discrepancy between the
need and utilisation of services among
refugees (12, 13). In Istanbul, the treatment
gap (the proportion of 249 people with a
mental health need who did not seek care)
was similar for depression (88%), anxiety
(90%) and PTSD (89%) (10). Meanwhile, in
Ankara, the treatment gap was wider for

Syrian refugee women than for men (13).
The refugee population in Turkey may have
lower service contact rates than their
Turkish-born counterparts (14). A recent
evaluation of this model has shown that it
fails to support people with mental health
conditions  to become  autonomous
individuals  (15).  Furthermore, service
availability is limited because the number of
psychiatrists per capita in Turkey remains the
lowest in the WHO European Region and
services are inadequately funded (16, 17).

The challenges of integrating mental
healthcare for refugees have been
documented, including that humanitarian
programmes may create parallel systems
with the existing mental healthcare system,
which are unsustainable (18). In Turkey,
there is a reported lack of coordination
between government  services and
psycho-social support services provided to
refugees through district municipality-NGO
partnerships (1, 19).

AKDEM (Aile Kadin Destekleme ve
Engelliler Merkezi): The Family, Women
Support and Disabled People Centre, was
founded by the Zeytinburnu municipality of
Istanbul in 2007, four years before the start
of the Syrian crisis. Approximately 24.4% of
refugees report the municipality as a place
where refugees usually seek mental health
support (12). AKDEM employs a
community-based integrated model, where a
psychological counselling service sits
alongside a broader social service
programme.

This study aims to identify
encouraging characteristics of an integrated
community programme, which may help to
mitigate the barriers regularly experienced
by refugees when accessing mental health
services (20). It is hoped that the findings can
inform the planning of improvements to
facilitate increased access to
community-based mental health
interventions for refugees across the region.
Therefore, holding the potential to reduce
social and racial inequalities in mental health
outcomes and reduce the overall burden of
disease in refugee populations.
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Material and Method

This exploratory qualitative study was
conducted between June and July 2021.
Research ethics approval was obtained from
the University of Sheffield Ethics Committee
(no. 039207, 5/10/2021) and locally
approved by the University of Health
Sciences, Turkey Ethics Committee (no.
40272, 6/15/2021). No relationships were
established before the study’s
commencement. AKDEM was identified as
the recruitment location. In 2019, there were
65,699 migrants in Zeytinburnu, among a
total population of 284,935. Although the
largest migrant group are Syrian nationals
(37.3%), Zeytinburnu is also highly
populated by migrants from Afghanistan
(32.5%), China (10.3%), and Uzbekistan
(6%) (21).

Procedure

Participants were recruited from two
groups: (a) service users from refugee
backgrounds and (b) service providers with
experience in delivering psychological
counselling to refugee populations. Service
users were purposively sampled using the
pre-determined inclusion criteria: service
users must be from a refugee background as
defined by the United Nations High
Commissioner for Refugees (UNHCR) 1951
definition, aged over 18 years old, have
attended at least one counselling session
and have a mental health need (22). Service
providers were sampled separately using
convenience sampling to align with the
purpose to provide data needed to address
the research question, following the inclusion
criteria: experience in delivering
psychological services to refugees and work
in a role at AKDEM (23). All eligible
participants were approached face-to-face.
The sample size was not predetermined, and
data collection ceased at the point of
theoretical saturation, where no new or
significant data emerged during the analysis
(24). Written informed consent was obtained
from all participants, which was translated to
and back translated from their preferred
language.

Semi-structured  interviews  were
undertaken to explore which service
characteristics facilitated refugees’ access
and engagement with community-based
psychological support. Questions included:
Are there any features of services which you
have found particularly helpful? Why did you
choose AKDEM over other services? How
easy or hard was it to get information about
available services and where did you find out
about them? Due to the COVID-19
restrictions, virtual semi-structured
interviews were conducted remotely in
English by the first author, lasting between
30-60 minutes. An interpreter was present
with the interviewee to translate between
English and Farsi, Turkish or Syrian Arabic.
The researcher aimed to create an
environment that created mutual trust with
the participant and explained their
motivations for conducting the study.
Responses were translated using the third
person. This approach makes the interpreter
visible in the research process and
demonstrates that the interviewee could not
communicate without the interpreter (25).
The researcher kept brief field notes during
the interviews.

Statistical analysis

Interviews were audio-recorded and
subsequently  anonymised, transcribed
verbatim, and analysed simultaneously to
data collection using framework analysis to
allow the following interviews to explore
emerging themes. Framework analysis,
which included five stages: familiarisation,
identifying a thematic framework, indexing,
charting, mapping and interpretation, was
chosen as the best fit as it is not bound to a
specific  epistemological position which
provided flexibility to obtain the best fit for the
study objective (26, 27). The initial
framework development was guided by the
research question and further developed
using deductive and inductive approaches by
the first author, aided by NVivo 12 qualitative
software (28).
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Results

A total of eight semi-structured
interviews were conducted, including five
service users and three service providers
(Table 1). Four themes were identified as
potential service characteristics which could
mitigate barriers to accessing mental health
services: reputation-based trust,
appointment flexibility, child-friendly spaces
and social support. Anonymous citations are
used to exemplify the themes.

Reputation-based trust

Participants  discussed that a
previous positive experience using other
services provided by AKDEM, such as legal
consultancy, increased their trust in the
overall organisation, which was a
prerequisite to reaching out to psychological
services.

And, you know he had seen them
before and saw that they were you know,
very supportive and efficient. So, okay, he

went there and trusted them (Service user 1).

Furthermore, friends and family who
had previously sought help from AKDEM
promoted trust in the services.

He said that his friend was very
satisfied with the help that he got. So, he got
the number of the AKDEM staff that he had
from his friend.... Everyone really knows
each other, like the refugee population
(Service user 1).

When trust was  established,
participants  felt comfortable disclosing
personal information surrounding their
mental health needs because they did not
feel negatively judged by the service
provider, which facilitated participants to
engage with psychological services.

She was initially hesitant because of,
you know, sharing this private information,
but her psychologist said, this information will
stay here so we don't know each other
outside this building. So, she felt better after
this statement...She felt it's more secure and
she can talk comfortably, she doesn't hide
anything (Service user 2).

Overall it was a very safe place for
him because you don't always get a safe

place to talk in other places (Service user 1)

Service providers also suggested that
they helped establish trust with service users
by clearly communicating the support they
offer and reassuring them that the
information they share will remain
confidential.

We adopt a transparent approach
and explain to the clients about the services
and role of AKDEM, and the confidentiality
(Service provider B).

Appointment flexibility

Service users valued a flexible
approach to scheduling appointments, which
enabled them to meet work commitments
whilst engaging with mental health services.

They worked, according to his
schedule and he said like, they adjusted their
times based on my schedule and | didn't
have to adjust like my work schedule for
them (Service user 1).

Participants also discussed that
longer appointment lengths facilitated
refugees to engage with services effectively.

She went to other private institutions
too, but they were very strict on timing and
would say oh, your time is over .... but like
she never went through something like that
at AKDEM .... she was, you know, able to
say as much as she needed (Service user 5).

Despite appointment flexibility within
the 9-5 service operating times, a lack of an
out-of-hours service may contribute to a
failure to attend services among refugees
working unsociable hours.

He lost his job because he was
working all day until 7pm (Service user 4).

Child-friendly spaces

In this study, service providers
perceived that the majority of refugees who
received psychological counselling were
female. Participants also discussed unique
gendered challenges that impeded women
from accessing psychological support.
Service users felt that the embedded role of
the woman in the household made it more
difficult and less acceptable for women to

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

244



access services because of an expectation
that a woman must maintain her
responsibilities, including house chores and
childcare.

It is much harder for women because
of their responsibilities, and he thinks it is
better for men to attend these services rather
than women. It's less acceptable for women

fo come here because they will leave their
responsibilities to other people (Service user
4).

They might have little kids that they
have to take care of, so they can't come and
take support (Service user 3).

Furthermore, the husband was
perceived to control some women's
decisions to seek help, acting as a
gatekeeper to accessing support.

There might be some issues with their
husbands, that they won'’t let their wife to
come and get support like this (Service user
3).

The husband doesn't like women to
be empowered, maybe, because that's the
feeling when you attend these kinds of
centres. The result may not be something
they desire (Service provider A).

However, childcare provision during
appointments supported vulnerable women
to access services despite these barriers.

Sometimes if it is an urgency, they
look after children in the centre. They, they
find a solution, but they don't have services
normally for this problem (Service provider A).

She left her child to another service
there in AKDEM for young children for zero to
six children. They do painting. And so she
had that opportunity as well which, which is
important, especially for women to receive
services (Service user 2).

Access to social support

Participants described that the
presence of post-migration stressors and
anxiety surrounding the well-being and

needs of their family reduced the
prioritisation of their own need for
psychological support.

If they're not approaching mental
services they're thinking about their family
member that like you know was left behind or
like someone that they have to need to take
care of, etc. (Service user 5).

Some individuals also described how
a lack of perceived need often made them
reluctant to seek support.

The worst thing was living with the
bombs, you know, going off in Syria so that
was the most terrible thing, and he doesn't
feel like these are big challenges for him
(Service user 4).

Moreover, service providers reported
that they did not see migrants until a later
point in the resettlement process and felt that
new migrants wait to access support until
post-resettlement stressors had lessened to
a level where they could perceive their
mental health needs as a priority.

The new migrants are not very likely
fo come to these sessions, probably this is
because they have other problems like
economic problems, and so on, and
education with children. So, because of
these problems, they deal with these issues
and psychology comes second to other
issues, so we see clients in their fourth or fifth
year, and until their 10 years (Service
provider A).

However, through previously
accessing other social services offered by
AKDEM, some service users were then able
to reach out to the psychological counselling
services at a later point in the resettlement
process.

And so he said that he had reached
AKDEM before on like problems like six
months before .... Because they had helped
us before with like citizenship and ID, and
help them with a lawyer. It was the first place
that he thought of (Service user 1)
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Table 1: Participant characteristics.

Time since

Participant Age Coul?tr.y resettlement Gender Job role Experience
of origin (years)
(years)
Service user 1 42 Syria 10 Male N/A N/A
Service user 2 35  Afghanistan 32 Female N/A N/A
Service user 3 48  Afghanistan 4 Female N/A N/A
Service user 4 38 Syria 8 Male N/A N/A
Service user 5 50  Afghanistan 33 Female N/A N/A
Service provider A N/A Turkey N/A Female Psychologist 9
Service provider B N/A Turkey N/A Female Psychologist 5
Coordinator with
Service provider C  N/A Turkey N/A Female background as 14

a psychologist

Discussion

Concerns about trust, confidentiality
and mental health services are widely
reported as barriers to help-seeking (29).
However, in this study, a reputation-based
trust may have facilitated participants who
had previously received support from other
areas in the social service programme to
access the psychological counselling
service. Gruner et al. also identify that safe,
trusted spaces are essential in global mental
health care provision (30). Moreover, centres
that provide a range of support programmes
may have a potential role in reducing
post-settlement stressors through
addressing social issues, including food
insecurity, housing, and language. Alongside
providing an opportunity for providers to
screen for mental health concerns within a
trusted space for refugees, reducing
stressors through integrated social services
may enable refugees to reach psychological
services earlier in the resettlement process.

Social networks helped to facilitate
access to services for participants because
of their role in disseminating service
information.  Lloyd recognises  social
networks as a primary health information
source, especially where language and
literacy skills are low (31). In addition, this
study found that word of mouth through
social networks may have a role in building
trust in mental health services. This finding

indicates a promising potential of using
patient champions to spread information
regarding mental health services and
increase mental health literacy in refugee
communities.

A client-centred approach regarding
the flexible scheduling of appointments
facilitated participants’ access to services. A
client-centred approach to the service model
for refugees is critical considering the
post-resettlement stressors and the financial
hardship endured by many refugees (13).
These results further support the idea that
increasing consultation times is an effective
strategy to improve access to services (32).
Nevertheless, our study indicated that lack of
an out-of-hours service could contribute to a
failure to attend services among employed
refugees, who cannot miss work to attend
appointments. In the wider literature, long
work hours and difficulty taking time off from
work were barriers to seeking mental health
treatment in a Chinese American population
(33). Although preliminary, this data indicates
that drop-in services, out-of-hours
appointments and advocacy for employer
flexibility could be successful strategies to
improve access.

This study also suggests that the role
of women in the family may present a unique
gendered challenge that potentially impedes
some refugee women from accessing
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psychological support. Previous research
among Karen refugee women also found that
gendered childcare responsibilities
diminished women’s priority to take personal
care of themselves (34). Whilst our findings
may offer insight into the factors contributing
to the wide treatment gap for women in
Ankara, they also indicate that childcare
provision may enable mothers to overcome
these barriers (13). Hassan et al. also
suggest that  psychological services
integrated into an overall women’s
programme may facilitate women’s access to
psychological support (35).

Implications for future research and
practice

These findings from Zeytinburnu,
where Syrian nationals represent 8.63% of
the overall population, can help to inform the
ongoing development of current and future
services in countries with large refugee
populations across the region (1). The study
has shown that the integrated
community-based model at AKDEM, where a
psychological counselling service sits
alongside a broader social service
programme can be a successful approach
and should be considered elsewhere.
Involving multi-disciplinary teams to address
refugees’ wider social needs may improve
mental health service utilisation.
Policymakers and stakeholders should also
advocate for the active participation of
refugees in the continued development of
mental health service policy to develop
culturally acceptable programmes.

Community outreach and mental
health services should also promote the
development of patient champion networks
to disseminate mental health information and
encourage refugee populations to recognise
the availability and accessibility of mental
health care. Furthermore, drop-in services,
out-of-hours appointments and advocacy for
employer flexibility could be successful
strategies to improve access.

A suggestion for future studies is to
adopt a positive deviance approach to select
mental healthcare settings that demonstrate

exceptional performance among refugee
communities to promote the uptake of
successful practices (36). Another important
direction for future research is to seek to gain
the perspectives of refugees with mental
health needs who are not currently seeking
treatment.

Strengths and limitations

A strength of this study was that the
voices of refugees were amplified, alongside
the perspectives of service providers.
Although there may have been potential
power disparities that resulted in social
desirability bias, as a female researcher,
gender-related power dynamics were
minimised, which enabled female
participants to share their experiences of
gender norms and how this impacted service
utilisation.

In addition, the lead researcher
conducting the interview was a white, female
medical student from a third country, who
may have made it more comfortable for
participants to talk about their issues.
However, the interaction of the researchers’
characteristics may have also influenced the
quality and interpretation of the data. Thus, a
reflexive diary allowed the researcher to
monitor their positionality and consider their
influence on how the research developed
and their interpretation of the participant’s
accounts to ensure transparency.
Furthermore, the researcher distanced
themselves from their existing knowledge,
experience, beliefs and preconceptions.

The findings of this research are
limited to the perspectives of the study
participants and may not be extrapolatable to
the wider refugee population. Participants
were sampled directly from the relevant
services meaning they had succeeded in
reaching mental health services which the
wider refugee population have underutilised.
Furthermore, all service users had lived in
Turkey for at least four years. The use of an
interpreter may have further limited the
validity of findings as information may have
been lost, misinterpreted or transformed by
the interpreter (37).
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Conclusions

Despite being at high risk for mental
health problems, refugees in Turkey
underutilise mental health services. This
qualitative study represents refugees’ and
service providers’ perspectives on the
potential benefits of community-based
integrated mental health services. A
reputation-based trust, appointment
flexibility, and childcare services were
leading facilitators for refugees seeking
psychological counselling. The integrated
community-based model at AKDEM, where a
psychological counselling service sits
alongside a broader social service
programme, could be drawn on for future
service development in order to increase
service utilisation alongside supporting

additional needs. Further key
recommendations for policymakers and
stakeholders include promoting the use of
patient-champion networks to increase
refugees’ awareness of entitlement to care
and service availabilityy, adopting a
client-centred approach, and facilitating the
involvement of refugees in the continued
development of mental health services.
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El
PANDEMiYi BUTUNCUL OLARAK ?‘ﬁ'i
DEGERLENDIREN NIiTEL BiR CALISMA: PANDEMI
SURECININ SIGARA KULLANIM ALISKANLIKLARINA ETKISI

A qualitative study on comprehensive evaluation of pandemic: the effect of the
pandemic on the smoking habits

Aysima BULCAACAR ', Yagmur KOKSAL YASIiN2

Ozet

insan sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden olan sigara; lilkemizde ve diinyada halen en ciddi sorunlarin basinda
gelmektedir. Cesitli kisisel ve cevresel faktorlerin bireylerin sigara icme aliskanliklarini etkiledigi bilinmektedir. Bu
galismada sigara kullanimi olan bireylerin pandemi déneminde sigara kullanimlarina yonelik tutum ve davranislarinin
incelenmesi amagclanmistir. Arastirma ydntemi olarak nitel arastirma ydntemlerinden fenomenoloji deseni
benimsenmistir. Mayis-Haziran 2022 tarihlerinde ylz yize yapilan gérismelerde arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bes ana sorudan olusan yari yapilandiriimis gérisme formu kullaniimistir. Toplamda alti erkek ve alti kadinla Antalya il
merkezinde 24-33 dakikalik gérismeler yapilmistir. Calismada NVivo 12 programi ile tematik icerik analizi yapiimistir.
Tematik icerik analizi sonucunda (¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Elde edilen ana temalar; “pandeminin sosyal yasama
etkileri”, “pandeminin saglik algisi Gizerine etkileri” ve “sigarayi birakma yaklagimi”dir. Katilimcilar disari ¢ikma yasagi
ve pandeminin getirdigi hastalik riskinin streslerini daha da artirdigini, kendilerini kisitlanmis hissettiklerini ifade ettiler.
Disari ¢gikma yasagina bagl sigara alimina erisememe ya da aileden gizleme gibi nedenlerle sigara kullaniminda
azalma oldugu gibi stres artisi ve mesguliyet azalmasi gibi nedenlerle sigara kullanimi artan katilimcilar da vardi.
Pandeminin getirdigi riskler bazi katimcilari daha fazla etkilerken bazi katihmcilari hi¢ etkilememisti. Calismamizin
sonuglari sigara kullanim durumunun saglik kaygisinin yaninda sosyal ve psikolojik durumlarla birlikte ele alinmasi
gerektigini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Davranis, pandemi, sigara, tutum.

Abstract

Cigarette smoking is still one of the most serious problems in our country and in the world because of its adverse effects
to human health. It is known that various personal and environmental factors affect the smoking habits of individuals. In
this study, it was aimed to reveal the attitudes and behaviors of smokers towards the cigarette smoking in the pandemic.
As a research method, phenomenology design, one of the qualitative research methods, has been adopted. As a data
collection tool, a five-question semi-structured interview form, developed by researchers was used on May-June 2022.
Interviews which lasted 24-33 minutes, were conducted with six men and six women in Antalya city center. Thematic
content analysis was performed with NVivo 12 program. Thematic content analysis revealed three main themes. These;
“the effects of the pandemic on social life”, “perceptions and health behaviors' during the pandemic”, “approaches for
smoking cessation”. Participants stated that they felt impressed and stressed due to the risks of disease and quarantine
periods. While there was a decrease in smoking due to the inability to access cigarette in quarantine periods or avoid
getting caught smoking by family, there were also participants whose smoking increased due to increased stress and
decreased workload. The risks of pandemic affected some of participants more and some of them none. The results of
our study support that smoking must be considered together with social and psychological conditions as well as health
concerns.

Keywords: Behavior, pandemic, smoking, attitude.
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Giris

Sigara tuketimi gerek saghga verdigi
zararlar gerekse de saglik giderlerinin Glke
ekonomisine yukledigi maliyetler agisindan
ulkemizde ve dinyada halen en ciddi
sorunlarin basinda gelmektedir (1).

insan saghgi Uzerinde mutajenik,
kanserojenik, toksik ve inflamatuar yollarla
olumsuz etkilere neden olan sigara; basta
akciger kanseri olmak Uzere birgok hastaliga
sebep olabilmektedir. Koroner arter hastaligi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, bobrek
kanseri, mesane kanseri, prostat kanseri ve
infertilite neden oldugu sorunlarin yalnizca
birkagidir (2).

Ulkemizde her yil sigara kullanimiyla
baglantili hastaliklardan 06len insanlarin
sayisi yaklasik olarak 110.000°dir ve bu
sayinin 2030 yilh itibariyle 240.000’e
ulagmasi beklenmektedir (3).

Dinya igin bir diger onemli saglk
sorunu olan SARS-CoV-2 virdsunun neden
oldugu COVID-19 hastaligi pndédmoni ve
solunum yetmezligine neden olabilmektedir.
Sigara kullanimi, solunum yolu hastaliklarina
yatkinligi artirmakta ve hastaligin seyrinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Sigara kullaniminin COVID-19 hastalarinda
nefes darligi semptomunun daha fazla
gOrilmesine neden oldugu ve oksijen
tedavisine ihtiyacin tatin kullanimi nedeniyle
anlamli olarak artabilece@i belirtiimektedir
(4).

Cesitli kisisel ve cevresel faktorler
kisilerin ~ sigara  icme  aligkanliklarini
etkileyebilmektedir. Bu faktérlerden bazilari
yas, egitim, gelir seviyesi, ¢ocuk sayisl,
ailede ve arkadaslarda sigara kullanim
durumu gibi etkenler olarak
deg@erlendirilebilir.  Kisisel ve cevresel
faktorlerin yani sira kritik dénemlerin de
sigara icme aliskanhigini etkiledigi
belirtiimektedir (5).

COVID-19 pandemisi de tatdn
kullanim aliskanliklarini dogrudan ve dolayli
olarak etkileyebilir. Hastahdin gelisimi ve
olusturabilecegi komplikasyonlara iliskin
yasanan korku ve anksiyete ile sosyal
izolasyon durumu tatiin kullanim sikligi ve
miktarini  degistirebilir. Ayrica pandeminin

neden oldugu is kayiplari ve ekonomik
zorluklar ile kigiler yeni ruhsal zorluklarla
karsilasabilmekte ve bu problemler Kigileri
sigara kullanimina yoneltebilmektedir (6).

Yapilan c¢alismalarda COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili pandemi ddéneminin
sigaray! birakma c¢abalarini olumlu ydénde
etkileyebilecegi  belirtiimis, ek olarak
pandeminin neden oldugu is kayiplari,
ekonomik zorluklar, tatdn Grinlerine ulagsimin
kisittanmasi gibi nedenlere baglh olarak
bireylerin tatin satin alma davranislarinda
da bazi degisimlerin olabileceqgi
ongorilmustur (7, 8).

Hastalikla iliskili korku ve endiseler
tutin kullaniminda azalma saglayabilirse de
pandeminin neden oldugu sosyal izolasyon,
ekonomik ve ruhsal zorluklar gibi durumlara
bagli artan stres kisilerde daha fazla sigara
kullanimina yol acabilir.

Dinyada pandemi déneminin sigara
kullanimina  etkisini  inceleyerek  farkli
sonugclarin elde edildigi calismalar mevcuttur.
Pakistan’da sigara kullanicilarinin COVID-19
pandemisi doneminde sigara tlketim
durumunu deg@erlendiren bir c¢alismada
katihmcilarin ~ %68’inin  sigara tuketimini
azalttigr, %18’inin ise artirdid1 ifade
edilmektedir ~ (9). italyada  pandemi
déneminde kisilerin yasam tarzi
degisikliklerini  inceleyen bir c¢alismada
karantina doneminde sigara kullanicilarinin
%3,3’'Unln sokaga c¢ikma yasagi sirasinda
sigaray!i birakmaya karar verdigi
belirtiimektedir (10).

Literatirde  sigara kullaniminin
saghga zararlarini, ekonomik ve sosyal
etkilerini ortaya koyan c¢ok sayida galisma
mevcuttur ancak kigilerin kendi deneyim ve
goruslerine dayanarak sigara kullanim
aliskanliklarini  degerlendiren  calismalar
kisithdir.

Nitel arastirma olarak planlanan bu
galismada “Pandemi  dbnemi sigara
kullanicilarinin sigara kullanim durumlarini
nasil etkiledi?” sorusundan yola ¢ikilmis ve
pandemi  ddéneminin kisilerin  sigara
kullanimlarini  nasil  etkilediginin  ortaya
konulmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Kalitatif yéntemle yapilan bu nitel
calismada Mayis-Haziran 2022 tarihlerinde
yuz ylze derinlemesine goérismeye dayall
fenomenolojik desen benimsenmigtir.

Derinlemesine  gérusme  teknigi,
gorisme yapilan kisilerin arastirma konusuna
iliskin goérus, dustnce, fikir, bakis acgisi ve
deneyimlerinin ifade edilmesine olanak
saglayan bir yontemdir (4). Fenomenolojik
yontemde ise farkinda olundugu halde
hakkinda derinlikli bilgi sahibi olunamayan
olgularin ortaya cikartilmasi
hedeflenmektedir (11).

Cahsma icin katihmcilarla yapilan
gorismelerde  arastirmacilar  tarafindan
literatlre dayanarak hazirlanan bes ana
sorudan olusan yari yapilandiriimis goriisme
formu kullanilimistir. Gortisme formunda yer
alan sorular asagida verilmistir:

1. Pandemi surecini nasil gegirdiniz?

2. Pandemi doneminde sigara kullanim
aliskanliklariniz nasil etkilendi?

3. Pandemi doéneminde sigara
kullaniminizin saghginiza etkisi hakkinda ne
distnlyorsunuz?

4. Pandemi déneminde sigarayi birakmayi
dUsindiniz ma? Neden?

5. Sizce pandemi ddéneminde sigara
kullaniminizi etkileyen faktorler nelerdir?

Calismada pandemi doénemi
baslamadan &nceki slrecte aktif sigara
kullanimi olan alti erkek ve alti kadinla

Bulgular

Calismada alti erkek ve alti kadin
olmak Uzere toplamda 12 katimci ile

Tablo 1: Katimcilarin sosyodemografik verileri.

Antalya il merkezinde uzunlugu 24-33 dakika
aralhiginda olan goérismeler yapilmistir.
Katilimcilara kartopu yontemi ile ulagiimis ve
toplam kisi sayisina veri doygunluguna
bakilarak arastirmacilar tarafindan karar
verilmigtir. Katilimcilar c¢alisma hakkinda
sodzel olarak bilgilendiriimis, katilimcilardan
calismaya katihm ve ses kayit cihazini
kullanabilmek igin sbézel ve vyazili izin
alinmistir. Katihmcilar metin iginde yas ve
cinsiyet bilgileri ile birlikte verilmigtir. Veriler
analiz edilirken tematik icerik analizi yontemi
kullanilarak ilk énce NVivo 12 yazilimi ile
kodlama yapilmis ardindan  kodlara,
kategorilere ve temalara  ulasiimistir.
Arastirmacilarin  gorusleri  dogrultusunda
uzlasmaya varilarak tema ve kategorilere alt
kategoriler de eklenmis ve bulgulara son hali
verilmigtir. Yapilan analiz sonucunda veri
metninden 39 kod, iki alt tema ve (¢ ana tema
olusturulmustur.

Goridsme sonunda katilimcilara sigara
birakma dustncelerinin olmasi durumunda
basvurmalari icin Antalya ilinde bulunan
sigara birakma poliklinikleri, saglikli yasam
merkezleri ve ilge saglik mudurlUklerine erigim
konusunda bilgiler verildi.

Calisma icin Saglik Bakanhigi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan ve Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 20.01.2022 tarih
ve 2/16 karar numarali onay alinmistir.

gorusulmuis ve katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Katilimcilar il Yas Cinsiyet
Katilimei 1 Antalya 28 Erkek
Katilimci 2 Antalya 32 Erkek
Katilimci 3 Antalya 37 Erkek
Katilimci 4 Antalya 48 Erkek
Katilimci 5 Antalya 59 Erkek
Katilimci 6 Antalya 67 Erkek
Katilimei 7 Antalya 21 Kadin
Katilimci 8 Antalya 28 Kadin
Katilimci 9 Antalya 32 Kadin
Katilimei 10 Antalya 36 Kadin
Katilimer 11 Antalya 43 Kadin
Katilimci 12 Antalya 62 Kadin
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Calismada katihmcilarla
gorismelerden elde edilen ana temalar
‘pandeminin  sosyal yasama etkileri”,
“‘pandeminin saglik algisi Uzerine etkileri” ve

“sigarayi birakma yaklasimi”dir.
Verilerden olusturulan kelime bulutu
Sekil 1°de gosterilmigtir.
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Sekil 1: Pandemide sigara kullanimi ile ilgili kelime bulutu.

1. Pandeminin sosyal yagsama etkileri

Katilimcilar pandeminin Uzerlerinde
biraktiyi sosyal etkileri ifade ettiler. Bu
etkilerin temelinde disari ¢ikma yasaginin
psikolojileri ve sosyal yasamlari Uzerindeki
etkilerine Ozellikle degindiler. Bunun disinda
pandemi sirecinde sigara icme davranigi
Uzerinde calisma yasamlarinin etkilerinden
bahsettiler.

a. Disar1 gitkma yasag

Katilimcilar digsari ¢ikma yasagi ve
pandeminin beraberinde getirdigi hastalik
riski sonucu streslerinin daha da arttigini,
kendilerini kisitlanmis hissettiklerini ifade
ettiler. Bu etkilerin kisilerde yaratti§i sonuglar
birbirinden farkliydi. Digari ¢lkma
yasagindan dolay! sigaraya erisemeyen ya
da ailesinden g¢ekindigi icin evde iken sigara
kullanamayan oldugu gibi bu donemde
sigara kullanim aligkanhgi hi¢ degismeyen,
hatta artan da vardi.

Katilimcilarin digari ¢ikma yasagi
déneminde sigara kullanim durumlarina
yoénelik dislnceleri asagida yer almaktadir:

‘Hem korona hem karantina evin
icine tikildik, televizyonda goérdigumde c¢ok

etkilendim hastalari ama etkilenmem 10
dakika sonra geciyor. Yine iciyorsun.” (48y, E)

“Karantina donemi geldiginde
mecburen icmedim. Alamiyorum da zaten
alsam da nerede saklayacagim? Mutlaka
bulunur. Kendime diyorum arada iciyorsun
zaten hi¢ yakma basini, alma daha iyi diye.
Ailem fark eder diye. Karantinada icmedim.
iki ya da ¢ ay icmedim.” (21 y, K)

‘Daha c¢ok igiyorum, surekli evde
oldugum igin...” (36y, K).

“Once cgaliglyordum ama sonra
evdeydim, calismadigim dénemlerde daha
¢ok stres oldum, daha cok koli koli sigara
doldurdum eve. Yasaklardan dolaylr depo
yaptim sigarayi.” (37y, E).

“‘Digsari ¢cikmama yasagl oldugunda
birka¢ paket fazladan alip kenara koyuyoruz.
Disari ¢clkamayacagiz belki biter
dusuncesiyle onu evde stoklu
bulunduruyoruz.” (43 vy, K).

b. Calisma yasami ve mesguliyet
Calismada yer alan katihmcilar
pandemiyle birlikte evde gegcirilen slrenin
arttigini, sosyal ve calisma yasamlarina
yonelik  harcanan zamanin  azalmasi
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dolayisiyla  mesguliyetlerinin - azaldigini,
boslukta hissettiklerini, bu nedenle de daha
cok sigara icmeye yoneldiklerini ifade ettiler.

Katihmcilarin c¢alisma yasamlari ve
mesguliyet durumlarinin sigara kullanimlari
ile iligkisini degerlendiren gorusleri asagida
yer almaktadir:

“‘Evde kaldigimiz surecgte oyalanacak
bir sey bulamayinca daha ¢ok sigara ictigim
oldu. Calisirken daha az iciyordum.” (36 v,
K).

“Ben pandemi déneminde
calismadigim igcin daha c¢ok sigara igtim.
Surekli evdeydim, is ortaminda sigara
icemedigim igin, zaten calismiyorum, evde
de yapacak hicbir sey yok deyip daha fazla
sigara icmeye basladim.” (28y, E).

‘Benim pandemide artti.  Yalniz

kaldigim ve cok sikildigim icin artti.” (28y, K).

‘Glnde bir pakete ulastigim oldu
sokaga c¢lkma yasaginda. Gece ¢ok
oturdugum igin sabaha kadar da igiyorum. O
yluzden bir paket bitiyor. Evde sikildigimda
surekli sigara igiyorum. Yatmadigim icin,
sabaha kadar oturdugum igin hep sigaraya
sardim. Aslinda bosluktan oluyor.” (32y, E).

2. Pandeminin saghk algisi uzerine
etkileri

Pandeminin getirdigi hastalik riskinin
bazi katilimcilari daha fazla etkiledigi bazi
katihmcilari da hi¢ etkilemedigi gorulda.
Pandeminin ilk dénemdeki korku veren
halinin  kalmadidi  diguncesi ile de
karsilasildi.

“‘Pandemiden dolayi ¢ok etkilendim.
Diger insanlara gore 14 kat riski var. Ve
istatistiklere bakildigi zaman sigara igenlerin
entlbe olma orani ¢cok daha ylUksek. Bunlari
okuyup da hala sigara icmeye devam
etmekten ¢ok utaniyorum.” (28 y, E).

“Balkonda igcerken c¢ok utaniyorum,
teller daha uzun olsaydi kegke de kimse
goérmeseydi diyorum. Hasta olmaktan korkan
birisi oldugum icin o biraz depresti. Millet
ortalikta bu kadar hastallk var ama ona
ragmen igiyor demiyor mudur diye
distindyordum. O dbénem biraz azalttim.
Gergekten bana goére bu bir aptallik. Bile bile
lades der gibi. Sigara icmeyen biri olsam ben
bu dénemde i¢en birine bu sekilde bakardim.
Yani boyle bir rahatsizlik var, akcigerin en
cok etkilendigini biliyorsun, nefes
alamayacagini biliyorsun, hatta videolar

izledim, sigara icen biri  hastaliga
yakalandiginda ne halde oluyor, hani uzak
durun vs. diye videolar izledim. Onlardan ¢ok
etkilendim. Ama yine de igimde birakirim
hissiyatt olmadi. Yani hasta olursam
birakirim herhalde.” (62y, K).

“‘Hastalik devam ediyor da artik ilk
etkisi yok insanlar tzerinde.” (48 y, E).

3. Sigarayi birakma yaklagimi

“Miktar olarak ilk pandemi déneminde
Ozellikle haziran ayina kadar kendimi cok
tuttugum  oldu. Bunun en  buyuk
sebeplerinden bir tanesi kendim covidli bir
hastanin cigerlerine baktigimda o cigerlerin
ne hale geldigini ve o insanlarin nefes
alamadigini gérdugumde bunun basa gelme
korkusu oldu. Sigara ictiginde zaten cigerleri
yoruyorsun, gug¢stz hale getiriyorsun, bir de
bdyle bir sey basina gelirse vay haline
hesabi bir diisiince olustu. ictigim miktari cok
azalttim. Bir haftada bir paket iciyordum.
Ama sonra geri eskiye dondim.” (32y,E).

“Ozellikle pandemi déneminde esim
de ben de covid ile sigaranin baglantisini ilk
duydugumuzda sigaray! birakmayi denedik,
sakiz almistik. Ama basaramadik.” (32y, K).

“Kendimi ¢ok koétu hissediyorum, hep
birakma istegim var. Bu istek pandemide
daha da artti. ilk slrecte cok ugrastim,
nikotin sakizi denedim. Mesela eve sigara
almadim, ikinci saatin sonunda kendimi
cekmeceleri karistirirken buldum. Ama ne
yaptigimin farkinda degilim ashnda. igince
keyif aldm mi? Hayir. Agladim, kendime
kizdim. CUnkl ben birakmak istiyorum.
Covidden dolayl birakmak istiyorum, ben
birakirsam esim birakacak onun igin de
birakmak istiyorum.” (43 y, K).

“Hig etkilemedi pandemi. Oleceksem
bdyle dleyim, igmesem de dlecegim.” (67y,
E).

“Pandemide stresin arttigini
disunuyorum. Sigara pandemi dncesinde de
ayniydi pandemi sonrasinda da ayni, miktar
degismedi.” (37y, E).

“Beni etkilemigti. Bir anket gibi bir sey
gOérmistim. Orada sigarayla ilgili bir seyler
yaziyordu ve etkilenmistim. Normal insanlar
atlatabilecekken sigara igenlerin biraz daha
agir oldugu yaziyordu. Ama yine de o an
etkilendim ve gecti. Sonrasinda bir sey
olmadi. Bazi hastalar belirti vermeden
ayakta gecirebiliyormus. Bu pandemi

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

256



basladiginda okulda ¢alisirken ben iki-l¢ ay
boyunca ge¢meyen bir grip olmustum.
Sanirim o] donemde atlattigimi
digundyorum. Ama tabi o zaman koronayla
ilgili bir test falan yapilmamigti. Ben
atlattigimi dastntyorum.  Etkilenecegdimi

Tartisma

Bu kalitatif calisma sigara kullanicisi
bir grup erigkinin yari yapilandiriimig
gérisme formu ile vyapilan goérismeler
neticesinde COVID-19 pandemi déneminde
sigara kullanim aliskanliklarini, tutum ve
davraniglarini ortaya koymustur.

Calismadaki katilimcilarin  pandemi
doneminde saglik kaygisi ile kendilerine
sigara kullanimina yonelik kisitlamalar
getirmeye calistigi ancak tam anlamiyla
basarili olamadiklari gorulse de saglk
kaygisinin  sigara birakma istegi ve
motivasyonu icin olumlu bir tetikleyici faktor
olabilecedi gorUlmektedir. Bunun yaninda
pandemi dénemine iliskin stres ve endisenin
gegici oldugu ve Kkisilerin uzun dénemde
sigara icme aliskanhginin azalmasi yonunde
olumlu  bir  degisiklik olmadidi da
belirlenmigtir. Fransa’da COVID-19’a bagl
karantina doneminde sigara ve alkol
tuketimindeki degisiklikleri inceleyen kesitsel
bir caligmada artan tutun tuketiminin kaygi
dizeyi ile anlamli olarak iligkili oldugu
belirtiimektedir (12). Karabey ve
arkadaslarinin COVID-19 pandemi
surecinde saglik bilimleri  fakiltesinde
o6grenim goéren o6grencilerin kaygi dizeylerini
degerlendirdigi calismalarinda sigara
kullanan o6grencilerin  COVID-19  kayag
dizeylerinin sigara kullanmayan 6grencilere
gore anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu
ve bu durumun sigara kullanan kisilerde bas
etme dizeylerinin azhdi ile iligkili olabilecegi
belirtiimektedir (13). Karabey ve arkadaslari
bu durumu sigara kullanan bireylerde bas
etme dizeyinin daha dusik olmasi ile
iliskilendirse de bu durum pandemi
déneminde sigara igen bireylerde Kisisel
saghk kaygisinin artigi ile de iligkili olabilir.
Nitekim Kayacik ve arkadaslari sigara
kullanimint  birakan  kisilerde  birakma
nedenlerini arastirdigi calismalarinda
sigaray! birakmanin 40 yas ve Uzeri kisilerde

distintyorum, bazen de duslinmuiyorum.”
21y, K).

“llk  duydugumda ya  gegcirip
atlatamazsam gibi disindim. Sonra
etrafimda korona geciren de olmadi. Oyle
fazla etkilemedi beni.” (59 vy, E).

saghgin bozulma korkusu ile; 18-25 yas
araliginda ise c¢evreden utanma, aile ve
toplum baskisi gibi nedenlerle daha yakin
iligkili oldugunu belirtmektedir (14).

Arguder ve arkadaslarinin
calismalarinda kisilerin  sigara birakma
poliklinigine gelmesinde etkili olan nedenler
arasinda sagliginin  bozulma  korkusu,
sigaranin kotl kokusu, cevreye iyi ornek
olmak, toplum baskisi, doktor dnerisi, sigara
yasasl, kapall ortamlarda sigara igememek
gibi nedenlerin yani sira gevreden utanma
durumunun da yer aldidi belirtiimektedir (15).
Sigara kullanan bireylerde utanma duygusu
bizim c¢alismamizda da gbze carpan bir
durumdur.

Nufusun yalnizca %12’sinin sigara
ictigi ve yaptinmlar ile bircok halka acik
yerde sigara icmenin kisitlandigi
Avustralya’da yapilan bir kalitatif calismada,
sigara igtiklerini bagkalarindan gizleyen
bireylerin gesitli senaryolarini igceren bir
reklam filminin sigarayr birakma/azaltma
davraniglarini tegvik ettigi ve destekleyici
yasalarin bulundugu bir ortamda, utang
veren duygu cagrisimlarinin kullanilmasinin
sigarayl birakmak i¢in motive edici bir
yontem olabilecedi belirtiimektedir (16).
Calismamizda kullanicilar pandemi
doneminde sigara kullanim durumlarinin
disaridaki insanlar tarafindan bilinmesini ya
da gérilmesini  utan¢g verici  olarak
degerlendirmistir. Bu durumun toplumda
sigara  kullaniminin  zararina  yonelik
farkindahdin pandemi doéneminde artisiyla
iliskili olabileceg@i distnulmektedir.

Calismamizda pandemi ddneminde
sigara kullanim durumunu etkileyen bir diger
durumun ise stres oldugu gorulmektedir.
Yapilan bir ¢galismada sigara tiketimi ile stres
durumunun iligkili oldugu ve stres durumu
artttkca sigara igme miktarinin  arttigi
belirtiimektedir (17). Hollanda’da 11-18

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3) 257



Mayis 2020 tarihleri arasinda uygulanan
anketlerden elde edilen verilerle COVID-19
stresi ile sigara igme arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir calismada, sigara igenlerin
%14,1’inin  COVID-19 nedeniyle daha az
sigara ictigi ve %18,9unun COVID-19
nedeniyle daha fazla sigara ictigi bildirilmistir.
Calismada daha az sigara igme nedenleri
genel olarak daha saglikh olma amaci ile
iligkili iken daha fazla sigara icme nedenleri
can sikintisi, daha fazla stres maruziyeti,
daha fazla yalniz kalma ve sigara icmenin
yasak oldugu yerlere daha az gitme gibi
durumlarla iligkilendirilmigtir (18).
Calismamizda pandemi ddneminde
kisilerin calisma ve mesguliyet durumlarinda
olusan degisikliklerin sigara icme
davraniglarinda etkili olabilecedi ¢ikarimina
varilmistir.,  Pandemi doéneminin getirdigi

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglari sigara
kullanim  durumunun saglik kaygisinin
yaninda sosyal ve psikolojik durumlarla
birlikte ele alinmasi gerektigi
desteklemektedir. Kisilerin sigara birakma
surecinde grup egitimleri gibi toplu halde
yapilan aktivitelerde yer almasi sigara
birakma sireci agisindan olumlu bir kazanim
saglayabilir.

Koruyucu  hekimlik  uygulamalari
konusunda yon verici olan halk sagligi ve aile
hekimligi uzmanlarinin belediyeler, il ve ilge
saglik mudurltkleri gibi kurumlarla is birligi
icinde olarak basta ilkdgretim ve lise olmak
Uzere egitim kurumlari ile yakin temasta
kalarak verecegi egitimlerin erken yaslarda

karantina donemlerinde kisilerin is
hayatindan uzaklasarak strekli evde olmasi
ve ¢alismamasi gibi durumlarin Kigileri strese
yonelterek daha c¢ok sigara kullanimina
neden oldugu saptanmistir. Yalniz kalmak,
sikilmak, bosluk hissi gibi  duygular da
pandemi  ddéneminde  Kkisilerin  sigara
kullaniminin artisina neden olmustur. Ailesi
ile birlikte yasayan gen¢ bireylerde ise
karantina déneminde yakalanma endisesi ile
sigara kullanimindan uzaklasildigi
belirlenmigtir. Ailesi ile yasayarak yakalanma
korkusu ile sigara kullanimindan uzak
durmanin yani sira ailede birden fazla sigara
kullanicisi  olmasi durumunda sigarayi
birakma yoéninde aile igindeki bireylerin
birbirini olumlu tesviki de gbéze carpan
bulgulardan biridir.

sigara kullanimina yodnelik olumlu bir
farkindalik olusturabilecegi diistincesindeyiz.

Ek olarak kigileri sigara kullanimina
yonlendiren nedenlerin ve Kigilerin sigara
kullanimina yonelik distincelerinin
irdelendigi calismalarin caydirici politikalar
geligtirilmesi yonlinde fikir verici olabilecegi
kanaatindeyiz.

Pandemi donemi, saglik endisesi gibi
nedenlerle sigara kullanicilarinda kullanimin
olumsuz sonuglarina yonelik farkindalik
durumu olusturmus olsa da uzun vadede
kalici farkindalik ve kalici kazanimlar elde
etmek igin saglik profesyonelleri ve
yoneticilerin konunun Gzerinde daha dikkatle
durmasi gerekmektedir.
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THE EFFECT OF MENTAL HEALTH AND WORK
PERFORMANCE LEVEL OF HOSPITAL EMPLOYEES
ON OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY CULTURE
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Abstract
In this study, it is aimed to determine the relationship between mental health and work performance levels of hospital
employees and occupational health and safety culture. The study is cross-sectional, and was conducted in 2022 among
employees of a university hospital. No sample selection was made in the study, and the study was conducted with 208
people who agreed to participate in the study. Data were collected using a socio-demographic questionnaire,
Occupational Health and Safety Culture (OHSC) scale, Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21) and Work
Performance Scale (WPS). Data were evaluated by ANOVA, correlation and linear regression analysis. Of the
employees, 33.7% stated that their duration of work in the institution is less than 3 years, 84.6% of them received
in-service training about OHSC, and 41.3% of them stated that their knowledge about OHSC is sufficient. In order of
importance, the OHSC total score average is increased by decreasing the duration of work in the institution (8= -0.352),
receiving in-service training at OHSC ($=0.209), increasing work performance (f=0.190) and working as medical staff
(B=0.183) (p<0.05), while depression, anxiety, stress, age, gender, marital status, income level, health perception, and
received OHS training were not found statistically significant (p>0.05). The OHS culture level of the hospital employees
is medium, and the increase in work performance is to increase the OHSC level. No relationship was found between
OSHC and mental status. Hospital administrations should implement policies that increase the OHS culture and work
performance in the institution.
Keywords: Occupational health and safety culture, work performance, mental health.

Ozet

Bu calismada hastanede calisanlarin ruh sagliklari ve is performans dizeyleri ile is saghgi ve guvenlidi kultirt
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaclanmaktadir. Calisma kesitsel tiirde olup bir iniversite hastanesinde galisanlar
arasinda 2022 yilinda yapilmistir. Calismada 6rneklem segimi yapiimamis olup calismaya katilmay1 kabul eden 208 kisi
ile calisma yapilmigtir. Veriler, sosyo-demografik anket formu, Is Saghgi ve Givenligi Kiiltiri (ISGK) élgegi,
Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi (DASS-21) ve Is Performans (IP) dlgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler, Anova,
korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin %33,7’si kurumda c¢alisma
siresinin 3 yildan az oldugunu, %84,6’s1 ISGK hakkinda hizmetigi egitim aldigini ve %41,3'li ISGK hakkinda bilgisinin
yeterli oldugunu ve belirtmistir. ISGK toplam puan ortalamasini énem sirasina gére, kurumdaki galisma siiresinin
azalmasi (B=-0,352), ISGK hizmet ici egitim almak (3=0,209), is performansinin artmasi (8=0,190) ve saglik personeli
olarak calismak ($=0,183) artirirken (p<0,05), modele alinan depresyon, anksiyete, stres, yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir diizeyi, saglik algisi ve ISG egitimi alma durumlari istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). Hastane
calisanlarinin ISGK diizeyi orta olup, is performansinin artmasi ISGK diizeyini artirmaktir. ISGK ile ruhsal durum
arasinda bir iliski saptanmamistir. Hastane yénetimleri kurumda ISG kiltiir(inii ve is performansini yiikseltici politikalar
uygulamalidir.
Anahtar kelimeler: is sagligi ve giivenligi kiiltiirii, is performansi, ruh saghg.
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Introduction

People, who are social beings,
always have the possibility of encountering a
problem in every environment they are in.
People spend most of their time at work,
which includes physical and social
environments where individuals gather,
depending on the nature of their work, it has
significant effects (1). Therefore, the physical
condition of the workplace and the suitability
of its conditions are very important for
employees physically and mentally. Ensuring
a healthy and safe working environment is
not only positive for the employee's health
and safety but also important for positively
affecting their work productivity (2).

Regulations within the framework of
Occupational Health and Safety (OHS)
perspective also include the regulation of the
working environment as one of the
fundamental tasks (1, 3). Individuals who
spend many hours of their day at work can
feel happier in environments designed to be
OHS compliant and enjoyable to work in (3).
Hospitals are considered as very dangerous
workplaces that provide 24/7 service. Shift
work, every other day shifts, workload, and
disrupted sleep patterns due to night shifts
are factors that can affect the mental health
of employees. The hazards and risks that
affect the health of healthcare workers are
grouped into biological, physical, ergonomic,
chemical, and psychosocial categories. The
National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) reported that there are
29 types of physical, 25 types of chemical, 24
types of biological, 6 types of ergonomic, and
10 types of psychosocial hazards and risks in
hospitals (4). Therefore, the regulation of
working conditions, working areas, rest
periods, and annual leave for hospital
workers is essential for them to feel healthy
and happy while performing their works (5).
Mental health plays a significant role in an
individual's overall well-being and work
performance. High levels of stress, anxiety,
or burnout can negatively affect an
employee's ability to concentrate, make
decisions, and perform tasks effectively.
Consequently, compromised mental health
may lead to decreased work performance
and productivity (6). Work performance is
defined as all behaviors and activities

under individuals' control that contribute to
organizational objectives (7).

Necessary regulations for providing a
healthy working environment for employees
have been detailed in the field of OHS,
emphasizing the importance of the work
environment. The physical and psychological
suitability of the work environment is the
most crucial factor in preventing work
accidents and occupational diseases, in
addition to individual enjoyment for
employees. In the context of OHS culture,
employees' mental health can influence their
perceptions, attitudes, and behaviors related
to safety. When individuals are mentally well,
they are more likely to be attentive, focused,
and compliant with safety protocols. They
may exhibit proactive behaviors, such as
reporting hazards and participating in safety
initiatives. Conversely, poor mental health
can contribute to distractions, fatigue, and
increased risk-taking behaviors, which can
compromise safety and undermine the OHS
culture within a hospital (8). The physical
suitability of the work environment can only
be achieved by the development of safety
culture, which includes the participation of
individuals and the necessary precautions.
Safety culture is a complex framework that
encompasses all national, professional
approaches and values that groups and
individuals work with (9). In other words,
safety culture is a combination of roles,
norms, beliefs, attitudes, and social and
technical practices developed to eliminate
situations that can be harmful or dangerous
for employees in their work environment
(10).

The aim of this study is to examine
the impact of hospital employees' mental
health and work performance on OHS
culture. The fact that no study has been
found in the literature examining these three
factors increases the importance of our
study. The impact of hospital employees'
mental health and work performance on
OHS culture is a critical area of study.
Understanding the relationship between
these factors is essential for promoting a
safe and healthy work environment in
healthcare settings.
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Material and Method

Type of Research
This study is cross-sectional type.

Population and Sampling

The research was conducted among
the employees of Yozgat Bozok University
Health Practice and Research Hospital in
July-August 2022. A total of 638 people work
in the hospital. The actual number of
employees may be even less because some
of them are on leave or on a report. The
minimum sample size for the study was
calculated using GPower 3.1 program. To
perform a linear regression analysis
considering 5 factors, such as the OHS
culture score of hospital employees, length of
employment, age, occupation, and gender,
the effect size was determined as R?=0.15,
type-l error a=0.05, and power 1-$=0.95,
resulting in a minimum sample size of n=138.
Sample selection was not made for the study,
and the research was completed with the
participation of 208 employees who agreed to
participate. The rate of participation in the
research was 32.6%. Questionnaire forms
were administered online to the employees
who agreed to participate in the study. The
survey form link was sent to everyone working
in the hospital via email and WhatsApp. In
addition, employees were visited and asked
to participate in the study.

Data Collection Methods

Socio-Demographic Questionnaire form
The survey was composed of 9
questions prepared by the researchers to
determine the socio-demographic
characteristics of the employees.

Occupational Health and Safety Culture
Scale (OHSC)

The validity and reliability of the scale
were conducted by Olgay in 2021. The scale
consists of 19 items rated on a 7-point Likert
scale ranging from "Strongly Disagree (1)" to
"Strongly Agree (7)". The items were
categorized into 3 main groups: "General

OHS Awareness", "OSH Training-
Communication", and "Risk Awareness".
Cronbach's alpha was found to be 0.89 (11).
In this study, the scale’s Cronbach's alpha
coefficient was found to be 0.933.

Work Performance Scale (WPS)

The scale was developed by Kirkman
and Rosen in 1999 (12). Updated in 2000 by
Sigler and Pearson (13). Translated by
Avunduk in 2016. The scale consists of one
dimension and 10 items in total. The answers
are evaluated as a 5-point Likert. There is no
reverse coding in the scale items. The
Cronbach alpha reliability coefficient of the
scale developed by Avunduk was found to be
0.911 (14). In this study, the WPS’s
Cronbach's alpha coefficient was found to be
0.933.

Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21)

DASS-21 scale was developed by
Lovibond and Lovibond. Adapted to Turkish
by Saricam. It consists of 21 items from 3
sub-dimensions. In order to evaluate the last
week, the sub-dimensions of Depression,
Anxiety and Stress levels are composed of 7
questions each. Scored from never (0) to
always (3). The sub-dimensions of the
Cronbach's alpha coefficient obtained from
the scale were found to be 0.87, 0.85, and
0.81, respectively (15, 16). In this study, the
total DASS-21’s Cronbach's alpha coefficient
was found to be 0.955. Those who scored 7
and above in the depression subscale, 6 and
above in the anxiety subscale, and 10 and
above in the stress subscale were classified
as having moderate or higher symptoms.

Statistical Analysis

The data were made using the SPSS
25 statistical package program. Descriptive
tables of data have been made. The
comparison of the arithmetic means of the
scales according to the demographic
characteristics was made with the t test and
the ANOVA test. Nurse, midwife and
emergency medical technician (EMT)
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data were combined as a group in order to
reach the sufficient number of data in
multivariate statistical analyses. The effects of
the  socio-demographic  characteristics,
mental state and work performance of the
employees on the OHS culture level were
analyzed with the backward elimination model
in linear regression (LR). OHS culture was
taken as the dependent variable in the LR
analysis. Among the independent variables,
categorical variables such as gender, marital
status, occupation, and getting OHS
education were converted into dummy
variables and analyzed. The variables found
to be important as a result of the analysis are
shown in the table. In statistical tests, the

Results

Of the participants, 55.8% were
women, 41.8% were in the 20-29 age group,
63.6% were married, 44.4% were
undergraduates. Fourteen point four percent
of them are postgraduate graduates, 53.8% of
them are nurse-midwife- EMT, and 33.7% of
them stated that the working period in the
institution is less than 3 years. In addition,
84.6% of them stated that they received
in-service training about OHS culture, 41.3%
had sufficient knowledge about OHS culture
and 93.8% received OHS training (Table 1).

The OHSC scale total score average
of the participants in the study is 91.8+13.0,
which is moderate
((91.8-19)/(133-19)x100=63.9). In the context
of socio-demographic characteristics, an
analysis of the average scores on the OHSC
scale  reveals statistically significant
associations. Specifically, higher levels of
education, those who do not work in auxiliary
work, increased income levels, and
participation in OHSC in-service training are
all linked to higher OHSC scale scores
(p<0.05). It was not found statistically
significant according to gender, age groups,
marital status, working time in the profession
and in this institution, health perception, OHS
knowledge level perception and OHS training

significance level was taken as p<0.05.

Ethical approval

Ethics committee approval was
obtained from Yozgat Bozok University Ethics
Committee  with the decision dated
11/12/2021, numbered 27129
E.74774320-605-44098. Before the research,
necessary explanations were given to the
participants, their consent was obtained by
explaining that the information they provided
would be kept confidential and would not be
used elsewhere. The research was conducted
in accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki.

status  (p>0,05). According to the
socio-demographic characteristics of the
hospital staff, WPS mean scores were not
found to be statistically significant (p>0.05)
(Table 1).

According to the socio-demographic
characteristics of the participants in the study,
the mean score of the awareness
sub-dimension of the OHSC scale (59.919.6)
is above the average
(60-12)-(84-12)x100=66.7). OHSC
awareness score; It was found to be higher in
those with higher education levels, those
working as health personnel, and those with
higher income levels, and it was found to be
statistically  significant  (p<0.05). OHS
education-communication sub-dimension
mean score (19.5+£3.4) was found to be higher
only in those with an income level above 7000
TL (p<0.05). It was not found to be statistically
significant compared to other characteristics
(p>0.05). OHSC risk awareness
sub-dimension mean score (12.5£3.7), It was
found higher in women, those who perceive
their health status as medium and above,
those who state that they have knowledge
about OHS culture, and those who receive
in-service training on OHS culture (p<0.05)
(Table 2).
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Table 1: OHS culture total and work performance score averages according to the

socio-demographic characteristics of hospital staff.

OHSC Work performance
Count Col.% Mean SD p Mean SD ¢]

Gender

Female 116 55.8 93.1 10.8 40.4 6.6

Male 92 442 902 153 9014 404 73 0.987
Age Groups (Year)

20-29 87 41.8 91.1 12.1 40.2 6.7

30-39 83 39.9 93.6 12.1 0.239 40.9 6.6 0.699
=40 38 18.3 89.7 16.4 39.9 7.9

Marital Status

Married 132 63.5 92.4 13.3 40.3 7.5

Single 76 365 909 125 9440 407 57 0.690
Education Level

High school 61 29.3 87.7 14.5 401 79

Associate Degree 24 11.5 88.0 21.2 42.0 4.7
Undergraduate 93 427 945 93 0002 400 g9 0567
Master's and Above 30 14.4 95.1 7.8 411 6.1
Job

Doctor 16 7.7 94.4 5.6 39.3 6.7

Nurse / Midwife /EMT 112 53.8 93.7 11.5 39.8 7.3

Other Health Personnel 30 144 935 6.8 0003 414 44 0.297
Auxiliary Works 50 24.0 85.9 18.1 41.7 7.2

Duration of work in the profession (Years)

<3 38 18.3 90.9 12.7 39.8 6.0

3-<5 40 19.2 93.7 8.6 401 7.8

5-<10 42 20.2 89.5 15.2 0.502 41.5 5.9 0.796
10 - <15 51 245 91.5 15.1 40.2 6.8

215 37 17.8 93.9 11.4 40.6 7.9

Duration of work in the institution (Years)

<3 70 33.7 91.9 11.0 39.7 5.6

3-<5 45 21.6 94 .1 7.9 40.5 7.7

5- <10 45 216 897 175 0471 450 7.4 0.258
=10 48 23.1 91.7 14.6 39.9 7.2

Income level (TL)

< 7.000 30 14.4 83.6 19.4 39.6 8.3
7.000-9.999 64 30.8 93.5 10.3 40.4 6.3
10.000-14.999 93 447 926 124 0.002 45 7.1 0.821
> 15.000 21 10.1 95.0 5.7 39.9 57

Health Status Perception

Bad 10 4.8 87.7 12.6 43.5 6.3

Middle 69 33.2 90.3 14.6 38.8 7.5

Good 102 490 933 117 03% 410 66 0.067
Very good 27 13.0 91.6 13.2 41.3 6.0
OHS cultural knowledge asset

Yes Sufficient 86 41.3 92.4 14.3 41.6 8.0

Yes a little 114 54.8 91.7 12.2 0.650 39.7 5.8 0.083
No there's not 8 3.8 88.0 9.8 37.8 6.6
OHS culture In-service training

No 32 15.4 86.8 14.5 40.0 6.5

Yes 176 846 928 125 903 45 70 0.687
Getting OHS training

Yes 195 93.8 92.0 13.1 40.6 6.9

No 13 6.3 90.0 11.1 0.599 38.3 6.3 0.250
Total 208 100.0 91.8 13.0 40.4 6.9

OHSC: Occupational Health and Safety Culture
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Table 2: OHSC scale sub-dimensions score averages according to the socio-demographic
characteristics of hospital staff.

OHSC- OHSC-
OHSC-Awareness Education-contact Risk Perception
Mean SD o] Mean SD o] Mean SD p

Gender

Female 60.4 7.8 19.7 3.1 13.1 3.5

Male 503 114 0415 49 39 0327 4y 3g 0.0M
Age Groups (Year)

20-29 59.6 8.7 19.6 3.1 12.0 3.8

30-39 61.2 8.6 0.174 19.8 3.3 0.203 12.6 4.0 0.161
240 57.7 129 18.6 4.2 13.3 2.3

Marital Status

Married 60.0 9.8 19.5 3.5 12.8 3.5

Single 596 93 071 494 34 0918 449 4o 0710
Education Level

High school 48.8 22.2 17.2 6.3 12.3 3.7
Associate Degree 56.2 15.2 <0.001 19.0 52 0.312 12.7 2.7 0.968
Undergraduate 62.0 6.7 19.9 2.9 12.6 4.1

Job

Master's and Above 62.9 5.0 19.8 2.1 12.5 3.1

Doctor 63.7 5.0 19.2 1.2 11.4 3.3

Nurse / Midwife /[EMT 61.1 7.9 <0.001 19.8 3.3 0.219 12.8 3.8 0.561
Other Health Personnel 61.3 5.1 19.9 1.9 12.3 3.8

Auxiliary Works 549 137 18.6 4.7 12.4 3.6
Duration of work in the profession (Years)

<3 59.7 94 19.4 3.0 11.7 3.7

3-<5 61.0 6.1 20.2 2.8 12.5 3.7

5-<10 58.1 11.1  0.447 19.2 4.0 0.488 12.3 4.0 0.368
10 -<15 59.2 11.0 19.0 3.9 13.3 3.4

215 61.8 8.8 19.8 3.2 12.4 3.6
Duration of work in the institution (Years)

<3 60.1 7.7 19.4 2.8 12.4 3.7

3-<5 61.8 6.0 20.3 2.6 12.0 4.0

5- <10 580 126 029 191 45 0328 55 35 0518
210 595 11.2 19.1 3.8 13.1 3.5

Income level (TL)

< 7.000 527 145 17.7 5.0 13.1 3.3
7.000-9.999 60.7 7.2 20.1 2.8 12.8 3.6
10.000-14.999 609 89 <0001 g 34 0019 54 39 0510
215.000 63.0 4.6 19.6 1.4 12.4 3.4

Health Status Perception

Bad 579 121 20.1 3.5 9.7 4.3

Middle 584 10.5 18.9 4.0 13.0 3.5

Good 610 85 0349 195 349 0217 4155 33 0008
Very good 60.1 9.9 20.4 3.1 111 4.4

OHS cultural knowledge asset

Yes Sufficient 59.7 104 19.5 3.8 13.1 3.7

Yes a little 60.1 9.1 0.895 19.4 3.2 0.962 12.2 3.6 0.046
No there's not 58.5 7.7 19.3 2.6 10.3 2.8

OHS culture In-service training

No 58.1 11.5 18.6 3.9 10.1 3.8

Yes 602 92 0246 496 33 0127 459 35 <0.001
Getting OHS training

Yes 59.9 9.7 19.5 3.5 12.6 3.6

No 59.7 8.4 0.945 19.6 1.3 0.885 10.7 3.9 0.069
Total 59.9 9.6 19.5 3.4 12.5 3.7

OHSC: Occupational Health and Safety Culture
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When the Depression, Anxiety and
Stress mean scores of the participants in the
study were examined according to their
socio-demographic characteristics;
Depression and Anxiety mean scores were
found to be higher in the 20-29 age group,
singles, nurse-midwife-EMT, and those who
perceived their health status as moderate or
poor, and were found to be statistically
significant (p<0.05). The mean stress score
was found to be higher and statistically
significant in the 20-29 age group, those with
doctor and nurse-midwife-EMT, and those
who perceive their health status as moderate
or bad (p<0.05) (Table 3).

When the correlation of OHS culture
total and sub-dimensions with work
performance, mental health and other
variables is examined; There was a positive
correlation  between risk  awareness
(r=0.291), work performance (r=0.169),
education level (r=0.251), income level
(r=0.184), and OHS in-service training
(r=0.166). A very weak negative correlation
was found between working time (r=-0.160)
in this institution (p<0.05). No statistically
significant correlation was found between the
total OHS culture score and depression,
anxiety, stress, age, working time in the
profession, perception of health and
receiving OHS training (p>0.05). While there
was a very weak negative -correlation
between work performance and awareness
(r=0.166) and education-communication
(r=0.227), which are sub-dimensions of
OHS, no statistically significant correlation
was found between risk awareness (p>0.05).
A very weak positive correlation was found
between taking OHS culture in-service
training and OHS culture total, and risk
awareness (r=0.278) (p<0.05).

According to multivariate LR analysis;
OHS culture total score in order of
importance, decrease in working time in this
institution (B=-0.352), receiving OHS culture
in-service training ($=0.209), increase in
work performance (f=0.190) and those not
working in auxiliary jobs (B=-0.183) are
higher (p<0.05). Depression, anxiety, stress,
age, gender, marital status, income level,
health perception and OHS ftraining status
included in the model were not found to be
statistically significant (Table 4).

According to multivariate LR analysis;
OHS culture awareness score in order of
importance; Decrease in working years in
this institution (3=-0.356), those who are not
ancillary personnel ($=-0.205), increase in
work performance (B=0.191), increase in
education (=0.163 and OHS culture was
found to be higher in those who received
in-service training (B=0.126) and were
statistically significant (p<0.05), while other
variables were not statistically significant
(Table 4).

According to multivariate LR analysis;
OHS culture education-communication score
respectively, reduction of working years in
this institution (3=-0.355), increase in work
performance ($=0.256), an increase in the
anxiety score (B=0.162) and
nurse-midwife-EMT were found to be higher
in (p<0.05), Other variables included in the
analysis were not found to be statistically
significant (Table 4).

According to multivariate LR analysis;
While the OHSC risk awareness score was
higher only in those who received OHS
culture in-service training and was found to
be statistically significant, other variables
included in the model were not statistically
significant (Table 4).
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Table 3: Depression, Anxiety and Stress mean scores of hospital staff according to their

socio-demographic characteristics.

Depression Anxiety Stress
Mean SD p Mean SD p Mean SD p
Gender
Woman 13.3 4.3 12.0 3.9 13.8 4.0
Male 124 50 0190 444 4o 0100 43y 45 0233
Age Groups (Year)
20-29 14 .4 5.2 12.9 4.6 14 .4 4.5
30-39 11.8 4.0 <0.001 10.7 3.3 <0.001 12.6 3.9 0.017
=40 11.9 3.4 10.6 3.1 13.2 4.0
Marital Status
Married 12.2 4.0 11.0 3.5 13.1 3.9
Single 143 53 0002 57 47 0002 .y 47 0076
Education Level
High school 12.0 4.5 10.9 3.9 12.6 4.8
Associate Degree 12.8 4.9 11.9 3.7 13.8 4.0
Undergraduate 138 48 9077 g0z 43 0144 445 4q 0231
Master's and Above 12.1 4.0 11.0 3.5 13.1 3.6
Job
Doctor 12.7 4.5 11.4 3.8 14 1 3.5
Nurse / Midwife/EMT 13.8 4.8 12.3 4.3 14 1 4.2
Other Health Personnel 10.8 3.5 0.008 9.9 2.4 0.027 12.1 3.4 0.050
Auxiliary Works 12.3 4.5 11.3 3.9 12.6 4.9
Length of work in the profession (Years)
<3 13.7 5.5 12.2 4.9 13.8 5.0
3-<5 14 .4 4.9 12.6 4.3 14.3 4.1
5- <10 12.9 4.5 0.064 11.7 4.2 0.118 13.8 4.3 0.397
10-<15 12.0 4.2 11.2 3.5 12.9 41
215 11.9 3.9 10.4 2.8 12.7 3.7
Working time in the institution (Years)
<3 13.2 5.4 11.9 4.6 13.6 4.6
3-<5 14.2 4.3 12.3 4.3 13.8 4.3
5- <10 123 41 008 445 34 0293 43, 3 0703
210 11.8 4.0 11.0 3.4 12.9 4.2
Income level (TL)
< 7.000 12.5 4.3 11.4 3.6 12.9 5.1
7.000-9.999 13.5 5.1 11.6 4.2 13.5 4.5
10.000-14.999 125 45 0492 447 45 0989 g5 4o 0550
215.000 13.6 4.4 11.6 3.7 14.6 3.3
Health Status Perception
Bad 17.4 7.0 16.2 6.8 19.2 7.3
Middle 14.6 4.5 13.1 3.5 14.7 3.6
Good 121 a0 <0001 457 3 <0001 ;55 39 <0.001
Very good 10.1 3.6 9.4 3.0 10.6 2.9
OHS cultural knowledge asset
Yes Sufficient 13.3 4.6 11.8 3.7 13.3 4.0
Yes a little 12.5 4.5 0.199 11.3 4.1 0.111 13.4 4.3 0.194
No there's not 15.0 6.9 14.3 6.2 16.1 6.2
OHS culture In-service training
No 13.7 4.8 12.5 4.2 14 1 4.6
Yes 128 46 0312 475 4o 0194 433 4, 0334
Getting OHS training
Yes 12.8 4.6 11.6 41 13.4 4.3
No 14.3 4.9 0.268 12.2 3.4 0.621 141 3.5 0.587
Total 12.9 4.6 11.6 4.0 13.5 4.3
OHSC: Occupational Health and Safety Culture
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Table 4: Analysis of the factors affecting the total and sub-dimensions of the OHSC scale with

linear regression backward model.

Unstandardized
Coefficients

95.0% Confidence
Interval for B

Std. . Lower Upper

B Error B Sig Bound Bound
OHSC Total (Adj. R?= 0.182)
(Constant) 64.808 7.989 <0.001 49.056 80.560
Work Performance 0.359 0.121 0.190 0.003 0.121 0.598
Duration of work in the
institution (Years) -0.992 0.262 -0.352 <0.001 -1.508 -0.476
Receiving ISG Cultural
training 7.528 2.309 0.209 0.001 2.975 12.081
Ref: Doctor
Job = Utility jobs 5.548 2.580 0.183 0.033 10.635 0.461
OHSC-Awareness (Adj. R?= 0.188)
(Constant) 40.709 5.859 <0.001 29.156 52.262
Work Performance 0.266 0.089 0.191 0.003 0.091 0.441
Education level 0.619 0.311 0.163 0.048 0.007 1.232
Duration of work in
the institution (Years) -0.738 0.192 -.0356 <0.001 -1.116 -0.359
Receiving OHS 3344 1694  0.126 0.050  0.005  6.684
Cultural training
Ref: Doctor -4.569 1.892 -0.205 0.017 -8.299  -0.838
Job = Utility jobs
OHSC-Education- communication (Adj. R>= 0.144)
(Constant) 9.468 2.280 <0.001 4,972 13.964
Anxiety 0.138 0.063 0.162 0.030 0.014 0.263
Work Performance 0.128 0.033 0.256 <0.001 0.064 0.193
Working time in the -0.265 0071  -0.355  <0.001 -0405  -0.126
institution (Years)
Ref: Doctor
Job= Nurse/ Midwife/EMT 1.104 0.527 0.160 0.037 0.066 2.143
OHSC-Risk Awareness (Adj. R>=0.081)
(Constant) 9.849 0.641 <0.001 8.586 11.113
Getting OHS Culture

2.549 0.699 -0.250 <0.001 1.170 3.927

In-Service training

The independent variables: Depression, Anxiety, Stress, Business Performance, Age, Education level (years),
Years worked in this institution, Income level, Perception of Health Status, Dummy variables: Getting OHS culture

training, OHS training, Job, Gender, Marital status.
OHSC: Occupational Health and Safety Culture

Discussion

In this study, the relationship between
the socio-demographic characteristics of
hospital employees, work performance and
occupational health and safety culture was
examined using multivariate analysis method.
Due to the unavailability of an adequate
number of studies on the relationship
between the job performance of hospital
employees and the occupational health and
safety culture in Turkey, the relationship

between them has not been sufficiently
discussed.

Failure to take adequate precautions
regarding OHS may cause stress, decrease
in job satisfaction and decrease in work
performance in employees (17). In addition,
the importance of education in increasing the
level of OHS culture is significant. Studies
show that OHS trainings increase OHS
awareness and knowledge in employees (8).

© Copyright ESTUDAM Halk Sadligi Dergisi. 2023;8(3)

268



In our research, 93.8% of the hospital staff
stated that they received OHS training,
84.6% received in-service training about
OHS culture and 41.3% stated that they had
sufficient knowledge about OHSC (Table 1).
According to our study, it was determined
that the rate of those who received OHS
culture and OHS training was high. This
shows that attempts are made to create an
OHS culture in institutions and it is desired to
create awareness in terms of culture
formation in employees. However, the fact
that less than half of the employees’ state
that they have sufficient knowledge about
OHS culture reveals that the number of
in-service trainings should be increased.
The OHSC total score average of the
participants in the study is 91.8, which is
moderate. OHSC score average; It is higher
in those who have a short working time in the
institution, those who receive in-service
training, those who have high work
performance and those who work as health
personnel (p<0.05). OHS culture score was
not found to be associated with depression,
anxiety, stress, age, gender, marital status,
income level, health perception and OHS
training (Table 4). In our study, a very weak
correlation was found between OHS culture
total score and work performance (r=0.169)
and OHS in-service training (r=0.166), and a
negative correlation between working time in
this institution (r=-0.160) (p<0.05). Tasdemir
concluded that there is a positive relationship
between occupational health and safety and
employee performance (18). Increased work
performance is associated with higher job
satisfaction and safer work, and this is
thought to be directly related to OHS culture.
While there are studies that support the
finding of our study and that there is no
relationship between OHS culture and
gender, there are studies that conclude that
women's OHS scores are high, contrary to
our study (19, 20). Supporting our study,
there are studies showing that OHS culture
scores vary according to occupation (21, 22).
In the studies conducted by Tozkoparan,
Tasoglu and Gdkgen, similar to our findings,
it was determined that there was no
relationship between education level and
OHS culture score. In Gokgen's study, it was

concluded that the OHS culture level is
higher in those who receive OHS training
(23, 24). It is seen that increasing OHS
trainings is important in terms of creating
awareness among employees. When the
literature is examined, there are studies
showing that the OHS culture level is high in
those who receive OHS training (25, 26). In
this study, almost all of the employees
(93.8%) received OHS training, but no
relationship was found between receiving
OHS training and OHS culture. The fact that
the OHS culture point average of those who
are health personnel is higher than those
who work in auxiliary jobs may be due to the
fact that the people in this group also have a
higher education level and have more
information about occupational risks. These
factors could include organizational factors,
job characteristics, communication channels,
leadership styles, or other workplace
dynamics that influence developing and
implementing a strong OSH culture. The
reason why the OHS culture score is higher
in those with shorter working hours in the
institution may be due to the higher
participation of newly recruited personnel in
the OHS in-service trainings held at the
hospital. Higher participation in OHS
in-service training can contribute to a better
understanding and awareness of
occupational health and safety practices,
leading to a higher OHS culture score. There
are studies showing that there is a
relationship between income level and OHS
culture total and sub-dimensions (27). In our
study, it supports the results in the literature,
and it is found that there is a very weak
positive correlation between the OHS culture
total score and income level (r=0.184),
however, this relationship was not found to
be significant in the multivariate LR analysis.
This may be due to the positive correlation
between income level and education level.
According to the socio-demographic
characteristics of the hospital staff, WPS
mean scores were not found to be
statistically significant (p>0.05) (Table 1).
The result of the study named 'The effect of
being engaged in the work on the work
performance of health workers' also
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supports our study; It has been concluded
that there is no relationship between
socio-demographic characteristics such as
gender, marital status, education level,
working time in the institution, income status
and work performance (28). In his study on
the relationship between personality traits
and work performance, he did not find a
relationship between gender, age and
seniority, and work performance, but
concluded that there was a significant
relationship with educational status (29).
This finding suggests that factors other than
socio-demographic characteristics may be
more influential in determining work
performance among the hospital staff. It
could be related to job-related factors (such
as task complexity, skill level, or job
satisfaction), organizational factors, or
individual factors.

The OHSC awareness
sub-dimension score of the participants in
the study; It was found to be higher in those
who have a short working time in the
institution, those who work as health
personnel, those with high  work
performance, those with a high level of
education and those who receive in-service
training at OHSC (Table 4). A very weak
negative correlation was found between
OHSC awareness and work performance
(r=0.166) (p<0.05). While there was a weak
positive  correlation  between  OHSC
awareness and income level (r=0.244), this
was not found significant in the multivariate
LR analysis (p<0.05). No significant
correlation was found between OSHC
awareness and depression, anxiety and
stress (p>0.05). Ayduran and Olcay in their
study for the workers in the construction
sector, supports the result of our study, it was
determined that the OHS culture total score
increased as the income level of the
participants increased. However, there is no
significant difference according to gender,
age and marital status (27). In a study
conducted in the accommodation sector,
OHSC awareness increased with
professional experience, while professional
experience and awareness were not found to
be important in our study. In the same study,
contrary to our study, no relationship was

found between education level and OHSC
awareness (30). It can be thought that the
different results in the literature depend on
the risk situation of the workplace, the nature
of the work done and the difference of the
sample. In the literature, there are studies
showing that OHS cultural awareness
increases positively as the level of education
increases. In support of the result, in our
study, it was concluded that there was a
positive correlation between the OHSC
awareness score and the education level
(r=0.295) (24-26). In the study of Gller et al.,
it was determined that there is a strong
relationship between education and OHS
culture (31). The aim of in-service training is
to create awareness in people and to
develop permanent positive behavior on
people. In this study, it has been revealed
that in-service ftrainings are effective in
increasing OHS cultural awareness. In
Eroglu's study, no relationship was found
between gender and awareness. In a similar
study, contrary to our findings, the average of
OHS culture awareness was found to be
higher as the number of working years in the
institution increased. In the study of Mutlu it
was concluded that OHS cultural awareness
is higher in women (32, 33). As the work
performance increases, the increase in the
OHS culture awareness of the employees
may be due to the employees' tendency to
work more efficiently and carefully.
Increasing the level of education and taking
OHS culture in-service training is considered
as an expected result to increase the
awareness of OHSC (23, 25, 26).

In LR analyze, the OHSC
education-communication score was found
to be higher in those with a decrease in
working years in the institution, an increase
in work performance, an increase in anxiety
score, and nurse-midwife-MET (Table 4). A
very weak correlation was found between
OHS culture, education-communication and
work performance (r=0.227), and a negative
correlation between working time in the
institution ~ (r=-0.191).  No  significant
correlation was found between OHS culture
education-communication and depression,
anxiety and stress, age, education level,
income level, and receiving OHS culture
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in-service training (p>0.05). In a study,
similar to our study, it was determined that
there was no relationship between income
level and OHSC education-communication
(27). In Tasdemir's research, in line with our
study, it was determined that there is a
positive relationship between OHS culture,
education-communication and employee
performance (18). The increase in the level
of OHS culture education-communication as
the working year in the institution decreases
may be due to the fact that they participate
more in the trainings for new recruits. It is
thought that the in-service training of
employees as Nurse-Midwife-EMT is carried
out more frequently than other professional
employees, which causes the OHS culture
education-communication level to be higher.
In addition, it can be thought that the fact that
nurses have more teamwork compared to
other occupational groups causes the OHS
culture education-communication score to be
higher.

OHSC risk awareness score was
found to be higher only in those who received
OHSC in-service training. Mental status,
work performance, age, education level,
years of employment in the institution, level
of insanity, perception of health status, OHS
training, occupation, gender, marital status
were not found to be statistically significant. A
weak positive correlation was found between
OHSC risk awareness and OHSC in-service
training (r=0.278). Since in-service training
will increase awareness, it is thought to be
important in terms of increasing the level of
OHS culture and early identification of the
risks of the working environment. It is thought
that the reason for the high level of OHSC
risk awareness in in-service training areas is
due to the fact that the trainings create
OHSC risk awareness in employees, as
expected. Many studies in the literature
support this result and emphasize that there
is a relationship between OHS and education
and that it is important in recognizing risks
(23, 25, 26). In the Ayduran and Olcay study,
similar to our study, no relationship was
found between income level and OHSC risk
awareness. In the same study, in line with our
findings, no relationship was found between

gender and OHSC risk awareness (27).
Increasing the working time in the institution
is also an important factor in terms of getting
to know the environment more and being
aware of the risks. However, in our study, no
significant relationship was found between
OHS risk awareness and working time in the
institution. It is important to note that while
increased working time in an institution may
provide individuals with more exposure to the
work environment, it does not necessarily
guarantee a higher level of OHS risk
awareness. Other factors, such as training
programs, safety culture, communication
practices, and individual attitudes towards
safety, may play a more influential role in
determining OHS risk awareness.

Conclusion and Suggestions

The OHS culture of the employees is
medium, reducing the working time in the
institution, getting OHS culture in-service
training, increasing the work performance
and working as a health personnel increase
the OHS culture level.

There was no statistically significant
relationship between OHS culture and
employees' depression, anxiety, and stress.

These findings emphasize the
importance of implementing comprehensive
occupational health and safety programs that
go beyond solely relying on the duration of
employment. Such programs should focus
on enhancing risk awareness and promoting
a strong safety culture within the institution,
regardless of the length of an individual's
working time.

Hospital administrations should adopt
policies that increase the OHS culture and
work performance in the institution and make
applications in this regard.

Limitations of the Study

The limitation of the study is that the
study was conducted only in one university
hospital and did not include other public and
private hospitals. The inclusion of all
employees in the study without selecting a
sample for the study and the low level of
participation are among the limitations of this
study.
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ElgE
KNOWLEDGE LEVEL OF THE MANAGEMENT OF %
HEPATITIS B DURING PREGNANCY AMONG
SPECIALIST AND RESIDENTS OF THE OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY: A SURVEY STUDY FROM TURKEY

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve asistanlarinin gebelikte hepatit B
yonetimine iligkin bilgi diizeyi: Tiirkiye'den bir anket calismasi

Salih Atakan NEMLI'"", Meryem Ozge GAKIR NEMLI 2

Abstract

In this study, it is aimed to assess the levels of knowledge of specialists and residents of gynecology and obstetrics in
Turkey, concerning management of Hepatitis B virus (HBV)-positive pregnant women. A cross-sectional on-line survey
study was conducted on Gynecology and Obstetrics specialists and residents between November 2019 and February 2020.
Questionnaire form concerning management of HBV-positive pregnant women, which was prepared by researchers on the
basis of literature, has been sent to Gynecology and Obstetrics Clinics and departments of Turkey via online means. The
questionnaire form consisted of sections including socio-demographic characteristics (age grup, gender, time spent as a
specialist doctor/resident (years), place of work) and assessing the level of knowledge concerning the management of
HBV(+) pregnant women. The questions in this section were created by the researchers based on the literature. These
questions are not questions of a scale whose validity and reliability studies have been conducted. Knowledge Level Score
on the management of HBV positive pregnant women (KLS) has been calculated in a range of 0 to 18 points. Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 was used for statistical analysis. A total of 215 physicians, including
50 residents (23.3%) and 165 (76.7%) specialists, have participated in the study. Since normal distribution was not observed
as a result of normality evaluation, mean values are presented as median (25%-75%). Median KLS was found as 8.0
(7.0-10.0). In residents, KLS was 8.0 (6.75-9.0) and in specialists, it was 8.0 (7.0-10.0). There was no statistically significant
difference between the scores of residents and specialists. The median level of knowledge of the physicians participating in
the study about Hepatitis B treatment in pregnant women was 8.0 (7.0-10.0). This score was interpreted as “inadequate” out
of a maximum of 18 points, by researchers. Despite limitations, this study has shown the inadequacy of level of knowledge
of gynecologists and obstetricians in Turkey concerning management of Hepatitis B in pregnant women. There is a need for
further studies and continuous training of Gynecologists and Obstetricians.

Keywords: Hepatitis B virus, pregnancy, gynecologists and obstetricians, survey, knowledge.

Ozet

Bu calismada Turkiye'deki kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ve asistanlarinin Hepatit B virus (HBV) pozitif gebelerin
yonetimine iligkin bilgi dizeylerinin degerlendiriimesi amaglandi. Kasim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlari ve asistanlari Gzerinde kesitsel cevrim ici anket galismasi yapilmistir. Arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan HBV pozitif gebelerin yonetimine iligkin anket formu Turkiye'deki Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinikleri ve bélimlerine gevrim ici olarak génderilmistir. Anket formu sosyo-demografik 6zelliklerin
(cinsiyet, yas grubu, uzman/asitan doctor olarak gegirilen zaman (yil), ¢ahlisilan yer) yer aldigi ve HBV(+) gebelerin
yonetimine iliskin bilgi diizeyinin degerlendirildigi bolimlerden olusmustur. Bu bdlimdeki sorular arastirmacilar tarafindan,
literatiire dayali olarak olusturuldu. Bu sorular gegerlik-guvenilirlik galismasi yapilmig bir 6igegin sorulari degildir. HBV pozitif
gebelerin yonetimine iliskin Bilgi Dizeyi Puani (BDP) 0 ila 18 puan arahginda hesaplanmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS
v25.0 paket programi kullaniimistir. Arastirmaya 50'si asistan (%23,3) ve 165'i (%76,7) uzman olmak Uzere toplam 215
hekim katilmistir. Normalite degerlendirmesi sonucu normal dagilim gértlmediginden ortalama degerler median (%25-%75)
olarak sunuldu. Median BDP 8,0 (7,0-10,0) olarak bulundu. Asistanlarda median BDP 8,0 (6,75-9,0), uzmanlarda ise 8,0
(7,0-10,0) idi. Asistan ve uzman &6grencilerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p: 0,237).
Calismaya katilan hekimlerin gebelerde Hepatit B tedavisine iliskin ortanca bilgi diizeyi 8,0 (7,0-10,0) olarak bulundu. Bu
puan maksimum 18 puan Uzerinden “yetersiz” olarak degerlendirildi. Kisitliliklara ragmen bu ¢alisma Turkiye'deki kadin
dogum ve dogum uzmanlarinin gebelerde Hepatit B tedavisine iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Bu konuda daha ileri calismalara gerek duyulmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dodum hekimleri icin gebelerde HBV
enfeksiyonunun yonetimi konusunda surekli egitimlerin faydali olabilecegdi diistiiniimektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virlsu, gebelik, kadin hastaliklari ve dogum, anket, bilgi.
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Introduction

Chronic hepatitis B affects
approximately 250 million people worldwide
and is one of the most important reasons for
hepatic ~ cirrhosis and  hepatocellular
carcinoma (1). Worldwide, more than 2 billion
people are infected with Hepatitis B Virus
(HBV). Number of chronic carriers is more
than 380 million and more than 2 million
people die every year due to HBV-associated
diseases (2). World Health Organization
(WHO) classifies HBV prevalence as high
endemicity (>8 %), moderate endemicity (2-7
%) and low endemicity (<2%). Turkey is
deemed as a moderate endemicity territory
(4, 5). The most effective way of preventing
HBYV infections is the vaccination. Relying on
WHO program, Turkey has included HBV
vaccination in routine vaccination schedule in
1998 (6).

Exposure to contaminated blood

Material and Method

This study is a cross-sectional survey
study. The period of study was between
November 2019 and February 2020.
Questionnaire form concerning HBV-positive
pregnant women, which was prepared by
researchers on the basis of literature, has
been sent to Gynecology and Obstetrics
Clinics and departments of Turkey via online
means. Questionnaire form consisted of a
total 29 questions. First section consists of a
total 9 questions concerning some
socio-demographic characteristics (age grup,
gender, time spent as a specialist
doctor/resident doctor in years, place of
work), duration of work as resident/specialist,
and received training concerning monitoring
of HBV(+) patient monitoring. In the second
section, 18 out of 20 questions, measuring
level of knowledge concerning management
of HBV(+) pregnant women, have an
evidence-based correct answer.

The questions in this section were
created by the researchers based on the
literature. These questions are not questions
of a scale whose validity and reliability studies

products, sexual activity or perinatal infection
are the transmission routes of HBV. More than
half of chronic HBV carriers have been
infected through perinatal route. In the United
States, prevalence of chronic HBV infection
during pregnancy is reported as 0.2 % to 6 %.
Therefore, management of chronic HBV
infection is a significant opportunity to prevent
perinatal transmission of HBV. Pregnant
women must be routinely screened for HBV
(7, 8).

No studies, measuring the level of
knowledge of gynecologists and obstetricians
concerning management of HBV infection
during pregnancy, were found in Turkey.

The objective of this study is to assess
the levels of knowledge of specialists and
residents of gynecology and obstetrics in
Turkey, concerning management  of
HBV-positive pregnant women.

have been conducted.

For each of these 18 questions, by
assigning 1 point to correct answers and 0 to
wrong answers, “Knowledge Level Score” has
been calculated in a range of 0 to 18 points.
Remaining two questions of questionnaire
have been asked to inquire the approach of
physicians  concerning monitoring and
vaccination in HBV(+) pregnant women.
These two questions have no correct
answers. The frequency of answers to
questions have been assessed qualitatively.

Feedbacks have been received from
46 out of 81 provinces of Turkey for the
questionnaire form, which was sent online. A
total of 215 physicians, including 50 residents
(23.3%) and 165 (76.7%) specialists, have
participated in the study.

Posterior power analysis was
performed in the G*Power program. Question
10: “Is it possible to initiate antiviral therapy in
Hepatitis B-positive pregnant women to
prevent transmission?” When the distribution
rates of the question according to groups
were taken as Type | error 0.05 and n1 and n2
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as 50 and 165 respectively, a two-way
hypothesis was established, and the power of
the test was calculated as 80.15%.

This study was approved by the local
ethics committee of the Tepecik Training and
Research Hospital, Izmir, Turkey (No:
2019/18-22). All  procedures were in
accordance with the ethical standards of the
institutional  and/or  national  research
committee.

In the analyses of data, Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25.0 was wused. The normal
distribution of the numerical variables was
evaluated by the Kolmogorov normality test

Results

61.4% of all physicians (n:132) were
female. Median age of specialists (38.0
(34.0-44.0) was higher than median age of
residents (28.50 (26.75-30.25)) (p<0.001).
78% of residents (n:39) and 56.4% of
specialists (n:93) were female. Frequency of
females was higher in residents compared to
specialists  (X%:7.579; p:0.006). For
specialists, median time since becoming a
specialist was 8.0(3.0-15.0) years. For
residents, median time since becoming a
resident was 2.0(1.0-3.0) years.

The distribution of physicians by place
of work was as follows: 25.6% (n:55) public
hospital, 30.7% (n:66) private hospital/private
practice, 12.6% (n:62) Education-Research
hospital, and 12.6% (n:27) university. There
was a difference between specialists and
residents according to the place of work (X2
84.689; p<0.001).

86.5% of physicians (n:186) reported
that they previously followed up an HBV(+)
pregnant woman. Frequency of physicians,
who had followed up HBV(+) pregnant
women, was no statistically significantly
difference between specialists (88.5%) and

and Q-Q graphs. The homogeneity of the
variances was evaluated by Levene test. It
was concluded that normal distribution was
not provided. In bivariant analyses,
comparison of two means was made with
Mann-Whitney U Test and comparison of
three or more means was made with
Kruuskal-Wallis Analysis. In the analysis of
qualitative data, chi square test and Fisher’s
exact test were used. Correlation analyses
were made with Spearman correlation test.
Frequency values are given as n (%) and
average values are given as median
(25%-75%). For statistical significance,
p<0.05 was adopted.

residents (80.0%) (X%2.373; p:0.305).

The frequency of persons, who had
received training on management of
HBV-positive  pregnant women  during
specialty training was 47.4% (n:102). The
specialists (52.7%) had received training on
management of HBV-positive pregnant
women at a greater frequency compared to
residents (30.0%) (X2:8.689; p:0.013).

50 of 102 physicians (49.0%), who
had received training on management of
HBV(+) pregnant women, thought that the
training was adequate. There was no
statistically significant difference between
specialists and residents, who had received
training on management of HBV(+) pregnant
women, in terms of belief that the training was
adequate (X%3.767; p:0.152).

Distribution of some of the
characteristics of specialists and residents
are presented in Table 1.

Distribution of answers to 18
questions, measuring level of knowledge
concerning management of HBV(+) pregnant
women, between specialists and residents, is
given in Table 2 and Table 3.
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Table 1: Distribution of some characteristics of the specialist and residents.

) Specialist physicians Residents Statistical

Characteristics TOt?‘I ((‘;l )31 5) (N:165) (N:50) analyses

° n (%)* n (%)* XZort; p

Gender
Men 83 (61.4) 72 (43.6) 11 (22.0) 7.579;
Women 132 (38.6) 93 (56.4) 39 (78.0) 0.006

Institution
Public hospital 55(25.6) 55 (34.0) 0 (0.0)

Private institution 66 (30.7) 66 (40.7) 0 (0.0) 84.689;
Research Hospital 62 (28.8) 28 (17.3) 34 (70.8) <0.001
University Hospital 27 (12.6) 13 (8.0) 14 (29.2)

Missing** 5(2.3)

Training on the management of pregnant women with chronic hepatitis B during specialist training
Yes 102 (47.4) 87 (52.7) 15 (30.0) 8.689:
No 103 (47.9) 70 (42.5) 33 (66.0) 0.013
Missing 10 (4.7) 8 (4.8) 2 (4.0) )

Do you find the training you have received on the management of pregnant women with chronic
hepatitis B sufficient? (N: 102)

Enough 50 (49.0) 46 (52.9) 4 (26.7) )
Insufficient 12 (11.8) 10 (11.5) 2 (13.3) 3.767,;
| am not sure 40 (39.2) 31 (35.6) 9 (60.0) 0.152

*Column percent, **Missing data not included in chi-square analysis

Table 2: Comparison of correct answers, given by specialists and residents to questions
concerning management of pregnant women with Hepatitis B (Questions 1-8).

Specialist physicians  Asistant physicians

Statistical analyses

(N:165) (N:50) X2 p

n (%)* n (%)* ’
Question 1: “Do you screen pregnant women you follow, for Hepatitis B?”
**Correct answer:
‘| routinely screen all 1(0.6) 1(2.0) Fisher: 0.412

pregnant women.”
Question 2: “Which tests do you use in Hepatitis B screening?”

Correct answer:

“HBsAg, AntiHBs, AntiHBc™*** 16 (9.7) 8 (16.0) 1.537; 0.215
Question 3: Question 3 “Is it necessary to screen all pregnant women for Hepatitis B in the
first trimester?”

Correct answer:

“Yes” 150 (90.9) 43 (86.0) 1.007; 0.316
Question 4: “Is the risk of a chronic infection higher in persons, who are exposed to Hepatitis
B Virus at an earlier age?”

Correct answer:

“No” 40 (24.2) 17 (34.0) 1.875; 0.171
Question 5: “Is Hepatitis B vaccine contraindicated in pregnancy?”

Correct answer:

“No” 135 (81.8) 33 (66.0) 5.621; 0.018
Question 6: “Is exposure of baby to blood and vaginal fluids during birth, the most frequent
route of transmission of HBV from mother to child?”

Correct answer:

“Yes” 122 (73.9) 37 (74.0) 0.000; 0.993
Question 7: “Is it necessary to apply caesarean section to prevent transmission from mother to child?”
Correct answer:

“No” 136 (82.4) 36 (72.0) 2.606; 0.106
Question 8: “Is it necessary for Hepatitis B-positive mothers to avoid breastfeeding their children?”
Correct answer:

“No” 134 (81.2) 37 (74.0) 1.226; 0.268

*Column percent **: The distribution of wrong answers was not shown on table.
***The answers of persons, who marked the three tests, were deemed correct.
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Table 3: Comparison of correct answers, given by specialists and residents to questions
concerning management of pregnant women with Hepatitis B (Questions 9-18).

Specialist physicians Residents o
(N:165) (N:50) Statlstlg(azl_ analyses
n (%)* n (%)* 'P

**Question 9: “Is it necessary to administer vaccine and hyperimmunoglobuline within the first
24 hours to a baby, given birth by a hepatitis B-positive mother?”

Correct answer:
“No” 0(0.0) 0 (0.0) No correct answers.

Not analyzed.

Question 10: “Is it possible to initiate antiviral therapy in Hepatitis B-positive pregnant women
to prevent transmission?”

Correct answer:
“Yes” 78 (47.3) 12 (24.0) 8.540; 0.003

Question 11: “For prevention of infection of baby, under which conditions may antiviral therapy
be initiated?”

Correct answer:
“HBV DNA>200.000 IU/mL” 7 (4.2) 2 (4.0) 0.006; 0.940
Question 12: “When must prophylactic antiviral therapy be initiated?”

Correct answer:
“Weeks 28-32” 15 (9.1) 3(6.0) 0.478; 0.489

Question 13: “What is the percentage of HBsAg-positive persons in Turkey?”

Correct answer:
4 % 49 (29.7) 13 (26.0) 0.256; 0.613

Question 14: “On transmission of Hepatitis B Virus to newborn, what is the risk of infection
becoming chronic?”

Correct answer:
65-90 % 26 (15.8) 8 (16.0) 0.002; 0.967
Question 15: “What are the most frequently seen symptoms in persons with Hepatitis B?”

Correct answer:
“None”*** 35(21.2) 11 (22.0) 0.014; 0.905

Question 16: “Which condition is consistent with HBsAg (-), AntiHBs (+), AntiHBclgG (+)
serological profile?”

Correct answer:

“Previous Hepatitis B
with Immune Response.”

Question 17: “Which condition is consistent with HBsAg (-), AntiHBs (+), AntiHBclgG (-)
serological profile?”
Correct answer:
“Vaccinated
individual”

Question 18: “Which condition is consistent with HBsAg (+), AntiHBs (-), AntiHBclgG (+)
serological profile?”

Correct answer:
“Chronic Hepatitis
B infection”

112 (67.9) 34 (68.0) 0.000; 0.987

107 (64.8) 33 (66.0) 0.022; 0.881

113 (68.9) 34 (68.0) 0.015; 0.904

*Column percent **: The distribution of wrong answers was not shown on table.
*** None of the jaundice, weight loss, fatigue options are among the most frequently seen symptoms in
persons with hepatitis B.
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No correct answers were received for
Question 9 “Is it necessary to administer
vaccine and hyperimmunoglobulin within the
first 24 hours to a baby, given birth by a
hepatitis B-positive mother?”

For Question 1, “Do you screen
pregnant women you follow, for Hepatitis B?”
only 1 of residents and only 1 of specialists
answered, “l routinely screen all pregnant
women.”

Another question with low correct
answer frequency was Question 11 “For
prevention of infection of baby, under which
conditions may antiviral therapy be initiated?”
4.2% of specialists and 4.0% of residents
gave correct answer: “HBV DNA>200,000
IU/mL” to this question. There was no
difference between residents and specialists
in terms of correct answer frequency
(p:0.940).

There was no difference between
specialists and residents with highest correct
answer frequency (p>0.05 for each). These
questions and their answers are as follows:
Question 3 “Is it necessary to screen all
pregnant women for Hepatitis B in the first
trimester?” (Correct answer: Yes); Question 7
“Is it necessary to apply caesarean section to
prevent transmission from mother?” (Correct
answer: No) and Question 8 “Is it necessary
for Hepatitis B-positive mothers to avoid
breastfeeding their children?” (Correct
answer: No).

For Question 5 “Is Hepatitis B vaccine
contraindicated in pregnancy?”  correct
answer “No” was given by 81.8 % of
specialists and 66.0 % of residents and there
was a statistically significant difference
(p:0.018).

For Question 10 “Is it possible to
initiate antiviral therapy in Hepatitis B-positive
pregnant women to prevent transmission?”
correct answer “Yes” was given by 47.3% of
specialists and 24.0% of residents and there
was a statistically significant difference
(p:0.003).

The participants were asked about
their approach on two issues. A particular
correct answer was not sought for these
questions. First question was: “What is your
approach  on  detection of chronic

hepatitis B in a pregnant woman, followed by
you?” Eleven residents (22.0%) and 54
specialists (33.0%) responded: “If she has
high viral load and ALT/AST values, | refer
her to related specialist.” Thirty-three
residents (66.0%) and 94 of physicians
(56.9%) said, “I refer her directly to Infectious
Diseases/Gastroenterology Specialist.” Only
five (3.03%) specialists responded, ‘I
recommend a visit to related specialist
following pregnancy.” Six residents and 12
specialists did not answer this question.

Second question was “Do you
recommend vaccination to pregnant women
with  negative Hepatitis B serology?”
Twenty-two (44.0%) residents and 99
(60.0%) specialists responded, “/ do.” Ten
residents (20.0%) and 21 specialists (13.0%)
responded “I recommend it after pregnancy
due to potential harmful effects on fetus.”
Twelve (24.0%) residents and 32 (19.0%)
specialists responded, “/ don’t.” Six residents
and 13 specialists did not answer this
question.

For all participants, median
knowledge level score for management of
Hepatitis B-positive pregnant women was
found as 8.0 (7.0-10.0).

In residents, median knowledge level
score was 8.0 (6.75-9.0) and in specialists, it
was 8.0 (7.0-10.0). There was no statistically
significant difference between the scores of
residents and specialists.

Median knowledge level score for
male physicians was 9.0 (7.0-10.0) and for
female physicians, it was 8.0 (7.0-9.0).
Median knowledge level score did not differ
on the basis of gender (p:0.154).

The presence of a correlation
between ages and knowledge level of
physicians, was sought. And no correlation
was found (r:0.006; p:0.931).

In residents, there was no correlation
between the duration of work as resident and
knowledge level scores (r:0.070; p:0.633).

In  specialists, there was no
correlation between the duration of work as
specialist and knowledge level scores
(r:0.089; p:0.258).

Median knowledge level scores were
8.0 (7.0-10.0) for those who work in state
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hospitals, 9.0 (7.0-10.0), for those who work
in private institutions, 8.0 (7.0-9.25) for those
who work in training and research hospitals
and 8.0 (7.0-10.0) for those who work in
university  hospitals. There was no
correlation between the employer institution
and median knowledge levels of physicians
(p:0.971).

The median knowledge level score
(9.0-7.0-10.0) in physicians, who had
previously followed Hepatitis B-positive
pregnant women, was higher than the
median knowledge level score of physicians,
who had not previously followed Hepatitis
B-positive pregnant women (3.0-0.0-8.0)
(p<0.001).

The median knowledge level score
(9.0-7.0-10.0) in physicians, who received

training on management of Hepatitis
B-positive pregnant women during specialty
training was not found to be different from the
median knowledge level score (9.0-7.0-10.0)
of physicians, who did not (p:0.061).

Of 102 physicians, who had received
training on management of pregnant women
with chronic hepatitis B, the median
knowledge level scores of those, who
thought that the training was adequate, who
thought it was not and who are not sure, are
8.0 (7.0-10.0), 8.0 (7.0-10.0), and 8.0
(7.0-10.0), respectively. There was no
statistically significant difference between
these groups.

The median knowledge level score of
physicians with respect to some of their
characteristics, is given in Table 4.

Table 4: Comparison of median knowledge level score of physicians with respect to some of

their characteristics.

Average knowledge
level score concerning
management of
pregnant women with
chronic hepatitis B
(median (25%- 75%)

Some characteristics

Statistical analyses
(Mann Whitney U or
Kruskal Wallis or

Spearman correlation)

Specialist / Resident

Specialist 8.0 (7.0-10.0) )
Resident 8.0 (6.75-9.0) p:0.237
Gender

Male 9.0 (7.0-10.0) _
Female 8.0 (7.0-9.0) p:0.154

Age (years)

r:0.006; p:0.931

In residents (N: 50) duration of work as resident (years) -
average knowledge level score

r:0.070; p:0.633

In specialists (N: 165) duration of work as specialist (years) -
average knowledge level score

r:0.089; p:0.258

Employer Institution

State hospital 8.0 (7.0-10.0)

Private institutions 9.0 (7.0-10.0) 0.971
Training-Research hospital 8.0 (7.0-9.25) p-U.
University hospital 8.0 (7.0-10.0)

Previous follow-up of pregnant women with Hepatitis B

Those who have followed 9.0 (7.0-10.0) <0.001
Those who have not 3.0 (0.0-8.0) p<b.

Receipt of training concerning management of pregnant women with Hepatitis B, during

specialty training
Those who have
Those who have not

9.0 (7.0-10.0)
9.0 (7.0-10.0)

p:0.061

Among those, who have received training concerning management of pregnant women with

Hepatitis B (N: 102), finding the training adequate

Finds adequate 8.0 (7.0-10.0)
Does not find adequate 8.0 (7.0-10.0) p:0.630
Not sure 8.0 (7.0-10.0)

Average level of knowledge score in overall physicians 8.0 (7.0-10.0)
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Discussion

Considering that in Turkey, a country
of moderate endemicity for HBV prevalence,
more than half of HBV carriers were infected
through perinatal route, it is important for
Turkish  physicians and in particular
specialists of gynecology and obstetrics to
know how to manage HBYV infection during
pregnancy (4-8). In a study (11), conducted in
Northern Turkey, rate of hepatitis seropositive
women was reported as 2.1% in pregnant
women. Despite including of Hepatitis B
vaccine in routine immunization in Turkey, it is
recommended to screen pregnant women
routinely. However, in our study, there were
only 1 specialist and 1 resident, who said, ‘I
screen pregnant women for Hepatitis B.”
(Table 2). 193 among all physicians, 96.1% of
specialists and 95.7% of residents said, they
screened “pregnant women with risky
behavior.” It was concluded that training on
this issue must be given to specialists of
gynecology and obstetrics.

A strategy for detection of virus, is to
search for surface antigen of Hepatitis B -
HBsAg before birth. The US Preventive
Services Task Force recommends screening
of all pregnant women for HBsAg (12, 13).
WHO Guidelines on hepatitis B and C testing,
recommends the use of HBsAg, AntiHBs,
AntiHBc in order to screen for HBV infection
(14). In our study, the frequency of persons,
who declared that they used all these three
tests, was found to be very low (9.7% in
specialists, 16.0% in residents), (Table 2). The
reason for this may be the belief of
participants that HBsAg test alone was
sufficient. Because 91.6% of physicians
reported that they used HBsAg test in
screening.

It has been reported that 10% of
babies, born to women with acute HBV
infection in the first trimester were found to be
HBsAg positive at birth. In addition, 80-90% of
the newborn may be HBsAg-positive without
prophylactic treatment in case the mother
develops acute infection in the third trimester
of pregnancy (15). Under the light of this
information, it is appropriate to screen for

HBYV in first trimester of pregnancy. Our study
has shown that about nine-tenths of
specialists and residents of gynecology and
obstetrics had the knowledge that HBV
screening had to be made in the first trimester
(Table 2).

In our study, the risk of chronic
infection in persons, who had exposure to
disease at an early age, was queried. The
information that risk of chronic infection would
not be higher, was sought. About one-fourth of
specialists and one-third of residents
responded correctly (Table 2). These
response rates may be deemed as
“inadequate.” It is known that Hepatitis B virus
infections becoming chronic thereby yielding
progressive consequences, was inversely
proportional with age (16).

Although many vaccinations are
contraindicated in pregnant women, Hepatitis
B vaccine can be administered during
pregnancy. It must be noted that there is
limited data on safety of Hepatitis B
vaccinated in pregnant women (17). 81.8% of
specialists and 66.0% of residents responded
correctly (Table 2). These response rates may
be deemed as “adequate.” In this question,
higher frequency of correct answer by
specialists compared to residents (p<0.05),
suggests that training of residents of
gynecology and obstetrics must be
supplemented with the issue of vaccination
during pregnancy.

The most frequent route of
transmission of HBV is exposure of baby to
blood and vaginal fluids during birth (18). In
our study, three-fourths of specialists and
residents possessed this knowledge and this
is a good result (Table 2).

In a study on HBsAg positive mothers,
mother-to-child-transmission (MTCT) of HBV
in case of vaginal delivery, elective c-section
and emergency c-section, was examined
(19). Compared to vaginal delivery, C-section
had no effect on vertical transmission. Thus,
c-section as a method to prevent
mother-to-child-transmission, is not
appropriate. 82.4% of specialists and 72.0%
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of residents have answered this question
correctly (Table 2). This positive result shows
that a positive attitude is adopted by
gynecologists and obstetricians in Turkey
against c-section.

In Turkey, the belief “HBV (+) mothers
must not breastfeed their children” has been
adopted as a false belief (20). For correction
of this knowledge, healthcare professionals
are expected to attract attention to the issue in
healthcare training programs for public. Our
study group have provided correct answers to
this question at high frequency (81.2% in
specialists and 74.0% in residents) (Table 2).

Administration of HB immunoglobulin
and HBV vaccine to children on birth (within
12 hours) and then 2 additional vaccines at
6-12 months, prevent 95% of HBV
transmissions from HBsAg-positive mothers
to children (18, 21). In our study, HB
Immunoglobulin and HB vaccine to babies
was asked “within the first 24 hours.” The
reason for failure of all physicians to answer
correctly, is believed to be the failure to
consider “first 24 hours” emphasis (Table 3).

The study group was asked, “Is it
possible to initiate antiviral therapy in
Hepatitis B-positive pregnant women to
prevent transmission?” Frequency of correct
answers by specialists (47.3%) was higher
compared to residents (24.0%) (p<0.05). The
results of a study, conducted by Pan et al,
(22), on a cohort with HBV DNA levels greater
than 200,000 IU per milliliter in the third
trimester, are as follows: “In patients,
receiving tenofovir disoproxil fumarate (TDF)
therapy, rate of mother-to-child-transmissions
was found to be lower compared to those who
do not receive the same.” In our study, the
correct answer frequencies for necessity to
administer antiviral treatment, were deemed
as low.

The most important risk factor in
mother-to-child-transmission is mother level
of HBV DNA > 200,000 IU/mL. Only 4.2% of
specialists and 4.0% of residents answered
this question correctly (Table 3). As an
explanation for low correct answer frequency,
the presence of HBV DNA>2,000 IU/mL and
HBV DNA>20,000 IU/mL in options, was
deemed as a justification.

According to the results of a
meta-analysis study, Brown et al (23),
reported that in HBV (+) pregnant women,
antiviral therapy must be initiated in weeks
28-32 in the third trimester. Rates of
possession of this knowledge were found to
be very low in our study, with 9.1% for
specialists and 6.0% for residents (Table 3).

It is reported that Turkey was a country
with moderate endemicity for HBV and the
rate of HBsAg positive persons was about 4%
(4, 5). However, possession of this knowledge
by 29.7% of specialists and 26.0% of
residents, is not adequate for gynecology and
obstetrics. (Table 3). This suggests that the
physicians, constituting the study population
had some information, albeit incomplete, on
frequency of Hepatitis B in society.

65% to 90% of babies, born by
HBsAg-positive mothers, may become
chronic hepatitis B carriers when left
untreated. However, more than 80 % of study
population have chosen lower frequencies
(Table 3). Level of knowledge of study group
concerning this issue, is insufficient.

Participants, in the questionnaire form,
have answered a question concerning “Most
frequently seen symptoms of Chronic
Hepatitis B.” Only one-fifth of participants
answered this question correctly (Table 3).

In this study, three questions were
asked on serological profiles. About two-thirds
of physicians knew that “HBsAg (-), AntiHBs
(+), AntiHBclgG (+)” profile was “Previous
Hepatitis B with Immune Response” and
“‘HBsAg (-), AntiHBs (+), AntiHBclgG (-)”
profile as “Vaccinated individual” and “HBsAg
(+), AntiHBs (-), AntiHBclgG (+)” profile as
“Chronic Hepatitis B infection” (Table 3).
However, more than two-thirds of participants
were expected to know these profiles. In this
sense, it may be said that the participant
physicians had inadequate knowledge.

The median level of knowledge of the
physicians participating in the study about
hepatitis B treatment in pregnant women was
8.0 (7.0-10.0). This score was interpreted as
“inadequate” out of a maximum of 18 points,
by researchers.

Discussions  concerning  possible
factors, believed to have affected the
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knowledge level of study group, have been
made. It was seen that being a specialist or a
resident made no difference on the level of
knowledge concerning management of
Hepatitis B in pregnant women (p>0.05),
(Table 4). These results underline the
importance of continuous post-graduate
training after specialty training.

In this study, no relationship was
found between gender, age, duration of work
as a specialist/resident, and level of
knowledge (for each p>0.05), (Table 4). Also,
there was no significant relationship between
having training about HBV management in
pregnant women and the level of knowledge
(p>0.05). 102 physicians, who reported to
have received a training, were asked a
question concerning adequacy of training. It
was seen that finding training adequate has
no effect on the level of knowledge
concerning management of Hepatitis B in
pregnant women (p>0.05) (Table 4). These
results suggest that the quality of training is
not adequate as well. During residency, it is
necessary to provide continuous training on
management of Hepatitis B in pregnant

Conclusion

In this study, median level of
knowledge concerning management of
Hepatitis B in pregnant women was found as
8.0 “inadequate.” There are no differences in
terms of level of knowledge between
specialists and residents. During specialty
training, having training of Hepatitis B
management, has not increased level of
knowledge. However, following up a

women. Certainly, our study does not cover
all gynecologists and obstetricians in Turkey
and has low representative power. However,
due to lack of another study on this issue, the
results of this study have given us clues,
pointing to insufficiency of training.

Level of knowledge concerning
management of Hepatitis B in pregnant
women was found to be higher in physicians,
who had previously followed Hepatitis
B-positive pregnant women, compared to
those who had not (p<0.05) (Table 4). This
result suggests that practical experience was
superior to theoretical knowledge.

Limitations and Strengths

No sampling has been made in this
study. As reasons for not performing
sampling, voluntary completion of the survey
and low participation may be given.
However, participation from 46 provinces of
Turkey, is a strong point of the study.
Another limitation is that the questions used
to measure knowledge level do not belong to
a scale whose validity and reliability studies
have been conducted.

pregnant woman with Hepatitis B, is effective
on level of knowledge. Despite limitations,
this study has shown the inadequacy of level
of knowledge of gynecologists and
obstetricians in  Turkey  concerning
management of Hepatitis B in pregnant
women. There is a need for further studies
and continuous training of Gynecologists and
Obstetricians.
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KAYSERI iL MERKEZINDE PREMENSTRUEL
SENDROM SIKLIGI VE iLiSKiLIi FAKTORLER

Prevalence of premenstrual syndrome in the provincial center of Kayseri
and related factors

Serpil POYRAZOGLU ', Osman GUNAY?

Ozet

Premenstriiel sendrom (PMS), oldukg¢a sik gorilen bir halk saghgdi sorunudur. PMS’li kadinlarin ¢ogunlugu,
yakinmalarinin normal oldugunu dustnerek saglik orgutlerine basvurmaktan kagindiklari i¢in sorunun boyutlarini
belirlemek glgtir. Bu galisma, tGreme ¢agindaki kadinlarda PMS ve semptomlarinin sikhgini ve cesitli faktorlerle
iliskisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Kesitsel arastirma seklinde planlanan ¢alismamizda Kayseri il merkezinde
bulunan 203 ebe bdlgesinden rastgele segilen 34 bdlgeye ait hane kayitlari kullanilarak, her ebe bdlgesinden bir hane
rastgele secilmis, secilen her haneden baglamak lzere 15-49 yas kadinlar 50 kisiye ulasincaya kadar ardisik olarak
drnekleme alinmigtir. Arastirmaya alinan 1019 kadina 52 sorudan olusan anket formu ve Premenstriiel Sendrom Olcegi
(PMSO) élgedi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde unpaired t testi, tek yonli ANOVA (post hoc Tukey), ki
kare testi ve Pearson korelasyon testi kullaniimigtir. Katihmcilarin ortalama PMS puani 102,9+35,1, PMS prevalansi
%39,8 olarak bulunmustur. Sigara icenlerde, genel saglik algisi kétu olanlarda, ev disinda galisanlarda, dismenoresi
olanlarda ve annesinde veya kiz kardesinde PMS yakinmalari olanlarda PMS sikligi daha fazladir (p<0,05). Yas,
o6grenim dizeyi, ekonomik durum ve evlilik durumu ile PMS sikligi arasinda iligki bulunmadi. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin yaklasik %40’inda PMS vardir. PMS sikhgi ile sigara icme, ¢alisma durumu, dismenore, genel saglik
algisi ve yakin akrabalarda PMS o6ykusu arasinda iligki vardir. PMS yakinmalari olan kadinlarin saglik érgutlerine
basvurmalari ve gerekli tibbi yardimi almalari saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, sosyodemografik faktorler, ireme ¢agindaki kadinlar.

Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) is a very common public health problem. It is difficult to determine the dimensions of the
problem, as the majority of women with PMS avoid applying to health organizations, thinking that their complaints are
normal. This investigation has been performed in order to determine the frequency of PMS and its symptoms in
reproductive age women and their relationship with various factors. Using the household records of 34 randomly
selected regions from 203 midwives in the city center of Kayseri, one household was randomly selected from each
midwife region, and women aged 15-49 were sampled consecutively, starting from each selected household, until they
reached 50 people. A questionnaire consisting of 52 questions and the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) scale
were applied to 1019 women included in the study. Unpaired t test, one way ANOVA (post hoc Tukey), chi square test
and Pearson correlation were used for statistical analyses. Mean PMS score of the participants was 102.9+35.1 and
prevalence of PMS was 39.8%. Prevalence rate of PMS is higher in smokers, those with poor general health perception,
those who work outside the home, those with dysmenorrhea, and those whose mothers or sisters have PMS complaints
(p<0.05). No relationship was found between age, education level, economic status and marital status and the
frequency of PMS. Approximately 40% of the women included in the study have PMS. There is a relation between
prevalence rate of PMS and smoking, employment status, dysmenorrhea, general health perception, and a history of
PMS in close relatives. The women having PMS should be encouraged to consult a physician and to take relevant
medical care.

Keywords: Premenstrual syndrome, sociodemographic factors, woman of reproductive age.
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Giris

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (ACOG), Diinya Saglik Orgiti
(DSO) ve Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA),
dogurgan dénemde bulunan kadinlarin
menstriel sikluslarinin luteal fazi sirasinda
belirip menstriasyonun baslamasiyla hizla
dizelen somatik, bilissel, duygusal ve
davranigsal  bozukluklari,  premenstriel
sendrom (PMS) (1) olarak tanimlanmaktadir.

Premenstriel sendromla ilgili onlarca
yildir stren arastirma ve bilgi birikimine
ragmen semptomlarin  gesitliligi, farkli
dizeylerde gbérulmesi ve kabul gdérmus
evrensel tani kriterlerinin bulunmamasi PMS
tanisi konulmasinda ve tedavi
planlanmasinda gugliklere neden
olmaktadir (2). Terminolojisinde de hala
belirsizlikler bulunmaktadir. Bu semptomlar
toplulugu icin premenstriel gerginlik ve
premenstriel disforik bozukluk (PMDB)
kullanilan diger terimlerdir (2-4). PMS ile
PMDB’nin birbirinden ayriminin
yapilmasinda zorluk yasansa bile, APA
PMDB’nin PMS’ye gore daha siddetli olmasi
ile farkl degerlendirilmesi gereken bir durum
oldugunu bildirmektedir. Ancak
PMDB-PMS’nin birbirinden farkli oldugunu
ortaya koyabilecek halen belirlenmis bir altin
standart yoktur (4).

PMS’nin ¢ok sik gbzlenen bir hastalik
olarak kabul edildigi arastirmalar oldugu gibi,
sorun olarak kabul edilmedigi arastirmalar da
vardir. Hemen hemen batin ovulatuar
kadinlarda  menstrlasyon  baslamadan
onceki gunlerde fiziksel, duygusal,
davranigsal belirtiler gorulebilir. Belirtilerin
yapisi ve cesitliligi minimalden rahatsizlik
verici seviyelere kadar degisen spektrumda
olmasina ragmen normal ve patolojik ayirimi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma Aralik
2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Kayseri il
merkezinde yapilmistir. Literatirde PMS
sikhigr %30-%40 arasinda bildirilmis olup (6)
PMS sikligi %30, d=0,03, a=0,05 kabul
edilerek arastirmaya alinmasi gereken

arastirmalarin  temel c¢ikmaz noktasidir.
Belirtiler farkli bicimde ve zamanda ortaya
cikabilirken, en sk ge¢ premenstruel
dénemde gozlenir. Ovulasyonun
olusmasiyla baslayip kisa sure igerisinde
spontan olarak dizelen belirtiler,
premenstriel donemde tekrar ortaya c¢ikan
belirtiler ve ovulasyonla beraber baslayip
surekli artis egilimi gosteren, luteal fazda
doruk noktasina ulasan belirtiler de vardir.
Semptomlardaki bu farkhlik kadinlarin
hemen her adet doénglsinde benzerlik
gostermektedir  (5). Ureme  cagindaki
kadinlarda premenstriel belirtilerin = sik
oldugu ancak bunun siddetli formu olan
PMDB’nin daha az oranda goraldigu
bilinmektedir.  Premenstriiel sendromun
gercek sikhgini bulmak tanisal guglik
nedeniyle zor olsa da farkli ydntemler
kullanilarak yapilan epidemiyolojik
calismalarda %6,5-%95 arasinda degisen
oranlar verilmektedir. Calismalardaki denek
sayllari ve oranlar dikkate alindiginda
%30-40 kadinda bu tablonun goérildigunu
sOylemek gercgekeidir (6). En sik goruldagu
yaslar 20’li yaslarin basi ve 30’lu yaslarin

sonlarina  dogrudur  (7-9). Kadinlarin
%20-40’1inda orta siddette PMS
semptomlarinin goruldugu, %80’inin

yasamlari boyunca en az bir kez PMS
semptomu  yasadigi, %5-10unun ise
¢alisma ve sosyal hayatini etkileyecek
dizeyde sikinti yasayarak tedavi aldigini
ortaya koyan c¢alismalar vardir (2, 6-8).

Bu c¢alisma, Ureme c¢agindaki
kadinlarda PMS’nin ve PMS semptomlarinin
sikligint  ve c¢esitli  faktorlerle iliskisini
belirlemek icin yapilmistir.

orneklem buayUklagd en az 870 kisi olarak
hesaplanmigtir. Ornekleme alinan kadinlar
arasinda c¢alisma icin gerekli sartlar
tasimayabilecek (Son iki yilda psikolojik
tedavi goérme, bilateral ooferektomi veya
histerektomi gecirme, gebe veya emziriyor
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olma, postmenopozal veya premenarsial
dénemde bulunma, polikistik over sendromu,
hormon replasman tedavisi veya oral
kontraseptif  kullanma,kanama  diyatezi,
diyabet, hipertansiyon, hipotroidi gibi kronik
bir hastalik varligi, son ¢ ay iginde kiretaj
olma, kemoterapi, radyoterapi alma ve adet
dizensizligi) kadinlarin arastirma  disi
birakilmasi gerekeceginden 1000 kadina
ulasiimasi plandi. Kayseri il merkezinde
bulunan 203 ebe bdlgesinden rastgele
secilen 34 ebe bdlgesine ait hane kayitlari
kullaniimis ve her ebe bdlgesinden bir hane
rastgele secilmis, secilen her haneden
baglamak Uzere 15-49 yas araliginda olan
kadinlar 50 kisiye ulasincaya kadar ardisik
olarak ornekleme alinarak 1700 kadin
secilmis ve arastirmaya dahil ediimeme
kriterleri kapsaminda 681 kadin arastirma
disi  birakilmisti.  Toplam 1019 kadin
Uzerinden degerlendirme yapilmigtir.

Erciyes Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
arastirma oncesinde alinan etik onaya (Karar
No0:09/128) ek olarak, uygulama 6ncesinde
katiimcilarin sézel onamlari da alinmistir.
Arastirmada 52 sorudan olusan
sosyo—demografik veri toplama formu ve 44
sorudan olusan Premenstriel Sendrom
Olgegi (PMSO) kullaniimigtir. Arastirma
sorumlusu ve calisma hakkinda
bilgilendiriimis  tip  faklltesi son sinif
ogrencileri tarafindan katilimcilar
hanelerinde ziyaret edilerek ylz yltze anket
uygulanmistir Anket formda; kadinlarin
tanimlayici  ozellikleri, saglhik algilari,
aliskanliklari  (sigara, kahve tliketimi),
menstriasyon Oykuleri ve dogurganlik
Ozellikleri sorgulanmistir.

Gelir durumu ve Kkisilik yapisi

Bulgular
Katilimcilarin yas ortalamasi
31,0894 il olup  sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin degerler Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Sigara kullanma orani %21,1 iken giin
icerisinde cay ve kahve tlketen kisi orani

degerlendirmelerinde  kadinlarin kendi
ifadeleri esas alinmistir. Her gin duzenli
sekilde en az bir sigara i¢enler “sigara igiyor”
olarak, hi¢ icmeyenler ve icip birakmis
olanlar “sigara icmiyor” olarak
degerlendirilmigtir. Haftada 3 gln ve uzeri
fiziksel aktivitede bulunan kisiler “duzenli
spor yapiyor” olarak kabul edilmigtir.
Annesinde ya da kiz kardesinde PMS
semptomlari bulunanlar “akraba éykusu var”
olarak kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan PMS 6lcegi,
Gengdogan (11) tarafindan geligtiriimis, 44
maddeli bes dereceli (hi¢, cok az, bazen, sik
sik, slrekli) likert tipi bir 6lcektir. Olcegin,
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik,  depresif dusinceler, adri, istah
degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik)
olmak Uzere dokuz alt boyutu vardir. Her alt
boyut icin ayri ayri puanlar
hesaplanabilmekte ve tim alt boyutlardan
alinan puanlarin toplamindan da “PMSO
Toplam Puani” elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 44-220
arasindadir. PMS Olgegi toplam puaninin
alinabilecek en yuksek puanin %50’sinden
(210 puan) daha yuksek olmasi durumunda
PMS var oldugu kabul edilmistir (11).

istatistiksel analizde SPSS 16.0
programi kullanilmis olup, Kolmogorov
Simirnov testiyle Normal dagihima uygunluk,
Levene testiyle varyanslarin homojenligi
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda,
kategorik veriler i¢in ki-kare testi, nicel veriler
icin unpaired t testi ve tek yonli ANOVA testi
(post hoc Tukey) kullaniimistir. PMS toplam
puani ile bazi degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmigtir. p<0,05 degerleri anlamli
kabul edilmigtir.

%15,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%5,5’inin duzenli spor yaptidi, %68,0'inin hig
spor yapmadigi belirlenmistir. Cevap veren
kadinlar arasinda premenstriel donemde
yorgunluk hissi (%21,0), sinirlilik (%21,0),
can sikintisi (%20,0), unlu-tatl gidalara
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Tablo 1: Kadinlarin Sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi.

Ozellikler (n=1019) Sayi %
Yas

15-19 134 13,1
20-29 339 33,3
30-39 318 31,2
40-49 228 22,4
Medeni Durum

Evli 689 67,6
Bekar 308 30,2
Dul (Esi 6Imus/esinden ayriimis) 22 2,2
Ogrenim durumu

ilkégretim alti 47 46
ilkdgretim mezunu 473 46,4
Lise mezunu 305 29,9
Universite 194 19,1
Meslek

Ev hanimi 806 79,1
Ev disinda galisan 203 20,9
Sosyal Gilivence

Var 880 86,4
Yok 139 13,6
Gelir diizeyi

Dusuk 367 36,0
Orta 626 61,4
Yuksek 26 2,6
Kisilik degerlendirmesi

ice Doniik 137 13,4
Disa Donuk 164 16,1
Saldirgan — Sinirli 87 8,5
Mantikh — Kuralci 250 24,5
Duygusal 308 30,3
Higbiri 73 7,2
Genel saglik durumu algisi

yi 663 65,2
Orta 321 31,5
Koti 35 3,4

gidalara ilgi artisi (%20,2) ve sigkinlik hissi
(%19,2) en sik go6zlenen sikayetlerdir.
Menars vyas ortalamasi 13,3x1,4 yil,
ortalama  menstrlasyon goérilen gin
27,1+4,1 gindr. ilk evlenme yag! ortalamasi
19,843,3 yil, gegirilen hamilelik ortalamasi
2,841,9, yapilan dusuk sayisi 0,310,6, kirtaj
sayisi  0,310,8, canli dogum sayisi

2,2+1,2, 6l0 dogum sayisi 0,11£0,3 olarak
bulunmustur. Premenstrlel dénemde
sikayeti oldugunu ifade eden kadinlarin
ortalama 8,8 yildir sikayetlerinin oldugu ve
sikayetlerin ortalama ge¢me stresinin 2,9
gin  oldugu  bulunmustur.  Kadinlarin
premenstriiel dénemdeki sikayetlerine iliskin
Ozellikler Tablo 2’de gosterilmisgtir.
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Tablo 2: Kadinlarin premenstriel sikayetlerine ait 6zellikler.

Ozellikler (n=1019) Sayi %
Menstriiasyon oncesi( premenstriiel donem) kendini hissetme

durumu (n=1019)

Ayni 217 21,3
Daha kotu 665 65,3
Bilmiyor 137 13,4
Sikayetlerin dogumla iligkisi (n=412) *

Artma 84 20,4
Azalma 98 23,8
Degisim yok 230 55,8
Sikayetlerin yasla degisimi (n=638) *

Artma 195 30,5
Azalma 107 16,8
Degdisim yok 336 52,7
Gunluk yagsantinin etkilenmesi (n=639) *

Evet 365 57,1
Hayir 274 42,9
Baskalari ile olan iligkinin etkilenmesi (n=637) *

Evet 276 43,3
Hayir 361 56,7
Yasam kalitesinin etkilenmesi (n=637) *

Etkilemiyor 138 21,7
Kismen etkiliyor 440 69,1
Cok etkiliyor 59 9,3
Akraba oykiisii (n=1004)

Evet 420 41,2
Hayir 539 52,9
Bilmiyor 45 5,9
Premenstriel sikayetlerle hekime bagvurma durumu (n=641) *

Basvurmus 86 13,4
Bagvurmamis 555 86,6

* Premenstriiel dénemde sikayeti olan 665 kadindan bazisi soruyu cevaplamamistir

Arastirma  grubundaki  kadinlarin
cesitli 6zelliklerine gére PMSO toplam puan
dagilimlari Tablo 3’te verilmistir.

Ev disinda calisanlarda, sigara
icenlerde, dismenore yakinmasi olanlarda ve
yakin akrabalarinda PMS 6ykusu olanlarda
PMSO puani daha yiiksektir (p<0,05). Yas
gruplari, 6grenim durumu, kadinlarin kendi
saglik algilari ve kisilik degerlendirmelerine
gbre ortalama PMS puanlari farkhlik
gostermemektedir. (p>0,05).

PMS toplam puani ile kadinlarin
gebelik sayilari arasinda iliski bulunamazken
(r=-0,031, P>0,05), menars yasI ile PMS
puani arasinda ters yonde (r=-0,073,
p<0,05), ilk evlenme yasi ile ayni yonde zayif
iliski bulunmustur (r=0,081, p<0,05).

Katihmcilarin %39,8’inde (406) PMS
oldugu gbzlenmistir. Kadinlarin
Sosyodemografik 6zelliklerine gbére PMS
sikhigi tablo 4’te verilmigtir.
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Tablo 3: Kadinlarin gesitli 6zelliklerine gére PMSO puanlari.

PMSO Toplam Puani

Ozellikler n=1019 _ p
n XSS tN
Meslek
Calismiyor 806 101,0+34,6
Calisiyor 213 110,3£36,0 34 <0,001
Yas gruplari
15-19 134 101,3+36,0
20-29 339 104,0+34,0
30-39 318 105,0+35,4 1,03 0,377
40-49 228 100,0+36,0
Saglik algisi
Iyi 663 98,1+33,72
Orta 321 110,3+35,6° 22,3 <0,001
Kétu 35 126,8+35,3°
Sigara icme durumu*
iciyor 214 112,7+35,6
. <0,001
Igmiyor 801 100,4+34,5 4.6
Dismenore
Yok 270 90,0+32,8
<
Var 749 107,6+34,8 7.2 0,001
Aile oykiisii
Var 420 112,3+34 4
Yok 539 96,3+34,8 1,2 <0,001
Bilmiyor 60 97,2+26,7
a, b, c: Farkli harfleri bulunduran gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p<0,05)
*4 kisi bu soruya cevap vermemistir.
Tablo 4: Kadinlarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore PMS sikligi.
PMS
Var
Degiskenler 2
gis Sayi o)k X Y
Sigara icme
iciyor 109 50,9
icmiyor 297 36,9 13,765 <0,001
Saglik algisi
yie 231 34,8
Ortab 152 47,4 24,245 <0,001
Kotue 23 65,7
Meslek
Calismiyor 304 37,7
Calisiyor 102 47,9 7,270 0,007
Dismenore
Yok 76 28,1
Var 330 44.1 20,961 <0,001
Akraba oykiisii
Var? 215 51,2
Yok® 170 31,5 38,654 <0,001
Bilmiyor® 21 35,0
Toplam 406 39,8

*: Satir ytizdesi alinmistir.
a,b,c: Her dedisken igin farkli harfi tasiyan gruplar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

292



Sigara kullananlarda, sagligini kéti
olarak nitelendirenlerde, calisanlarda,
dismenore yakinmasi olanlarda, anne veya
kiz kardesinde premenstriel yakinma
Oykisu olanlarda PMS prevalansi daha
yuksektir (p<0,05). Kadinlarin yasi, 6grenim
durumu, Kkisilik degerlendirmeleri, her gun

cay—kahve tiketme durumu ve spor yapma
durumuna gére PMS sikhdi arasinda iliski
yoktur (p>0,05).

Calisma grubunun PMSO’nin  alt
boyutlarina ait puan dagiimi Tablo 5'te
gOsterilmistir.

Tablo 5: Kadinlarda PMSO alt boyutlarina ait ortalama puanlar.

Alt boyutlar (n=1019)

Olasi Puan Araligi
(Min — Maks)

Hesaplanan Puanlar

X + §S*
Depresif duygu 7-35 16,916,9
Anksiyete 7-35 13,6+16,1
Yorgun hissetme 6-30 15,615,9
Sinirli hissetme 5-25 12,745,3
Depresif dusunceler 7-35 14,116,3
Agri 3-15 7,613,3
istah Degisikligi 3-15 7,743,7
Uyku Degisikligi 3-15 7,1+3,4
Siskinlik Hissi 3-15 7,8+3,7
* X : ortalama, SS: Standart sagma.
Tartisma
Kimine gbére en ¢ok gorllen arastirmada “evet” seklinde cevap verme

hastaliklarindan olan biri, kimilerine goére
hastalik olarak kabul edilmeyip, fizyolojik
degisiklik gorilen PMS, Ulreme cagindaki
kadinlarin birgogunu etkilemektedir. %20-40
kadinda orta siddette PMS semptomlari
gorilirken %80’ninde hayatlari boyunca en
az bir kez farkli PMS semptomu géruldagu
rapor edilmistir (2). Gunlik hayati
etkileyebilen ve kadinlar i¢cin normal bir
durum gibi algilanabilen PMS prevalansini
inceleyen arastirmalar ve bu arastirmalara
ait farkl sonuclar mevcuttur.

Calismamizda PMS  prevalansi
%39,8 olarak bulunmustur. 894 Kkisiye
telefonla ulasilarak yapilan bir c¢alismada
premenstriel semptom gorlilme ylzdesi
%8,3 olarak bulunmustur (12). Farkli
calismalardan elde edilen PMS prevalanslari
sirasli ile %2-7, %25,2 ve %23,8 dir (13-15).
istanbul'da lise  6grencilerinde  PMS
prevalansi %42,7 olarak bulunurken (16),

yuzdesi %97,5 olarak bulunmustur (18).
Diyarbakir’da universite saglik galisanlarinin
%20’sinde PMS tespit edilmigtir (19).

Cesitli arastirmalardan elde edilen
farkli  sonuglarin, bdlgesel farkhliklara,
arastirmada kullanilan yontem ve arastirma
kapsamina alinma kriterlerinin farkliigina
bagli oldugu dustnilmektedir.

Ureme ¢agindaki kadinlarda
menstriasyondan &énceki donemde farkli
300 semptomun gdzlendigi literatlirde yer
almaktadir (20, 21). Calismamizdaki
kadinlarin sikayetleri arasinda yorgunluk
hissi (%21,0), sinirlilik (%21,0), can sikintisi
(%20,0), unlu-tath gidalara ilgi artigi (%20,2)
ve siskinlik hissi (%19,2) ilk siralarda yer
almistir.  Olgek alt boyutlari arasinda da
sinirlilik, yorgun hissetme, siskinlik hissi,
istah degisikligi alt boyutlari en cok gozlenen
semptomlardir. Farkli etnik kdkene sahip
kadinlarda yapilan bir calismada PMS sikligi

Universite  dgrencilerinde  %17,2 olarak en fazla Turk kadinlarinda, en az Japon
bulunmustur (17). “Premenstriel dénemde kadinlarinda bulunurken, yasadiklarini ifade
sikayetleriniz var mi?” seklinde tek soruluk ettikleri semptomlarin da farkhihk
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gOsterdigi tespit edilmisti. Meme hacminde
artis ve hassasiyet gibi yakinmalar en az
Japon kadinlarda (%7) goérulirken bas
agrisinin  Nijeryali kadinlarda daha c¢ok
(%90) goéruldugu bildirilmistir (22). 1981
yilinda DSO'niin on dort farkh kultirel grup
ve 5000'den fazla kadin Uzerinde yurattaga
bir arastirmada; kadinlarin %55-70’inde
premenstriel fiziksel rahatsizlik,
%23-70'inde  ise  negatif duygulanim
degisiklikleri bulunmustur (10). Katihmcilara
premenstriiel semptom gunlagandn verildigi
bir saha calismasinda depresyonun (23),
yuksek o6gretimde okuyan dgrencilerin
katildig1  Brezilya’daki arastirmada ise
duygusal degiskenlikler, gerginlik-sinirlilik ve
fiziksel semptomlarin en sik go6zlenen
semptomlar oldugu bulunmustur (24).

Turkiye'’de PMS tanisi  alanlar
Uzerinde yapilan bir calismada yorgunluk
hissi, irritabilite ve konsantrasyon gigliga en
sik gozlenen belirti olarak bulunurken (25)
Manisa’daki bir saha arastirmasinda DSM IV
tani kriterleri kullanilmis ve sinirlilik veya
huzursuzluk hissi, sikintilanma, enerji azlig
ve cabuk yorulma semptomlari en g¢ok
gbzlenen semptomlar olmustur (26). Karin
agrisi, karinda gerginlik ve siskinlik, kendini
yorgun-uyusuk hissetme  ve cabuk
yorulmanin sik gézlenen semptom oldugu bir
baska calisma addlesanlar Uzerinde
yapilmistir (16).

PMS semptomlari ile ilgili literatlirde
yer alan arastirma sonuglart PMS
semptomlarinin degigken oldugunu
go6stermekte olup, PMS sikliginin, siddetinin
ve go6zlenen semptomlarin kiltlrlere goére
farkh olabilecegi literaturle de
desteklenmektedir (10,15).

Literatirde yas ve PMS’nin
degerlendirildigi ¢calismalarin farkh sonuglari
mevcuttur. Semptomlarin ergenlik
doneminde ortaya ciktigi, en yogun 20-25’li
yaslarda go6zlendigi ve menopoza dogru
azaldigini  bildiren c¢alismalarin yaninda,
yasla degisim gostermedigini ortaya koyan
calismalar da vardir (7, 27). Calismamizda
PMS semptomlarinin gértlmesi ve siddetinin
yasa gore degismedigi goralmustur.

PMS ve Primer-sekonder dismenore
karismakta veya dismenore PMS kapsamina
alinmakta olup birbirinden farkl iki durumdur
(27). Yiksek 6gretimde 6grenim goérenlerin

alindig1 bir caligmada PMS semptomlari olan
ogrencilerin %70’inde, semptom bildirmeyen
ogrencilerin  ise  %43,4’Unde dismenore
oldugu, iki grup arasinda fark oldugu
seklinde sonuclar elde edilmistir (17).
Calismamizdaki kadinlarin %73,5'i
dismenorelerinin  oldugunu  bildirmigtir.
Dismenore bildirmeyen kadinlarin
%?28,1’'inde, dismenore bildiren kadinlarin
%44,1’'inde PMS tespit edilmistir. Tayland’da
yapilan calismada, benzer sekilde sonugclar
elde edilmistir (28). Yapmis oldugumuz
calismada dismenore acisindan detayl
sorgulama yapilmamistir. PMS ve dismenore
ayrimi icin detayli sorgulama yapilmamis
olmasi, dismenoresi olan kadinlarda
PMS’nin daha fazla goérilmesi seklinde
buldugumuz sonucun nedeni olabilir.

Premenstriel semptomlarin dogum
sayisi ile iligkisinin arastirildigr sonuglarin
farkli oldugu arastirmalar mevcut olup,
dogum sayisinin PMS’ye etkileri
tartismahdir.  lliski  oldugu  yéninde
arastirmalar (15, 29) oldugu gibi, bizim
calismamizla benzer sekilde dogum sayisi
ile PMS arasinda iliski olmadigini ortaya
koyan arastirmalar da (10, 26, 30)
bulunmaktadir.

Genetik faktorlerin, pek ¢ok etmenin
yani sira PMS olusumunda etkisi oldugu
seklinde vyayinlar vardir. Anne veya
kardesinde premenstriel semptom
olanlarda, olmayanlara gére PMS’nin daha
fazla  gorlldigunt  bildiren  kaynaklar
mevcuttur (17, 31). Yapmis oldugumuz
arastirmada da anne ve kardes oykusu
olanlarda PMS’nin daha c¢ok goéruldagu
yéninde sonug elde edilmistir.

Evli veya bekar olma durumu ile
yapmis oldugu ise gore PMS gorilmesine
yonelik arastirmalara ait farkli sonuglar
mevcuttur. Aragtirmamizda PMS sikligi evli
veya bekar olma durumuna gore
degismezken, calisan kadinlarda daha fazla
oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer
sekilde calisan kadinlarda PMS
semptomlarinin siddetinin daha fazla oldugu
ve bu grubun PMS acisindan risk tasidigi
sonucunun elde edildigi calisma Adiguzel ve
arkadasglari tarafindan yapilmistir (26). Yine
bu arastirmada PMS’nin evli olmayanlarda
daha sik oldugu sonucu elde edilmistir(26).
Yiksekdgretimde  okuyan ogrencilerin
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alindigi yurtdisinda yapilmig bir ¢alismada
medeni durum ile PMS arasinda iligki
olmadidi bildirilmigtir (32). Yine yurtdiginda
15-49 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir
arastirmada PMS semptomlari evli veya
bekar olma ile mesleki konuma gore farklilk
gOstermemistir (30).

Saglik algisi(30) ile PMS varligini ve
kisilik ozellikleri ile (12, 33) PMS’ye ait
fiziksel semptomlar arasinda iliski olup
olmadigini degerlendiren cgesitli calismalar
vardir. Calismamizda sagliklarini orta ve
koti  olarak  degerlendirenlerde  PMS
prevalansi yuksek olarak bulunurken, yurt
disinda Ureme c¢agindaki kadinlarda yapilan
bir arastirmada genel saglk algisina gore
PMS  sikhginin  farkhlik  géstermedigi
bulunmustur (30). Calismalarin timinde
PMS semptomlarinin kigilik 6zelliklerine gére
degisiklik gosterdigi  bulunmustur, ancak
bizim calismamizda bdyle bir iligki
saptanmamistir. Calismamizdaki kadinlarin
kigilik Ozelliklerini saptamaya yonelik bir
Olcek kullaniimamis olmasi ve
katilimcilardan kendi kisilik  6zelliklerini
kendilerinin dederlendirmelerinin  istenmis
olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

D vitamini dizeyinde azalma ve
hormon dizeyinde degisiklikler olusturan
sigara  kullanmi  PMS'ye ve PMS
semptomlarin siddetinin artmasina neden
olmakla suclanmaktadir (34, 35). Kiginin
kendi kullaniminin yaninda sigara igilen
ortamda bulunmasinin da PMS riskini
artirdigini bildiren ¢ahgmalar vardir (36).
Saglik hizmet sektdriinde gdérev yapanlarda
yapilan bir calismada PMS ve etkileyen
faktorlerin arastirilmis ve sigara kullaniminin
ve kullanilan sigara sayisinin  PMS'yi
etkiledigi bulunmustur (19). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada sigara kullaniminin,
kullanma suresinin ve gunlik icilen sigara
sayisinin PMSyi etkiledigi, PMS belirtilerinin
sigara kullananlarda daha fazla ortaya ¢iktigi
(2,2 kat) bulunurken (12) baska bir
arastirmada sigara kullananlarda 2,1 kat, icip
birakanlarda 1,8 kat PMS’nin daha fazla
goruldigu ortaya konmustur (35). Literatirle
benzer ybnde sonuclar elde ettigimiz
calismamizda sigara igenlerde PMS’nin
daha ¢ok goruldigu yoninde buldular elde
edilmisti. Bu c¢alismalarin tersi ydnde
sonucun elde edildigi, sigara kullanmanin
her hangi bir etkisinin olmadigini ortaya

koyan farkli bir galisma mevcuttur (30).

insan viicuduna ek c¢ok etkisi oldugu
bilinen Endorfin hormonunun (agri kesici etki,
emosyonel durma pozitif yonde etki,
depresyonda semptomlari azalttigi) fiziksel
aktivite (egzersiz) ile arttigi bilinmektedir.
Depresif duygulanim bozuklugu ile PMS
arasinda iliski olmasina ragmen, fiziksel
aktivite ile PMS arasindaki iliski net degildir
(36).

Arastirmamiz sonucunda kadinlarda
egzersiz yapma durumunun PMS
semptomlarini etkilemedigi bulgusuna
ulagilmistir. Tayland’da hemsirelerde ve
Brezilya’da Ureme c¢agindaki kadinlarda
yapillan ayri calismalarda da egzersiz
yapmanin PMS (zerinde etki yapmadigi
sonucu elde edilmistir (28, 30). Sedanter
yasam siren bir grup ile aktif yasam siren
kadinlarin  karsilastinldigi  bir arastirmada
aktif  kadinlarda daha fazla PMS
semptomlarinin gézlendigi yoninde bulgular
elde edilirken (12) saghk calisanlarinin
katildigi baska bir arastirmada fiziksel aktivite
yapmakla PMS arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (19).

PMS semptomlarinin  giddeti ile
icerisinde kafein ihtiva eden sivilarin alimi ve
gunlik tlketilen miktarin iligkisini ortaya
koyan calismalarin yaninda (36, 37), her
hangi bir iliski olmadigini ortaya koyan
calismalar da vardir (12, 38). Bizim
calismamizda kafein iceren sivilarin aliminin
PMS'yi etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.
GuUnluk taketilen miktari ve tuketilen Grdnlerin
icerisindeki kafein oranini belirlemenin zor
olmasi ve PMS olusumunda farkli pek ¢ok
etkenin yer almasi kafeinin etkilerinin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

PMS, kadinin yasantisini, ¢evresi ve
ailesi ile iligkilerini etkileyecek olcllerde
olabilir. Sosyal ve aile igi iligkilerin olumsuz
etkilendigini, ayni zamanda is glcu kaybina
da neden oldugunu bildiren arastirmalar
vardir (14, 39). Calismamizda da benzer
nitelikte  sonuglar elde edilmis olup,
premenstriel donemde yasadiklari sikintilar
nedeni ile yasam kalitelerinin kismen veya
¢ok etkilendigini ifade eden kadinlarin
yuzdesi %78,4’tl. Kadinlarin yasam kalitesi,
akil-ruh saghgi ve verimliligine ciddi etkileri
bulunmasi, ekonomik kayiplara ve kaza
potansiyelinde artisa neden olmasi, adélesan
kizlarin 6zguvenini, cevresi ile olan iligkilerini
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ve okul devam durumunu olumsuz etkilemesi
nedeniyle  Premenstriel semptomlarin,
erken donemde ele alinmasi gereken bir
durum oldugunu belirten yayinlar mevcuttur
(15, 40).

Ureme cagindaki kadinlarin
%5-10'unda PMS semptomlari tedavi arayisi
gerektiren boyutlarda sikintiya neden olabilir
(3, 7, 8). Yapmis oldugumuz c¢alismada
premenstriiel dénemde semptom bildiren
641 kadindan %13,4’0 bu semptomlar
nedeniyle hekime gittiklerini ifade etmistir.
Yuksekogretimde  okuyan ogrencilerin
katildigi bir arastirmada hekim bagvuru orani
%17,1, saglhk alaninda gbrev yapan
kadinlarda yapilan bagka bir arastirmada
%28,8 olarak bulunmustur (17, 19).

Lise o6grencilerinin dahil edildigi bir
calismada (16), premenstriel sikayetlerle
doktora basvurma orani saglik meslek
liselerinde okuyanlarda %26,5 saglik disi

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, arastirma
grubumuzdaki kadinlarin yaklasik %40’inda
PMS vardir. Ev disinda ¢alisan, sigara icen,
genel saglik algisi kot olan, dismenoresi
olan ve yakin akrabalarinda PMS o6ykusu
olan kadinlarda PMS sikligi daha yuksektir.
PMS, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte iken, yakinmalari olan

lisede okuyanlarda 12,2 olarak bulunmustur.
Saglik ile ilgili okullarda 6grenim goren veya
saglik alaninda calisanlarda hekime basvuru
oranlarinin nispeten daha ylksek olmasi
PMS farkindahgdinin daha fazla olmasi ile ilgili
olabilir.

Bizim arastirmamizda katilimcilarin
cogu PMS semptomlari nedeni ile iligkilerinin
ve yasam Kkalitelerinin etkilendigini belirtmis
olup, hekime basvuru oranlari dislk
bulunmustur. Hastane ve hekime gitmeme
nedeninin kadinlarin premenstriel donemde
yasadiklari semptomlari hastalik olarak
gérmemeleri olabilecegi disinulmistir.

Calismamizin  kisithliklari; Calisma
kapsamina alinan kadinlar kentsel bolgeden
secilmis olup, kirsal alanda yasayanlari
temsil etmemektedir. Sorgulama geriye
donuk olarak yapildigindan hafiza faktérindn
katihmcilarin ~ vermis oldugu cevaplarin
dogrulugunu etkileme riski vardir.

kadinlarin ~ buydk  ¢ogunlugu  hekime
basvurmamaktadir.

PMS sikhgini, PMS semptomlarinin
cesitliligini ve agirhgini daha iyi saptamak igin
prospektif arastirmalar yapiimahdir. PMS
yakinmalari olan kadinlar, hekime basvurma
ve uygun tibbi yardim alma konularinda
tesvik edilmelidir.
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SAGLIKLI KADINLARDA KANSERE iLiSKIN
BEDEN ALGISI, KANSER DAMGA DUZEYi VE
ILISKiLi FAKTORLER

o

In healthy women: Cancer related body image, levels of cancer stigma and
related factors

Cagla SUSUZ'", Sevkat BAHAR OZVARIS?

Ozet

Arastirmada kanser taramasi yaptirmak icin Kanser Erken Teghis ve Tedavi Merkezi'ne bagvuran, kanser tanisi
almamis kadinlarin kanser damga dizeyini, kansere iligkin beden algilarini ve bunlarla iligkili faktorleri saptamak
amagclanmistir. 2 Aralik 2019 - 26 Ocak 2020 tarihleri arasinda kanser taramasi yaptirmak icin basvuran kadinlara
kanser taramasi yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan yuz ylize gorisme teknigi ile katihmcilarin sosyodemografik
dzelliklerini, Kanser Damga Olgegini, kansere iliskin beden algisini ve kanser risk faktorleri hakkinda bilgisini
degerlendiren sorulari igceren veri toplama formu uygulanmistir. Analizler 500 kadin katihmcinin verileri izerinden
yurGtdlmustar. Katihmcilarin %38,6’s1 50-59 yas araliginda olup, %88,6’si daha 6nce kanser taramasi yaptirmis,
%31,1’i tarama yaptirmayi ertelemis, erteleyenlerin %41,6’sI kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma sebebiyle
kanser taramasi yaptirmayi ertelemistir. Universite veya (stii egitim alan, daha 6nce kanser taramasi yaptiran,
ailesinde saglik galisani olan katilimcilarin kanser damga puani daha yiiksek bulunmustur. Ortaokul ve Gizerinde egitim
almis, arkadaslarinda, is arkadaslarinda ve komsularinda kanser olan katimcilarin kanser bilgi puanlari daha yiksek
bulunmustur. Kanser damga puani yuksek veya kanser bilgi puani dusuk olan katilimcilarin kansere iliskin beden
algisinin olumsuz oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin saglik okuryazarlk dizeyinin artirilmasi ve kanser hakkindaki her
tarld bilgi paylasiminin kanser damgasi perspektifiyle yapilmasinin yararli olabilecegi diigtintimistir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, damga, kanserin erken teshisi, dlgek, tutum.

Abstract

This study aimed to identfy the cancer stigma level, body perceptions related to cancer and related factors of women
who have not been diagnosed with cancer, and applied for cancer screening. The study was conducted on women who
applied for cancer screening between December 2, 2019 - January 26, 2020. A data collection form was applied to the
participants by the researcher using face-to-face interview technique. The data collection form includes the Cancer
Stigma Scale and questions evaluating participants' sociodemographic characteristics, body perceptions about cancer,
and some knowledge about cancer. Analyzes were conducted on the data of 500 female participants. 38.6% of the
participants are between the ages of 50-59, and 88.6% of them had cancer screening before. 31.1% of the participants
postponed having a screening, and 41.6% of them postponed having a cancer screening due to fear or anxiety of being
diagnosed with cancer. The cancer stigma score was found to be higher in the participants who received university or
higher education, had cancer screening before, and had a health worker in their family. The cancer knowledge scores
of the participants who had secondary school or higher education and who had cancer in their friends, colleagues and
neighbors were found to be higher. It was determined that the participants with a high cancer stigma score or a low
cancer knowledge score had a negative body perception regarding cancer. All kinds of information sharing about cancer
should be done with the perspective of cancer stigma. Health literacy of women should be increased.

Keywords: Attitude, body images, early detection of cancer, scale, stigma.
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Giris

Glnimuizde kanser tium dinyada
artmakta olup 2020 yilinda 8,1 milyon kisiye
kanser tanisi konmustur (1). Kiresel kanser
yukd baydrken, kisiler, toplumlar ve saglik
sistemleri Uzerindeki fiziksel, ruhsal ve
ekonomik ylk de blylumektedir (2).

Kanser mortalitesi yuksek bir hastalik
olmasi sebebiyle toplumda aci g¢ekme ve
Olimin es anlamhsi olarak gortlmektedir
(3,4). Bircok kiside kanser hakkinda
disunmek, konugsmak kaygli ve stres
olusturmakta, bu sebeple bireylerde kaginma
davranigi gorilmektedir  (5). Kanser
hakkindaki olumsuz tutumlar ve kalipyargilar
sebebiyle kanser tanisi alan kigilere de koéti
kaderi olan, basina bir afet gelmis Kkisiler
olarak bakilmaktadir (3,4). Kisinin davraniglari
kanserin nedeni olarak goérildiginde, hem
hastalar kendini suclamakta hem de ¢evredeki
kisilerin suclamalarina maruz kalmaktadir.
Kansere sebep olmakla suglanma korkusu
kigilerin saglik yardimi arama cesaretini
kirmaktadir (5, 6). Ornegin akciger kanseri
olan kigiler sigara igmemis olsalar ya da
icmeyi birakmis olsalar dahi toplum tarafindan
sigara icmesi neticesiyle kansere kendileri yol
acmis kisiler olarak gortulmektedir. Bu
damgalanma korkusu ve utang akciger

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, yazarlardan birinin tipta
uzmanlik tezinin  bir pargasidir. Tez
arastirmasi Kanser Damga Olgeginin Tiirkge
gecerlik  guvenirliginin  degerlendirildigi
metodolojik bir calisma ve katihimcilarin
kanser damga dizeyi, kansere iligkin beden
algisi  ve bunlarla iligkili  faktérlerin
degerlendirildigi tanimlayici bir galismadan
olusmaktadir., Bu makalede tanimlayici
calisma sunulmaktadir.

Calisma; Hacettepe  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (Karar No:
2019/24-20), Ankara [ Saghk
Mudurligd'nden izin alinarak yuratalmuagstar.
Ayrica katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

kanseri olan kisilerin mevcut sikayetleri igin
hastaneye basvurmayi ertelemelerine yol
acmaktadir (7-9). Arastirmalar saglikla ilgili
damgalanmay! deneyimleyen, icsellestiren,
algilayan veya ongdren Kkisilerin tedavilerini
ertelediklerini, uygulanan tedaviye
uyumlarinin zayif oldugunu veya saglklarini
tehlikeye sokacak riskli davraniglara egilim
gOsterdiklerini ortaya koymaktadir (6, 10). Bu
durum damgalamanin kanser tanisinin
konmasinda gecikmelere yol actigi bdylece
tani sonrasi yasam suresinde belirleyici
oldugu anlamina gelmektedir (5).

Kanser taramalarina katimin ve
tedaviye uyumun artiriimasi, kigilerin ruhsal
ve fiziksel sagliklarinin korunarak yasam
kalitelerinin yUkseltiimesi igin kisiler henlz
saglikliyken kansere karsi tutumlarinin ve
kansere iligkin beden algilarinin ortaya
konarak uygun mudahalelerin gelistiriimesi
gerekmektedir. Bu alandaki ¢alismalar daha
¢ok kanser hastalarinda yapilmistir, kanser
taramalarinin  asil  hedefi olan saglkh
bireylere  yonelik  calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada
saglikli kadinlarin kanser damga dulzeyi,
kansere iliskin beden algisi ve bunlarla iligkili
faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.

Orneklem sayisi Kanser Damga
Olgeginin Tirkce gecerlik ve glvenirliginin
degderlendirildigi metodolojik ¢alismaya gore
belirlenmistir. Literatirde 06rneklem sayisi
belirlenirken gecerlik gtvenirlik calismalari
icin 500 katilimci sayisinin “gok iyi” oldugu
belirtiimektedir (11, 12). Bu sebeple arastirma
500 kadin katihmci ile yaratalmuastar.

Arasgtirmada drneklem secilmemistir.
Daha once kanser tanisi almamis olup,
kanser taramasi yaptirmak igin basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir. Yabanci uyruklu
kisiler arastirma disinda birakilmigtir. Veri
toplamaya 2 Aralik 2019 tarihinde baslanmig
ve dahil edilme kriterini kargilayan 500
katilimciya ulasilan 26 Ocak 2020
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tarihinde  sonlandiriimigtir.  Veri  Ahmet
Andicen Kanser Erken Teshis ve Tedavi
Merkezi'nde (KETEM) kigilerin  kanser
taramasi yapildiktan sonra arastirmaci
tarafindan ylz yuze go6risme teknigi ile
toplanmistir.

Giic analizi

Post hoc gu¢ analizi  yapilmigtir.
G*power programinda t test grubundan iki
badimsiz grup ortalamalari arasindaki farkin
degerlendiriimesi secilerek hesaplanmistir.
iki yonli hipotez kurulup, drneklem sayisi
484, alfa 0,05 olarak secilmis ve etki
blyUkligl 0,54 olarak hesaplanmistir. Bu
sayilar programa yerlestirildiginde post hoc
guc 0,99 olarak hesaplanmigtir (13).

Veri toplama formu

Katilmcilarin sosyodemografik
ozellikleri, kanser ve risk faktorleri hakkinda
bazi bilgileri, kansere iligkin bazi beden
algilari hakkinda sorulari ve Kanser Damga
Olgeginin (Cancer Stigma Scale-CASS)
Turkce versiyonunu (Turkish Version of the
Cancer Stigma Scale, T-CASS) icermektedir.

Kanser Damga Olgegi (CASS);
Marlow ve Wardle (2014) tarafindan kanser
hastasI olmayan kisilerde kanser damgasini
olcmek amaciyla gelistiriimis, Turkce gegerlik
ve guvenirligi bu makalenin yazarlar
tarafindan degerlendirilmistir. Alti alt boyut ve
25 maddeden olusan Olgek 7’li Likert
tipindedir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 7 =
Kesinlikle katiliyorum). (")Igekte 10., 1., 21.,
22. ve 23. maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgegin kesim noktasi bulunmamakta olup
yuksek puanlar yuksek damga duzeyini
gostermektedir  (14).  Olgegin  Tirkge
versiyonunun Cronbach Alfa i¢ tutarliik kat
sayisi 0,659 olup, alt boyutlarin katsayilari
(iletisimde  Giigliik=0,49,  Ciddiyet=0,50,
Kaginma=0,40, Politik Karsithk=0,62, Kisisel
Sorumluluk=0,42 ve Finansal
Ayrimcilik=0,58) disik oldugu igin bu
arastirmada alt boyut puan hesaplamasi
yapilmamisgtir.

Veri analizi
Veriler IBM SPSS 23 istatistiksel
paket  programinda  degerlendirilmistir.

Tanimlayici  istatistikler  sayi,  yuzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ve 3.
¢eyrek, minimum-maksimum degerler olarak
ifade edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugunu degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov  analizi ve gorsel
yontemler (histogram ve olasilik grafikleri)
kullaniimistir. Normal dagilim goéstermeyen

surekli degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullaniimistir. Kategorik  degiskenlerde

gruplar arasi fark Continuity Correction,
Pearson Ki-kare ve Fisher's Exact testleri ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde;
dogru yanitlar 1 puan olarak, yanhs yanitlar
ve “fikrim yok” olarak verilen cevaplar 0 puan
olarak  degerlendirilmistir.  Katihimcilarin
dogru vyanitlari toplanarak bilgi puani
hesaplanmis ve alabilecekleri en ylksek
puan olan 12 puan Uzerinden
deg@erlendirilmistir. Katilimcilarin  kanserle
ilgili sorulari dogru vyanitlayarak aldiklari
puanlarin dagihmi incelendiginde; normal
dagilima uymayan (Kolmogorov-Smirnov
p<0,001); sola carpik (Skewness
degeri=-0,702 ve Kurtosis degeri=0,978) bir
dagihm goérulmastar.

Katilimcilarin Kanser Damga
Olcegi'nden  aldiklar puan  dagihmi
degerlendirildiginde; normal dagilima

uymayan (Kolmogorov-Smirnov p<0,001);
saga carplk (Skewness degeri=0,791) ve
basik (Kurtosis degeri=1,261) bir dagilim
gorulmustar.

Kanserle ilgili beden  algisini
degerlendiren her bir énermenin
degerlendiriimesinde katilimcilarin  katilim
durumlari sayi ve ylzde olarak verilmigtir.
Katilim durumuna goére kanser damga puani
ve bilgi puani ortanca degerleri sunulmustur.
Beden algisini  degerlendiren her bir
onermeye katilma durumu ile katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri, kanser damga
puani ve kanser bilgi puani arasindaki iligki
degerlendirilirken; kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum secenekleri “katilan”, kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum secenekleri
“katilmayan” olarak gruplanmis, kararsizim
secgenegi analiz disinda birakilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  katllan en  klgUk
katilimcinin yasi 31, en buyuk katilimcinin
yasl 70 olarak saptanmistir. Tablo 1’de
goruldugu gibi katilimcilarin %38,6’s1 50-59,
%34,2’si 60-69 yas araligindadir.
Katiimcilarin %58,0'1 lise ve Uzeri egitim
almig olup, %48,1'i saglik durumunu iyi
olarak  beyan etmistir.  Katihimcilarin
%41,9’unun akrabalarinda saglik calisani

bulunmakta olup, %44,5'inin anne, baba,
kardes veya cocugunda kanser
bulunmaktadir. Katilimcilarin %88,6’s1 daha
Once kanser taramasi yaptirdigini, %31,1’i
kanser taramasi yaptirmayi erteledigini
belirtmigtir. Kanser taramasini erteleyen
katilimcilarin ~ %41,6’'st  kanser  tanisi
almaktan korkma veya kaygilanma sebebiyle
tarama yaptirmayi erteledigini belirtmigtir.

Tablo 1: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilhimi.

Ozellik Sayi Yiizde
Yas (n=499)
31-39 24 4,8
40-49 105 21,0
50-59 193 38,6
60-69 171 34,2
70 6 1,2
Ogrenim durumu (n=500)
Okur yazar degil 11 2,2
Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis 12 2,4
llkokul 139 27,8
Ortaokul 48 9,6
Lise 135 27,0
Universite veya usti 155 31,0
Saglik durumu (n=495)
Cok iyi 20 4,0
lyi 238 48,1
Orta 221 447
Kotu 14 2,8
Cok kot 2 0,4
Ailesinde saglik ¢alisani bulunma durumu (n=499)
Var 209 41,9
Yok 290 58,1
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser bulunma (n=499)
Var 222 44,5
Yok 277 55,5
Arkadaslarda kanser bulunma durumu (n=498)
Var 195 39,2
Yok 303 60,8
Is arkadaslarinda kanser bulunma durumu (n=497)
Var 93 18,7
Yok 404 81,3
Komsularda kanser bulunma durumu (n=499)
Var 164 32,9
Yok 335 67,1
Daha 6nce kanser taramasi yaptirma durumu (n=500)
Var 443 88,6
Yok 57 11,4
Kanser taramasini erteleme durumu (n=495)
Var 154 31,1
Yok 341 68,9
Erteleme nedenleri’
Kanser tanisi almaktan korkma veya kaygilanma 64 41,6
Taramada kanser gikmayacagini disiinme 42 27,3
Taramanin nerede yaptirilacagini bilmeme 40 26,0
Firsat bulamama 36 23,3
Taramanin nasil yaptirilacagini bilmeme 35 22,7
Ihmal etme 16 10,3
Diger? 17 11,0

'Birden fazla secenek belirtilmigtir.

2Diger: Unutma,” umursamama, tarama yaptirmasi gerektigini bilmeme, tisenme, tarama igleminin zorlugu, tarama
sdrecinin uzun sirmesi, radyasyon almak istememe, glivenecek doktor ve hastane olmamasi.
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Katihmcilarin kanserle ilgili sorulari
dogru yanitlayarak aldiklari puanlarin dagilimi
incelendiginde; en dusuk puan 1, en yuksek
puan 12 olup, ortalama puan 8,8+1,8'dir.
Ortanca puan 9, 1. ceyrek 8 ve 3. geyrek
10’dur. Bilgi sorularindan ortanca puan ve
uzerinde alan katilimci sikligr %60,2’dir. Sekil
1’de bilgi sorulari ve bu sorulari dogru
yanitlayan Kkisilerin ylzdesi sutun grafigi
olarak  sunulmaktadir.  Sekil  altindaki

aciklamalarda her bir harfin hangi bilgi
sorusunu temsil ettigi belirtiimistir.
Katilimcilarin %39,7’sinin Human Papilloma
Virus (HPV) asisinin rahim agzi kanseri
riskini  azaltigini  bildigi,  %60,3’4nun
bilmedigi veya fikrinin olmadigi saptanmistir.
Katilimcilarin  %7,0'inin  kanserin bulasici
oldugunu dugundigu veya fikrinin olmadigi
saptanmistir.

i 9%39,7

T -

-» 09 09c

¥ T N n Qan

%48,2
%758,2

m Dogru Yanitlayanlann Yizdesi

%67,4
%68,4
%609,2
%75,4
% 84,6
%88,4
%93.0
%94,6
%96.0

a= “Kanser tedavisine bagl kas, kirpik ve sa¢ dékilmesi kalici degildir.”, b= “Kanserin erken teghisi tedavide basari

Ik

sansini arttirmaz.”*, c="Kanser bulagici dedildir.

"k

, ¢="Emzirme meme kanserine kars! koruyucudur.”, d="Diizenli

2%

fiziksel aktivite kanser riskini dnemli 6iglide azaltir.”*, e=“Radyasyona maruz kalmak I6semi riskini artirmaz.”**,

f=“Calisma ortaminda yer alan benzen, asbest gibi maddeler

kK

kansere yol agmaz.

korumaz.”™*, h="Sigara igmek rahim adzi kanserine neden olur.

, g="Alkol kalin barsak kanseri riskini artirmaz.”**, g="Giines kremi kullanmak deri kanserinden

g3

, 1="Hepatit B virlisii asisi karaciger kanseri riskini

azaltmaz.”*, i="Human papilloma virus (HPV) agisi rahim agzi kanseri riskini azaltir.”

*Bu énerme dogrudur.
**Bu 6nerme yanlistir.

Sekil 1: Kanserle ilgili Gnermeleri dogru yanitlayan katilimcilarin yuzde dagilimi.

Tablo 2'de goéruldugu gibi,
katilimcilarin 6grenim dlzeyi ile bilgi puani
arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Lise ve Uzeri egitim
alan katihimcilarin bilgi diizeyinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Arkadaslarinda
(p=0,010), is arkadaslarinda (p=0,012),
komsularinda (p=0,005) kanser hastasi
bulunan katilimcilarin bilgi dizeyinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin Kanser Damga

Olgegi'nden  aldiklari puan  dagilimi
degerlendirildiginde; ortanca puan 48,0 olup,
puan ortalamasi 49,8+13,6, en dislUk puan
23, en yuksek puan 115, birinci ¢ceyrek 40 ve
Uglincu ¢eyrek 58'dir. Spearman Korelasyonu
katsayisi ile bakildiginda katiimcilarin yasi
ile kanser damga puani arasinda (r=-0,044,
p=0,324), katilimcilarin bilgi puani ile kanser
damga puani arasinda (r=0,083, p=0,064)
korelasyon bulunmamaktadir.
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Tablo 2: Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi puanlarinin dagilhimi.

Ozellik Ortanca 1. ceyrek 3. gceyrek p degeri
Egitim durumu' (n=500)

Dislk 8,00 7,00 9,00

Orta 8,00 7,00 10,00 <0,0012
Yiksek? 9,00 8,00 10,25
Saglik durumu?® (n=495)

lyi 9,00 8,00 10,00

Orta 9,00 8,00 10,00 0,0702
Kotu 8,50 7,00 9,75
Ailede saglik calisani bulunma durumu (n=499)

Var 9,00 8,00 10,00

Yok 9,00 8,00 10,00 0,287°
Gegmiste tarama yaptirma durumu (n=500)

Var 9,00 8,00 10,00

Yok 9,00 8,00 10,00 0,261
Taramayi erteleme durumu (n=495)

o 500 800 1000 0553
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser varligi (n=499)

‘o %3 8% owe
Arkadaslarda Kanser varligi (n=498)

Yok 900 800 1000 0010
is arkadaslarinda Kanser varhigi (n=497)

Vo I
Komsularda Kanser varligi (n=499)

Yok 900 800 1000 0008

"Okur yazar dedil, Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul mezunu egitim durumu ‘diisiik’ olarak, Ortaokul
mezunu egitim durumu ‘orta’ olarak, Lise, Universite veya (stii egitimi olanlar ‘yiiksek’ egitim durumu olarak

gruplanmigtir.
2 [statistiksel anlamlilik bu hiicreden kaynaklanmaktadir.

3Saglik durumunu “Cok iyi” ve “iyi” olarak beyan edenler “iyi”, “cok koti” ve “kéti” olarak beyan edenler “kétii” olarak

gruplanmig, orta olarak beyan edenler aynen belirtiimistir.

aKruskal Wallis testi
bMann Whitney U testi

Tablo 3’te gorlldiga gibi katihmcilarin
egitim seviyesi ile damga puanlari arasinda
fark oldugu (p=0,025), egitim seviyesi yUksek

(p=0,007), daha o6nce kanser taramasi
yaptirmis  (p=0,044) ve ailesinde saglik
caligani bulunan (p=0,014) katiimcilarin

damga dlzeyinin
saptanmistir.
Ekonomik durum (p=0,564), calisma
durumu (p=0,492), saghk durumu (p=0,613),
kronik hastalik bulunma durumu (p=0,815),
anne, baba, gocuk ve kardeste

daha yuksek oldugu

kanser hastasi bulunma durumu (p=0,440),
anne, baba, cocuk ve kardes disindaki
akrabalarda kanser hastasi bulunma durumu
(p=0,674), kan bagi olmayan akrabalarda
kanser hastasi bulunma durumu (p=0,259),
arkadaslarda kanser hastasi bulunma
durumu (p=0,968), is arkadaslarinda kanser

hastasi  bulunma  durumu (p=0,488),
komsularda kanser hastasi bulunma durumu
(p=0,156), kanser taramasi yaptirmayi

erteleme durumu (p=0,069) ile damga puani
arasinda iliski saptanmamistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére kanser damga puaninin dagihmi.

Ozellik Say1 Ortanca 1.geyrek 3.ceyrek p degeri
Egitim durumu' (n=500)
Dislk 23 49 42,25 56,50
Orta 187 46 39,00 55,00 0,0252
Yiksek? 290 50 41,00 59,00
Saghik durumu? (n=495)
yi 258 49 41,00 58,00
Orta 221 47 40,25 57,00 0,6132
Koti 16 55 33,75 68,25
Ekonomik durum* (n=499)
yi 107 48 40,00 56,00
Orta 339 48 42,00 58,00 0,564
Koti 54 53 37,25 63,50
Gegmiste tarama yaptirma durumu (n=500)
Var 443 49 41,00 58,00 b
Yok 57 46 35,00 54,00 0,044
Tarama erteleme durumu (n=495)
Var 154 50 42,00 58,00 b
Yok 341 48 44,00 57,00 0,069
Ailede saglik ¢alisani bulunma durumu (n=499)
Var 209 50 42,00 59,50 b
Yok 290 47 39,00 57,00 0,014
Anne, baba, ¢ocuk ve kardeste kanser bulunma durumu (n=499)
Var 222 47 41,00 57,00 b
Yok 277 50 40,00 58,00 0,440

"Okur yazar dedil, Okur yazar/Herhangi bir okul bitirmemis ve ilkokul mezunu egitim durumu ‘diisiik’ olarak, Ortaokul
mezunu editim durumu ‘orta’ olarak, Lise, Universite veya (st editimi olanlar ‘yiiksek’ editim durumu olarak
gruplanmigtir.

2 statistiksel anlamlilik bu hiicreden kaynaklanmaktadir.

3Saglik durumunu “Cok iyi” ve “iyi” olarak beyan edenler “iyi”, “cok koti” ve “kétii” olarak beyan edenler “kétii” olarak
gruplanmig, orta olarak beyan edenler aynen belirtiimistir.

aKruskal Wallis testi

bMann Whitney U testi

120

100

m Katilanlar

m Kararsizlar
u Katilmayanlar

20 -

a b c d e f g h 1

a= “Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik olusturmaz.”,

b= “Kanserden saclari dékiilmlis insanlar saglarina bakilmasindan rahatsiz olmazlar.”, c= “Tibbi maske takan insanlari
rahatsiz etmemek icin ylizlerine bakmaktan kacinirim.”, d= “Kanser tedavisine bagli kaslarim ve saclarim dékilseydi
evden digari gikmak bana zor gelmezdi.” e= “Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba takilan insanlar kétii kokarlar.”
f= “Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini kaybeder.” g= “Prostat kanserine
badli olarak cerrahi tedavi géren erkekler erkeklik vasiflarini kaybeder.” h= “Toplu ulasim araglarinda barsagina torba
takilan insanlarin yanina oturmaktan kaginmam.” I= “Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin bana bulasacagini
ddgdndrim.”

Sekil 2: Katilimcilarin beden algilarini degerlendiren dnermelere katilma yuzdesi.
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Katiimcilarin kansere iliskin beden
algilarini degerlendiren dnermelere katilim
yuzdesi Sekil 2'de gosteriimektedir. “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin kadinlk vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” onermesine
katilimcilarin %63,9’'unun katildigi, “Kanser
tedavisine bagl kaslarim ve saclarim

dokllseydi evden disari ¢ikmak bana zor
gelmezdi.” Onermesine katilmcilarin
%64,8’inin katiimadig1 saptanmigstir. “Prostat
kanserine bagl olarak cerrahi tedavi goren

erkekler, erkeklik vasiflarini  kaybeder.”
onermesine katilimcilarin %40,0’InIn
katimadigi, %30,9'unun kararsiz kaldigi,

%29,1’inin katild1g1 saptanmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin kansere iliskin beden algisi dnermelerine katilim durumuna goére kanser

damga puaninin ve kanser bilgi puaninin dagihmi.

Damga Damga Bilgi Buiﬁlil
Onerme n puani puani puani P
ortanca P ortanca de “peria
degeri degeriz  degeri 9
Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin kadinlik vasiflarinda eksiklik
olusturmaz. (n=499)
Katilan 319 49,0 9,0
Katiimayan 114 480 0,732 9.0 0,003
Kanserden sacglari dokiilmiis insanlar saglarina
bakilmasindan rahatsiz olmazlar. (n=499)
Katilan 41 44,0 9,0
Katilmayan 449 480 0,166 9.0 0,208
Tibbi maske takan insanlari rahatsiz etmemek
icin yiizlerine bakmaktan kaginirim. (n=499)
Katilan 323 50,0 9,0
Katilmayan 172 45,0 0,001 9,0 0,099
Kanser tedavisine bagl kaslarim ve saglarim
dokiilseydi evden disari gcikmak bana zor gelmezdi.
(n=498)
Katilan 152 43,0 9,0
Katilmayan 323 510 <0,001 9.0 0,641
Kanser tedavisi sonucunda barsagina torba
takilan insanlar kotii kokarlar. (n=499)
Katilan 155 53,0 9,0
Katilmayan 262 460 <0,001 9.0 0,509
Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
memesi alinan kadinlar kadinlik vasiflarini
kaybeder. (n=497)
Katilan 66 52,0 8,5
Katiimayan 422 8.0 0,036 9.0 0.127
Prostat kanserine bagh olarak cerrahi tedavi goren
erkekler erkeklik vasiflarini kaybeder. (n=498)
Katilan 145 48,0 9,0
Katilmayan 199 47.0 0,157 9.0 0,124
Toplu ulasim araglarinda barsagina torba takilan
insanlarin yanina oturmaktan kaginmam. (n=498)
Katilan 368 47,0 9,0
Katilmayan 112 53,5 <0,001 9,0 0,030
Maske takan kanser hastalarinin kanserlerinin
bana bulasacagini diigiiniiriim. (n=499)
Katilan 12 53,0 8,0
Katilmayan 484 48,0 0,255 9,0 0,015
aMann Whitney U testi
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Katilimcilarin kansere iliskin beden
algilarini  degerlendiren 6nermelere katihm
yuzdesi ile damga ve bilgi puanlarinin
dagihmi Tablo 4’te gdsterilmektedir. “Rahim
kanserinin cerrahi tedavisi sonucu rahmin
alinmasi kadinlarin  kadinlik vasiflarinda
eksiklik olusturmaz.” ©6nermesine katilim
durumu ile kanser bilgi puani arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,003), damga puani ile istatistiksel
anlamli iliski saptanmamistir (p=0,732).

“Tibbi maske takan insanlar rahatsiz
etmemek icin yuzlerine bakmaktan
kacinirm.” dnermesi ile damga puani
arasinda (p=0,001), “Kanser tedavisine bagh
kaslarim ve saclarim dokilseydi evden disari
cilkmak bana zor gelmezdi.” Onermesi ile
damga puani arasinda (p<0,001), “Kanser
tedavisi sonucunda barsagina torba takilan

Tartisma

Arastirmamizda katilimcilarin
tamamina yakininin daha &6nce kanser
taramasi yaptirdigi yaklasik Ugte birinin
kanser  taramasi  yaptirmayr  zamani
gelmesine ragmen erteledigi bulunmustur.
Erteleme nedenleri ele alindidinda en yiksek
payl kanser tanisi almaktan korkma ve
kaygilanmanin olusturdugu goérilmustir. Tat
ve arkadasglarinin Kayseri'de vyaptiklari
arastirmada kanser taramasi yaptirmak
istememenin en blydk nedeni tarama
sonucundan korkma olarak bulunmustur (15).
ingiltere’de yapilan aragtirmalarda da kanser
korkusunun  saglik arama davranigini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (16, 17).

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri
yanitlar deg@erlendirildiginde lise ve Uzerinde
egitim almig olan katilimcilarin bilgi puanlari
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Aker ve  arkadaslarinin
istanbul’da yaptigi, Rastad ve arkadaslarinin
iran’da yapti§i arastirmada da benzer sekilde
egitim duzeyi arttikca kanser ve risk faktorleri
hakkindaki bilginin arttigi gosterilmistir (18,
19).

Arkadaslarinda, is arkadaslarinda ve
komsularinda kanser hastasi olan
katilimcilarin bilgi puani istatistiksel anlamli

insanlar kot kokarlar.” énermesi ile damga
puani arasinda (p<0,001), “Meme kanserinin
cerrahi tedavisi sonucu memesi alinan
kadinlar  kadinlik  vasiflarini  kaybeder.”
onermesi ile damga puani arasinda (p=0,036)
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir.

“Toplu ulagim araglarinda barsagina
torba takilan insanlarin yanina oturmaktan
kacinmam.” 6nermesine katiim durumu ile
kanser bilgi puani (p=0,030) ve damga puani
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir.

“‘Maske takan kanser hastalarinin
kanserlerinin bana bulasacagini distniriim.”
Onermesine katilim durumu ile kanser bilgi
puani arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmis olup (p=0,015), damga puani ile
istatistiksel anlamli iliski saptanmamigtir
(p=0,255).

olarak daha yuksek bulunmustur. A¢ikgdz ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada, Yildirim
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kisilerin
onemli oranda arkadaslarini ve komsularini
kanser hakkinda bilgi edinilen kaynak olarak
belirttigi goértlmastiar (20, 21). Bu sebeple
arkadaslarda ve komsularda kanser varliginin
kisilerin farkindaliklarina ve bilgilerine katki
sagladigi dusunilmastar.

Risk faktorlerinin ortadan
kaldirlmasiyla kanserlerin yariya yakininin
onlenebilecegi belirtiimektedir (22, 23). Bu
acidan saglkh kigilerin  risk  faktorleri
hakkindaki ~ farkindahdi  buyik  6nem
tasimaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin
tamamina yakininin diizenli fiziksel aktivitenin
kanser riskini azalttigini dogru bildigi tespit
edilmistir. Ozen ve arkadaslarinin yaptiklari
bir arastirmada katilimcilarin yaklasik Ugcte
birinin fiziksel inaktivitenin kanser icin risk
faktorG  oldugunu  bildigi  saptanirken,
ingiltere’de  yapilan  bir  arastirmada
katilimcilarin sadece beste birinin fiziksel
inaktivitenin kanser icin risk faktort oldugunu
bildigi, sadece Ulgte birinin alkol tiketiminin
kanser riskini artirdigini bildigi saptanmistir
(24, 25). Bizim arastirmamizda alkolin kalin
barsak kanseri riskini artirdigini katilimcilarin
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yaridan fazlasi dogru bilmigtir.

Aragtirmamizda katihmcilarin yaridan
fazlasi sigaranin serviks kanseri igin risk
faktord oldugunu bildigi, doértte birinin bu
konuda fikri bulunmadigi goériimusttr. Ugur
ve arkadaglarinin bir aile saghgi merkezine
basvuran kadinlarda yaptigl arastirmada da
bizim calismamiza benzer  bulguya
ulasiimigtir (26).

Arastirmamizda katilimcilarin buyuk
cogunlugu kanser risk faktorlerini dogru
bilmekle beraber, Hepatit B asisinin (%48,0)
karaciger kanserine, HPV asisinin (%39,6)
serviks kanserine karsi koruyucu oldudu,
glnes kreminin deri kanserine karsi koruyucu
oldugu (%67,4), daha dusik sikhkla
bilinmektedir. Ancak elde edilen bu bulgu
alanyazinla  uyumludur.  Kurtipek  ve
arkadaslarinin 18 yas Uzerindeki kadinlarda
yaptigi, Adigizel ve arkadaslarinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda yaptigi arastirmada da
katihmcilarin ~ Ggte birinin - HPV asisini
duydugu bulunmustur (27, 28). Poliklinige
basvuran hastalarda yapilan bir arastirmada
katihmcilarin = %69,25’inin  gunegin  zararli
etkileri ve korunma yollar hakkindaki
bilgilerinin yeterli oldugu saptanmistir (29).

Arastirmamizda kanserin  bulasici
olmadigini bilen katilimci sikligi %93,0 olarak
tespit edilmis olup, Erdem ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada kadin katilimcilarin
%99,1’inin, erkek katihimcilarin  %92,8’inin
kanserin bulasici olmadigini bildigi
saptanmistir (30).

Arastirmamizda  kanserin  erken
teshisinin tedavide basari sansini artirdigini
bilen katihmci sikhdi %94,6 olup, Dizce'de
yapilan arastirmada katihmcilarin
%96,9'unun, Karadeniz Bdlgesi'nde bir ilde
yapilan arastirmada katiimcilarin %90,8’inin,
Gaziantep’te yapilan arastirmada da
katilimcilarin  %70,0'inin  erken teghisinin
tedavide basari sansini artirdidini  bildigi
saptanmistir (26, 30, 31). Bu arastirmada
elde edilen bulgu alanyazinla uyumludur.

Arastirmamizda katilimcilar bir bitlin
olarak ele alindiginda kanser damga duzeyi
dusik olarak bulunmugtur. Egitim dizeyi
yuksek, ailelerinde saglik galisani bulunan,
daha oOnce kanser taramasi yatirmis

katilimcilarin kanser damga puani
istatistiksel anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Kanser hakkindaki
damgalayici nitelikte bilgi paylagimlarinin bu
durumla iligkili olabilecegi dusunulmustar.
iran'”da  kanser hastalarinda  yapilan
calismada egitim dizeyi arttikca damga
dizeyinin de arttigi gosterilmigtir  (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmada bu bulgularin aksine egitim
dizeyi ylkseldikge damga puaninin azaldigi
bulunmustur (32). Arastirmamizda ekonomik
durum ve calisma durumu ile damga puani
arasinda iliski saptanmamistir. ingiltere’de
yapilan ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer
sekilde sosyoekonomik durum ile damga
dizeyi arasinda iliski saptanmamis olup,
erkek cinsiyette, azinlik gruplarda ve bizim
¢alismamizin aksine daha O6nce kanser
taramasi yaptirmamis kisilerde kanser
damga duzeyi yuksek bulunmustur (33).
Bizim galismamizda katilimcilarin tamaminin
kadin olusu sebebiyle cinsiyetler arasindaki
fark degerlendirilememistir. Cin’de ylratilen
arastirmada genclerde kanser damgasinin
daha vyuksek oldugu, Nepal'de vydritilen
arastirmada ise ileri yaslarda daha yuksek
oldugu gosterilmigtir (34, 35). Bizim
arastirmamizda yasla damga puani arasinda
korelasyon saptanmamistir.

Kansere iligkin  beden algilari
degerlendirildiginde  katilimcilarin ~ blyuk
cogunlugunun bagkalari tarafindan
goriulebilen beden degdisimlerini olumsuz
olarak algiladigi tespit edilmistir. Kanser
tedavisine bagli sa¢ dokilmesi, tibbi maske
kullanimi gerekmesi, memenin cerrahi olarak
alinmasi, barsaga torba takilmasi
durumlarinda olumsuz beden algisina sahip
kisilerin kanser damga puaninin daha
yuksek oldugu gorulmustur. Alanyazinda da
disardan goérulebilen farkliliklarin daha c¢ok
damgalandigi belirtimektedir (36).

Kanser hastalarinda yapilan
calismalarda meme kanseri olanlarin
%75’inin, jinekolojik  kanseri  olanlarin
%65’inin, rahim agzi kanseri olanlarin
%66,7’sinin  cinsel fonksiyon bozuklugu
yasadigi; bunda organ fonksiyonlarinda
bozulmanin  yaninda kadinligin  kaybi
kaygisinin da rol aldigi belirtiimektedir (37).
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“‘Rahim kanserinin cerrahi tedavisi sonucu
rahmin alinmasi kadinlarin kadinhk
vasiflarinda eksiklik olusturmaz.” 6énermesine
katilimcilarin  %28,8’i katilmazken, %7,2’si
kararsiz kalmistir. “Meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonucu memesi alinan kadinlar
kadinlik vasiflarini kaybeder.” ©6nermesine
katimcilarin ~ %13,3’'4  katilirken, %1,8’i
kararsiz kalmistir. Kanser hastalarinda
yapllan calismada alopesi siddeti arttikca
yasam kalitesinin dustugu gosterilmistir (38).
Arastirmamizda “Kanser tedavisine bagh
kaslarim ve saclarim dokullseydi evden disari
cilkmak bana zor gelmezdi.” 6nermesine
katilimcilarin %64,8'i katilmazken, %4,6’sI
kararsiz kalmigtir. Kanser hastasi olmayan
kadinlarda kanser hastalarina benzer
olumsuz alg! tespit edilmistir. Alanyazinda
saglikli  kadinlarin kansere iliskin beden
algisini  degerlendiren baska arastirmaya
rastlanmadigindan bulgular baska saglikli
kadinlarla karsilagtirlamamistir.

Beden algisi ile bilgi puani arasindaki
iliski degerlendirildiginde, barsak ve rahim
kanserine bagli vucuttaki dedisimlerde
olumlu beden algisina sahip Kigilerin bilgi
puaninin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Saghk okuryazarliginin artmasinin,
organlarin anatomisinin ve fonksiyonlarinin

Sonugc ve Oneriler

Calismamizda egitim duzeyi ylksek
kadinlarin damga puaninin daha yluksek
oldugu saptanmistir. Orgiin 6gretimde veya
topluma yoénelik yapilan her tirli kanser
farkindalik egitimlerinde verilen bilgilerin
kanser damgasi perspektifi ile gdzden
gecirilmesinde yarar olabilecegi
disUntlmastar.

Kadinlarin  ¢ogunlugunun kansere
iliskin olumsuz beden algisina sahip oldugu
tespit edilmigtir. Kansere bagli baskalar

bilinmesinin beden algisinin olumlu ydnde
degisimine katki sunacagi dustintlmustur.

Giuglii yonler

Ulkemizde bildigimiz kadariyla saglikli
kadinlarin kanser hastaligi ve tedavisi ile ilgili
bedende meydana gelen  degisimler
hakkindaki algisini degerlendiren arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirma bildigimiz
kadariyla bu alanda yapilan ilk arastirmadir.
Ayrica arastirmamiz  saglkh  kadinlarin
kanser damga seviyesini degerlendiren
dinyadaki kisitl sayidaki arastirma arasinda
yer almaktadir.

Kisithliklar

Calismanin sadece kadinlarda
yuritilmis olmasi sebebiyle erkeklerin
kansere iliskin beden algisi, damga duzeyi,
bilgi dizeyi ve arasindaki iligki
degerlendiriimemistir.

Kanser taramalari 30 yas Uzerinde
kisilerde yuratuldiginden katilimcilar orta ve
ileri yas kadinlardan olusmus olup geng
kadinlarin verileri de degerlendirilememistir.

Calisma kanser taramasi yaptirmig
kadinlarda vyapildigindan damga duzeyi
yuksek olup tarama yaptirmaktan kacginan
kadinlar ¢calisma disinda kalmis olabilir.

tarafindan gdrtlebilen beden degdisimlerini
olumsuz algilayan kadinlarin, kanser damga
puaninin daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Saglik okuryazarhginin artirilmasinin beden
algisinin  olumlu yonde degisimine katki
sunabilecegdi disunulmuastdr.

HPV ve Hepatit B asisinin kansere
karsi  koruyucu fonksiyonunun toplum
tarafindan bilinmesini saglayacak
planlamalar yapilmaldir.
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MENOPOZ YONETIMi EGITIMININ MENOPOZ
SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSiNIN BELIRLENMESIi: RANDOMIZE KONTROLLU
BiR CALISMA

Determining the effect of menopause management education
on menopausal symptoms and quality of life: A randomized controlled trial

Esra SABANCI BARANSEL'"”, Siimeyye BARUT2", Siimeyra ARPACI DURAN3

Ozet

Bu calisma postmenopozal donemde kadinlara verilen menopoz semptomlarini yénetme egitiminin menopoz
semptomlari ve yasam kalitesi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir. Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calisma, anket formlarinin gevrim igi platformlar araciligiyla yayinlanmasi ve egitimlerin video konferans
yontemiyle gerceklestiriimesi yoluyla 106 (53 Deney, 53 Kontrol) kadinla, randomize kontrolli olarak yuritdlmustr.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve Menopoz Semptomlar
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir. Calismada deney grubuna 4 haftalik menopoz semptomlarini yénetme egitimi
videokonferans yontemi kullanilarak bireysel olarak gercgeklestirildi. Arastirmanin verileri uygun istatistiksel yéntemler
kullanilarak analiz edildi. Calismada egitim sonrasi gruplar arasinda Menopoz Semptomlari Degderlendirme Olgegi
(MSDO) ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimis
ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney
grubunda egitim sonrasi kadinlarin vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan yakinma siddetlerinin
o6nemli diizeyde azaldidi ve yasam kalitesinin 6nemli diizeyde arttigi belirlenmistir (p<0,001). Sonug¢ olarak menopoz
semptomlari sikayetlerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirlmasinda menopoz semptomlarini yénetme egitiminin
kullaniimasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, menopoz semptomlari, egitim, yagsam kalitesi.

Abstract

This study was conducted to determine the effect of the training given to women in the postmenopausal period to
manage menopausal symptoms on menopausal symptoms and quality of life. The study, which was carried out between
May-July 2023, was conducted with 106 (53 Experimental, 53 Control) women in a randomized controlled manner by
publishing the questionnaires via online platforms and conducting the trainings via videoconferencing. The data of the
study were collected with Personal Information Form, Menopause-Specific Quality of Life Scale (MENQOL) and
Menopause Symptoms Evaluation Scale (MSR). In the study, 4-week training on managing menopause symptoms was
carried out individually to the experimental group using the videoconferencing method. The data of the study were
analyzed using appropriate statistical methods. In the study, the mean scores of the MSR and the MENQO total and
sub-dimensions were compared between the post-training groups, and the difference between the groups was found to
be statistically significant in favor of the experimental group (p<0.05). In addition, it was determined that the vasomotor
domain, psychosocial domain, physical domain and sexual domain complaint severity of women in the experimental
group decreased significantly and their quality of life increased significantly (p<0.001). As a result, it can be
recommended to use menopausal symptoms management training to reduce menopausal symptoms and improve
quality of life.

Keywords: Menopause, menopausal symptoms, education, quality of life.
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Giris

Menopoz, kadinlarin genellikle gesitli
fiziksel, vazomotor, psikolojik ve cinsel
sikayetlerle micadele ettigi kritik bir donemdir
(1). Dinya Saghk Orgiti'ne gore
postmenopozal kadinlar, en az 12 aydir adet
kanamasi  yasamamig  kisilerdir  (2).
Ulkemizde menopoza girme yas! yaklasik
47-49 yas arasidir (3), ancak kadinlar
menopoza bagli semptomlari birkag yil dnce
yasayabilir (4) .

Menopozun tipik semptomlari
arasinda gece terlemeleri, sicak basmasi,
vajinal kuruluk ve uyku bozuklugu yer alr.
Bunlar genellikle 4-5 vyil surer. Ayrica,
kadinlar genellikle cinsel iglev bozuklugu,
anksiyete, depresyon, hafiza kaybi, bas
agrisi, yorgunluk, eklem agrisi ve kilo alimi
gibi bagka semptomlar yasarlar. Bu belirtiler
ayni zamanda yaslanma sureciyle de iligkili
olabilir (5). Hormon seviyelerindeki keskin
disls menopoza bagli semptomlara neden
olur. Bununla birlikte, menopoz deneyimi,
purtzsiz ve sorunsuz bir gegisten uzun bir
dengesizlik ve aksama donemine kadar
kadinlar arasinda blyuk farklihklar gdsterir
(6). Bu degisken yanitlar genetik, kulturel,
yasam tarzi, sosyoekonomik, egitim ve
beslenme faktorleriyle iligkilendirilmigstir (6).

Menopoz her kadinin hayatinda
kacinilmaz bir dénem oldugu igin, bilim
camiasinda bu 6nemli dénemin gesitli
yonlerini ve bunlarin kadin saghgi ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini arastirmak c¢ok
onemli olmustur (7). Boylesine kritik bir
asamada kadinlarin  yasam  Kkalitesini
degerlendirmek igin c¢esitli aracglar ortaya
cikmistir. Menopoz semptomlarinin,
perimenopozal kadinlarin yasam kalitesi
Uzerinde olumsuz bir etki yarattigi bildirilmigtir
(8. Bu olumsuz etkiler kadinlarin
yakinmalarla bas etmeye yonelik yeni

Gereg ve Yontem

Calisma yeri ve zamani

Mayis-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda gercgeklestirilen calisma, anket
formlarinin gevrim igi platformlar araciligiyla
yayinlanmasi ve egitimlerin video konferans

arayislar igine girmelerine neden olmaktadir.
Kadinlarin menopozal yakinmalarini
iyilestirmek ve yasam Kkalitesini arttirmaya
yonelik ilerleyici kas gevseme egzersizleri,
derin solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz,
yoga, pilates, akupunktur, refksoloji,
farkindalik ve menopoz egitimi gibi ydntemler
kullaniimigtir.  Bu ydntemlerin  menopozal
yakinmalar azalttigi ve yasam Kkalitesini
artirdigi  belirtiimektedir (9-11). Konservatif
yontemler arasinda en etkili yontem
egzersizdir (12). Egzersizin etkileri egzersizin
baslangic dénemine, egzersizin tipine ve
bireyin egzersize bagllik seviyesi ile
degdisebilir. DUzenli egzersiz kisa surede
dayanikhhgi arttirir, semptomlarin
gerilemesine katkida bulunur. Ayni zamanda,
menopozal dénemdeki kadinlarin beslenme
aliskanliklari da, Gzerinde birgok calismanin
yapildigi 6énemli bir arastirma konusudur.
Ozellikle postmenopozal kadinlarda, iyi
dengelenmis beslenme aliskanhginin,
menopoz semptomlari Uzerinde pozitif etkiye
sahip oldugu bulunmustur (13).

Bu  bilgiler 1siginda  menopoz
semptomlarini yonetmek amaciyla Kisilerin
gerek egzersiz aliskanliklarini gelistirecek
gerekse beslenme tutumlarini degistirecek
bir egitim icerigini kadinlara sunmak énemli
bir yaklagim olacaktir. Bunlardan yola ¢ikarak
yapilmasi planlanan bu ¢alismada “menopoz
yoénetimi egitimi’nin menopoz semptomlari ve
yasam Kkalitesi Uzerine etkisini belirlemek
amaclanmistir.

Arastirma hipotezi:

H1: Postmenopozal dénemde
kadinlara verilen menopoz semptomlarini
yonetme egitimi menopoz semptomlari ve
yasam kalitesi duzeyini etkiler.

yontemiyle
yaratalmastar.

gergeklestiriimesi ile

Arastirma turi
Bu calisma, postmenopozal dénemde
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kadinlara verilen menopoz semptomlarini
ydnetme egitiminin menopoz semptomlari ve
yasam kalitesi dizeyine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrolli  olarak
yapimistir.

Populasyon

Arastirmanin evrenini sosyal
medyada yer alan 45-55 yas aralijinda olan
postmenopozal kadinlar  olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem hesabi web tabanli
bir istatistik programi kullanilarak yapildi
(OpenEpi - Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health versiyon 3.1)
kullanildi.  Uygun &rneklem buyukligunu
tahmin etmek icin priori-power analizi yapildi.
Arastirmanin birincil sonucu olan menopoz
semptomlari ortalamasinin, yapilan literatir
taramasinda 14,08 (standart sapma 5,58)
oldugu belirlendi (14). Orneklem buyikIigu;
%5 vyanilgli duzeyi ¢ift yonli 6nem
dizeyinde,%95 glven araliginda, %80
evreni temsil etme ve girisim sonrasi
menopoz semptomlari puan ortalamasinin 3
puan azalacagi varsayilarak her bir grup icin
53 olarak hesaplandi (53 deney grubu, 53
kontrol grubu).

Orneklem sayisina ulasabilmek igin
208 kadin uygunluk kriterleri yodnunden
degerlendirildi. Alinma kriterlerini
karsilamayan 23, calismaya katiimayi
reddeden 17 kadin arastirmaya alinmadi.
Deney grubuna alinan 87 kadindan 17’
arastirmadan cekilmek istedigi igin
calismaya dahil edilmedi. 23 kadin ise
beslenme ve egzersiz dnerilerine uymadigi
icin galismadan c¢ikarildi. Kontrol grubuna
alinan 81 kadindan 27 tanesi calismaya
devam etmek istemedigi icin arastirmadan
cikarildi. Arastirma, 53 deney ve 53 kontrol
olmak Uzere toplam 106 kadinla tamamlandi.
Orneklem secim slreci, Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)
kriterlerine dayali olarak gerceklestirildi (15)
(Sekil 1).

Arastirmaya alinma  kriteleri  su
sekildeydi; 40-65 yas arasinda olmak, en az
bir yildir adet gérmemek (en az bir yildir
menopozlu olmak), akilli cep telefonuna
sahip olmak (IOS ve Android), dogal

menopoz déneminde olan, hormon
replasman tedavisi almayan kadinlar.
Cerrahi olarak menopoza giren kadinlar
calismadan dislanmistir. Calismada deney
grubuna menopoz semptomlarini ydénetme
editimi her biri en az yarim saat slren iki
oturum seklinde verilmigtir. Egitim
tamamlandiktan sonra 4 haftalik slire¢ iginde
kadinlara hatirlatma egitimleri yapilmis ve
haftada en az 3 gun en az yarim saat siren
yurtyuasler yapmasi ve beslenmelerini egitim
kapsaminda dizenlemeleri istenmistir. Dort
haftalik slre¢ sonunda kadinlarin bildirimi ile
bu istekleri yerine getirmedigi belirlenen
egitim programini tamamlamayan kadinlar
ve anket formlarini eksik dolduranlar
calismadan diglanmigtir.

Randomizasyon

Arastirmada kadinlarin deney ve
kontrol gruplarina atanmasi iglemi random
olarak  yapildi.  Randomizasyon igin
random.org sitesinin Numbers alt bashginda
yer alan Random Integer Generator yontemi
kullanilarak sistemde 1-106 arasinda tek
gruplu sutunlar olusturuldu. Situnda 1 ve 2
rakamlari gozetilerek, arastirmaya katilmay:i
kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan
kadinlar telefonla iletisim kurma sirasina
gore 1 ve 2 numaralara randomize olarak
atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol
grubu olacagi ¢alismaya baslamadan 6nce
kura yontemi ile arastirmaci tarfaindan
belirlendi. Bir numara deney, 2 numara
kontrol grubunu olusturdu.

Veri toplama formlari

Arastirmanin  verileri  Kisisel Bilgi
Formu, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi ve Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu

Arastirmacilarin  olusturdugu  bu
formda kadinlara ait bazi tanitici 6zellikler,
(son adet yasl, cocuk sayisi, medeni durum,
editim seviyesi, sigara kullanimi, gelir
durumu) ve saglgl ve menopozu algilama
durumunu (saglik algisi, menopoz sureci
algisi) sorgulanmistir.
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{ Uygunluk icin degerlendirilen (n=208) ]

Dahil edilmeyen

—— [ Dahil edilme kriterlerini

karsilamayan (n=23)
Katimayi reddeden (n=17)

{ Randomize edilenler (n=168) ]

/

[ Deney grubu (n=87) }

v

-Ontest: Kisisel Bilgi Formu, MOYKO ,
MSDO (n=87)

-Menopoz semptomlarini yénetme
editimi verildi.

|

v

4 hafta boyunca hatirlatma_gériasmeleri
-Calismadan ayrnimak isteyen (n=11)

-Beslenme ve egzersiz 6nerilerine uymay

(n=23)

]

T~

[ Kontrol grubu (n=81) ]

v

Girisim yapiimayan
Calismadan geri cekilmek isteyen
(n=27)

'

Analiz edildi (n=53)
Analizden cikarnldi (n=0)

]

Analiz edildi (n=53)
Analizden cikarildi (n=0)

Sekil 1: CONSORT akis semasi.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO)

Olgek menopoz doéneminde olan
kadinlarin yasam kalitesinin
degerlendiriimesi amaciyla Hilditch ve ark.
(1996)  gelistirilmigtir ~ (16).  Menopoz
doéneminde olan kadinlarin yasam kalitesini
ve yasam Kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Kharbouch ve S$ahin
(2007) tarafindan gecerlik ve guvenilirligi
yapilmistir (17). Olgek 29 sorudan olusan
Olcek dort alt boyuttan olusmaktadir
(vazomotor alan, psikososyal alan, fiziksel
alan ve cinsel alan). Kadinlarin son bir ayda
yasadigi yakinmalarin sorgulandigi dlgege

durumunda yakinmanin boyutu
sogulanmakta ve 0—6 puan arasinda (0 “hi¢
sikintt vermedi’, 6 “asiri sikinti verdi”)
yakinmanin siddetini puanlamasi

istenmektedir. Puan arttikga yakinmanin
siddeti de artmaktadir. Alt gruplar i¢in her bir
maddenin aritmetik ortalamasi ve SS alinir
ve ilgili alt grup maddelerinin aritmetik
ortalamasi ve SS alinarak madde sayisina
bélinerek bulunur. Olgegin toplamindan
alinabilecek en diglk puan "0" ve en yuksek
puanlari (29X6) 154 ‘tir. Her alt grubun
madde sayisi farklidir. Her bir alt grup icin
Cronbach's Alpha degeri ayrn  ayri
degerlendirilmis ve bu degerlerin 0,73-0,88

‘hayir” ya da “evet” gseklinde cevap arasinda oldugu belirlenmistir (17). Bu
alinmaktadir. “Evet” cevabinin verilmesi calismada vazomotor alan icin 0,86,
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psikososyal alan i¢in 0,88, fiziksel alan igin

0,88, cinsel alan igin 0,79 olarak belirlenmisgtir.

Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (MSDO)

Olgek 2002 yilinda Schneider ve
arkadaslar tarafindan gelistiriimistir. Olgegin
Tuarkgce  gecgerlilik  guvenilirligi,  Gurkan
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (18, 19).
Olgek toplam 11 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu 3 alt boyut “Somatik
Sikayetler alt boyutu”, “Psikolojik Sikayetler
alt boyutu” ve “Urogenital Sikayetler alt
boyutu” olarak adlandiriimaktadir. Olgek 5li
Likert tiriindedir ve her bir madde sifir (0) ile
dort (4) puan arasinda derecelendirilmektedir.
Olcekten alinabilecek puan 0-44 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, yasanan menopozal
sikayetlerin  siddetlendigini gostermektedir
(18). Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0,84
olarak belirlenmigtir. Bu calismada
Cronbach's Alpha degeri 0,80 olarak
belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismada ilk olarak Facebook kadin
gruplarinda Menopoz semptomlarini yénetme
egitiminin  postmenopozal ddénemde olan
kadinlarda yapilacagina dair bir duyuru
brosurt hazirlanmistir.  Duyuru brosunde
egitimi verecek arastirmacilarin adi, egitimin
icerigi, arastirmaya dahil edilme kriterleri ve
arastirmacilarin iletisim bilgileri paylasiimis ve
egitime  katiimak  isteyenlerin iletisim
numarasindan  arastirmacilara  ulasmasi
istenmistir. Geri donus yapan ve arastirmaya
alinma kritelerini karsilayan kadinlara Google
Formlar aracihdiyla hazirlanan anket fromlar
(Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgedi ve Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi) iletilerek doldurmalari
istenmis ve ontest verileri doldurtulmustur.
Kadinlarin bu anket formunu doldurmalari
yaklasik 10-15 dakika sirmustur. Kadinlardan
cevrim ici olarak, ontest verilerini doldurmaya
baslamadan dnce, arastirmaya goénilli olarak
katildiklarini  belirten bir onay kutucugunu
isaretlemeleri istenmistir. Formlari eksiksiz
dolduran kadinlara telefonla ulagilarak egitim
programi planlanmis ve egitimler video
konferans araciligiyla  gergeklestiriimistir.

Girisimin tamamlanmasi ve dort haftalik takip
sureci sonunda ayni yontem kullanilarak son
test verileri elde edilmigtir. Son test dlgeklerin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika strmusgtir.

Deney grubu

Deney grubuna alinan kadinlara ilk
olarak Kisisel Bilgi Formu, Menopoza Ozgii
Yagam Kalitesi Olgegi ve Menopoz
Semptomlari Degerlendirme Olgegdi formlari
cevrim ici doldurtuldu. Eksik verisi olmayan
kadinlara menopoz semptomlarini
yonetebilmek icin, menopozal gsikayetlerin
yonetiminin yer aldigi toplamda her biri en az
yarim saat suren egitimler iki oturum
seklinde bireysel olarak yapildi. Egitimler
telekonferans yontemi ile gercgeklestirildi.
Egitim sonunda deney  grubundaki
kadinlardan, egitim icerigine uygun olarak
haftada en az 3 guin ve her biri en az yarim
saat olacak olan yartyusler yapmalari istendi
ve beslenmelerini egitimde yer alan bilgiler
cercevesinde dlUzenlemeleri  vurgulandi.
Egitim tamamlandiktan sonraki 4 hafta
suresince kadinlar her haftanin 1 gunu
telefonla aranarak, yurdylus ve beslenme
sekilleri ile ilgili hatirlatma  egitimleri
yapilmistir. 4 haftalik hatirlatma egitimlerinin
sonunda son test verileri gevrim ici olarak
doldurtuldu.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirmanin  dntest verileri ¢evrim igi
paylasilarak doldurtulmustur. Arastirmaci
tarafindan kontrol grubundaki kadinlara
herhangi bir girisim uygulanmamigtir. Kontrol
grubundaki kadinlara veri toplama sureci
tamamlandiktan sonra menopozal
sikayetlerin yonetiminin yer aldigi bir egitim
programi diizenlenecegdi sdylenmistir. ik
telefon goérismesinden 4 hafta sonra
kadinlar tekrar aranarak sontest verileri
doldurtulmustur. TUm arastirma sUlreci
tamamlandiktan sonra bu gruptaki kadinlara
da menopozal sikayetlerin yonetiminin yer
aldigi bir egitim programi uygulanmistir.

Girigim
Calismada egitim icin bir “menopoz
semptomlarini  ydnetme” egitim kitapc¢igi
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hazirlandi. Egitimde kadinlara ates basmasi,
uykusuzluk, keyifsizlik, ciltte kuruma, fiziksel
aktivitenin  6nemi gibi konulari igeren
menopoz  slrecinin birlikte getirdigi
semptomlari azaltmaya ydnelik konulara yer
verildi. Egitimler her biri en az yarim saat
stren iki oturum seklinde planlandi ve
videokonferans yontemi kullanilarak bireysel
olarak gerceklestirildi. Egitim sirasinda
kadinlarin  sorulari  cevaplandi.  Egitim
sonunda kadinlardan egitim icerigine uygun
olarak haftada en az 3 gun ve her biri en az
yarim saat olan yUruyUsler yapmalari istendi
ve beslenmelerini egitimde yer alan bilgiler
cercevesinde  dizenlemeleri  vurgulandi.
Kadinlara 4 hafta sliresince, her hafta
kendilerinin belirledikleri bir giinde aranacagi
bilgisi verildi ve 4 hafta stresince her haftanin
bir ginl telefonla aranarak, yuriyls ve
beslenme sekilleri ile ilgili hatirlatma egitimleri
yapildi. Dort haftalik hatirlatma egitimlerinin
sonunda son test verileri toplanarak ¢alisma
tamamlandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS
25.0 (Statistical Packet for the Social
Science) programi kullanilarak analiz edildi.
Arastirmada numerik veriler ortalama ve
standart sapma, nominal veriler (demografik)
ise frekans ve yluzde olarak gosterildi.

Bulgular

Arastirma toplam 106 katihmci ile
tamamlandi (53 Deney, 53 Kontrol).
Katiimcilarin kayitlarinin her asamasi Sekil
1'de detayh olarak verilmistir Deney ve
kontrol gruplarindaki katilimcilarin
sosyodemografik dzelliklerinin benzer oldugu
belirlendi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi
MSDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verildi. Buna goére egitim
oncesi gruplar arasinda “Somatik Sikayetler

karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
Numerik verilerin degerlendiriimesinde ise ilk
olarak degiskenlerin normal dagilim gosterme
kosulunu saglayip saglamadigi
Kolmogorov—Smirnov testi ile arastinldi.
Veriler normal dagilim gosterdidi icin, iki grup
karsilagstirmalarinda bagimsiz gruplarda t
testi, grup ici karsilastirimasinda bagimh
gruplarda t testi kullanildi. Sonuglar p<0.05
anlamlilik duzeyinde deg@erlendirildi.

Etik

Arastirmanin  yUrdtulebilmesi  igin;
inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih: 02.05.2023, Karar no: 2023/4579) izin
alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak gerceklestirildi. Deney ve kontrol
grubuna alinan her kadina arastirmanin adi,
amaci, plani, suresi ve elde edilen verilerin
nasil ve nerede kullanilacagina iligkin bilgi
verilerek, arastirmayi kabul eden kadinlarin
sOzlu ve yazili onaylari alindi. Kadinlarin
istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtildi. Arastirma bitiminde
kontrol grubundaki hastalarin etik agidan esit
hakka sahip olmalari agisindan isteyenlere 4.
haftadan sonra menopoz yodnetimi egitimi
verildi. Kontrol grubuna uygulanan egitim,
calisma siresine dahil edilmedi.

alt boyutu”, “Psikolojik Sikayetler alt boyutu”
ve “Urogenital Sikayetler alt boyutu”, ve
MSDO diizeyi acisindan fark yoktu. Egitim
sonras! gruplar arasinda kadinlarin MSDO
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari
karsilastirilmis ve gruplar arasindaki farkin
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney
grubunda MSDO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalart grup ici karsilastirildiginda,
egitim sonrasi menopoz semptom
sikayetlerinin  siddetinin  énemli dizeyde
azaldigi belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 1: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Deney grubu

Kontrol grubu

o > = Test® ve
Degiskenler n=53 n=53 B
gls n ( ) % n ( ) % p degeri
t=-0,984
Yas (ortalama) 58,85+8,04 57,33+8,51 p=0.327
t=1,008
Son adet yasi 50,35+3,89 49,57+4,27 0=0315
t=-0,733
Cocuk sayisi 4,70+1,99 5,00+2,32 0=0.465
Medeni durum
Evli 41 71,9 41 71,9 X?=1,794
Bekar 16 28,1 16 28,1 p=0,180
Egitim diizeyi
Ortadgretim ve alti 43 75,4 40 70,2 X?=0,399
Lise ve Ustl 14 24,6 17 29,8 p=0,528
Sigara kullanimi
Evet 20 35,1 12 21,1 X2=2,780
Hayir 37 64,9 45 78,9 p=0,095
Gelir durumu
Orta 38 66,7 44 77,2 X?=1,564
Yiksek 19 33,3 13 22,8 p=0,211
Saglik algisi
Dislk 8 14,0 5 8,8 _
Orta 43 75.5 47 82,4 X?=0,961
Yiiksek 6 10,5 5 8,8 p=0,618
Menopoz siireci algisi
Dislk 23 40,4 24 42 1 _
Orta 32 56,1 30 52,6 X?=0,286
Yiiksek 2 3,5 3 53 p=0,867

aKi-kare test

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin MSDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi.

Deney Kontrol
.. grubu grubu
Degiskenler (n=53) (n=53) Test® p Test® p
Ort+SS Ort+SS
Somatik sikayetler
Egitim 6ncesi 3,73%1,60 3,94+1,80 t=-0,657 p=0,513  t=-0,657 p=0,513
Egitim sonrasi 2,47+1,13 3,42+1,63 t=-3,591 p<0,001  {=_3 591 p<0,001
Psikolojik sikayetler
Egitim 6ncesi 13,96+4,14 13,00¢5,64 t=1,040 p=0,300  t=8,975 p=0,795
Egitim sonrasi 9,26+2,44  13,22+3,82 t=-6,591 Pp<0,001  {=-0,261 p<0,001
Urogenital sikayetler
Egitim oncesi 7,28+2,32 7,14%2,51 t=0,310  p=0,758  t=9,734 p=0,576
Egitim sonrasi 457+1.48  6,9242,37 t=-6,335 p<0,001 t=0,562  p<0,001
MSDO Toplam
Egitim dncesi 24,98+6,88 24,08+8,01 t=0639  p=0,924 t=10,887 p=0,683
Egitim sonrasi 16,31£3,70  23,57+6,22 t=-7,568 Pp<0,001  {=0,410  p<0,001

MSDO: Menopoz Semptomiari Dederlendirme Olgedi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, °Bagimsiz gruplarda

t-testi, "Bagimli gruplarda t-tesi
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Tablo 3’de deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
aras! karsilastinimasi verildi. Buna gore
egitim oncesi gruplar arasinda tim alt
boyutlar ve MOYKO diizeyi agisindan fark
yoktu (p>0,05). Egitim sonrasi gruplar
arasinda kadinlarin MOYKO toplam ve alt
boyutlari puan ortalamalari karsilastiriimis ve
gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Ayrica  deney
grubunda MOYKO toplam ve alt boyutlari
puan ortalamalari grup ici karsilastiriidiginda,
egitim sonrasi kadinlarin vazomotor alan
(sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin
varhgi ve siddetin), psikososyal alan
(hayatindan memnun olmama, endiseli ve

gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini
eskisinden daha az basarili hissetme,
depresif huzinli ya da bezgin hissetme,
diger insanlara tahammdulsuzlik, vyalniz
kalma istegi), fiziksel alan (gaz ¢ikarma ya da
gaz agrilari, kas ve eklemlerde agri, yorgun
ve yipranmis hissetme, uyuma gugligu, bas
ve boyun arkasinda agrilar, fiziksel gugcte
azalma, dayanma giclinde azalma, enerjide
azalma hissi, ciltte kuruluk, kilo alma, yuz
tlylerinde artma, cildin goranimuinde,
esnekliginde ve renginde degisiklik, siskinlik,
bel agrisi, sik idrara gikma, Oksurirken ya da
gulerken idrar kagirma) ve cinsel alan (cinsel
istekte degisiklik, cinsel iligki sirasinda vaijinal
kuruluk ve cinsellikten kaginma) yakinma
siddetlerinin énemli dizeyde azaldigi ve
yasam kalitesinin 6nemli duzeyde arttidi
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarinin MOYKO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Deney Kontrol
. grubu grubu
Degiskenler (n=53) (n=53) Test® P Test® P
Ort+SS Ort+SS
Vazomotor alan
Egitim Oncesi 8,21+3,75 8,77t4,73 t=-0,701 p=0,485 t=3,174 p=0,597
Egitim sonrasi 6,63+2,88 8,35+4,52 t=-2,418 p=0,017  t=0,532 p=0,002
Psikososyal alan
Egitim 6ncesi 18,8246,62 18,2849,27 t=0,360 p=0,719 t=5,693 p=0,515
Egitim sonrasi 14,1044,72 17,1948,98 t=-2,297 p=0,023  t=0,656 p<0,001
Fiziksel alan
Egitim Oncesi 42,28+10,69 41,52+19,65 t=0,255 p=0,800 t=6,477 p=0,960
Egitim sonrasi 34,5916,90 41,5246,27 t=-2,959 p=0,004  {=0,025 p<0,001
Cinsel alan
Egitim 6ncesi 10,85+3,31 10,00+4,03 t=1,241 p=0,217  t=6,948 p=0,667
Egitim sonrasi 7,52+2,95 9,70+3,70 t=-7,568  p=0,001  =0,433 p<0,001
MOYKO Toplam
Egitim 6ncesi 80,17+£19,34 78,57+32,87 t=0,316 p=0,753 t=8,949 p=0,720
Egitim sonrasi 62,85+£12,46 76,77+27,60 t=-3,468 p=0,001 t=0,361 p<0,001

MOYKO: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgedi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz gruplarda t-testi,

bBagimli gruplarda t-tesi

Tartisma

Kadinlar yasam sdrelerinin  1/3’Un(
menopoz ve menopoz sonrasi donemde
gecirmektedirler (20). Bu dénemde menopoz
semptomlari yasayan kadinlarin yasam
kalitesinin dustigu, is yasaminda yetersizlik

yasadigi ve saglk hizmeti kullanimi ve
maliyetinde artis oldugu belirlenmigtir. Bu
nedenle menopoz semptomlarinin yonetimi
ve postmenopozal donemdeki kadinlarin
yasam kalitesinin artirilmasi onem
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tasimaktadir  (21). Bu nedenlerle bu
calismada postmenopozal dénemde verilen
menopoz  yOnetimi  egitiminin  menopoz
semptomlari ve yasam Kkalitesine etkisini
belirlemek amacglanmis ve sonuglar literatir
esliginde tartisiimistir.

Bu c¢alismada deney grubundaki
kadinlara her biri en az yarim saat slren
menopoz yonetimi egitimi yapilmis ve 4 hafta
suresince kisa hatirlatma egitimleri
gerceklestiriimis ve bu sUre¢ icinde
kadinlardan haftada en az 3 gin ve en az
yarim saatlik yurGyusler yapmasi ve egitim
kapsaminda beslenmelerini dizenlemeleri
istenmistir. Calismada deney grubundaki
kadinlarin menopoz yonetimi egitimi éncesi
ve sonrasinda menopoz semptom sikayetleri
siddetinin  azaldigi  belirlendi. Menopoz
yonetimi egitimi sonrasi deney ve kontrol
gruplart menopoz semptomlarinin siddeti
degerlendirildiginde, deney grubunda yer alan
kadinlarin menopoz semptomlari siddetinin
control grubuna goére azaldidi ve gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu belirlendi.
Saglik egitimi saghgin gelistiriimesi igin birinci
stratejidir. Ayrica egitim saghgin iyilestiriimesi
amaclyla harekete ge¢cmede gerekli olan
motivasyonu, becerileri ve guveni
desteklemektedir (22). Menopoz déneminde
yasanan semptomlara  yoénelik  ulusal
¢alismalar sinirh olsada son ddnemlerde
rastlanmaktadir (23, 24). Yapilan caligmalar
iyi ~ bir menopoz bilgisinin  menopoz
semptomlarini  yénetmede etkili olacagini
desteklemektedir (24-26). Rah Kang'in
2023'de yaptigi caligmada egzersiz ve diyet
kontroliniin menopoz semptomlarini yasam
kalitesini %24 oraninda azlattigini
bildirmisleridir (27). Dabrowska-Galas ve
arkadaslari yuksek ve orta diuzeyde fiziksel
aktivitenin, aktif olmayan kadinlara gore
menopoz semptomlarini  daha siddetili
yasadigi bildiriimistir (28). Yapilan ulusal ve
uluslararasi c¢alismalar menopoz yonetimi
egitiminin menopoz semptomlarini azaltmaya
yonelik elde ettigimiz sonucu destekler
niteliktedir.

Calismada, deney ve  kontrol
grubunda yer alan kadinlarin  egitim
sonrasinda yasam kalitelerinin arttigi, egitim
sonrasi kadinlarin vazomotor alan,
psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan

yakinma siddetlerinin  énemli  dluzeyde
azaldigi belirlenmistir. Dinyanin  doért bir
yaninda  farkh kultdrlerdeki kadinlar
menopozu farkli  sekillerde  yorumlayip
deneyimlemekte ve etnik kdken, irk, sosyo
demografik Ozelliklere bakilmaksizin
menopoz déneminde semptomlara muzdarip
olmaktadirlar (26). Menopoz ddneminde
yasanan psikososyal semptomlar ve yasam
kalitesi  arasindaki iligkinin, menopoz
hakkindaki bilgi ve egitim dizeyinden
etkilendigi  disunllmektedir (25, 26)
Rathnayake ve ark. saglgi tesvik eden yasam
tarzi degisikligi egitiminin postmenopozal
kadinlarin bilgisini artirdigini ancak
menopoza yonelik tutumlarini
degistirmedigini belirlemiglerdir.
Postmenopozal kadinlara verilen saglk
okuryazarhligi egitiminin kadinlarda yasam
kalitesini artirdigi  belirlenmistir (29). Rah
Kang 2023'de yaptiklari ¢alismada egzersiz
ve diyet kontrolinin yasam kalitesini %6
oraninda artidigini  bildirmigleridir ~ (27).
Rathnayake ve ark. sagligi tegvik eden yasam
tarzi degisikligi egitiminin postmenopozal
kadinlarin ¢galismamizdan farkli olarak cinsel
alan haricinde yasam Kkalitesini artidigini
bildirmilerdir  (22). Nguyen ve ark.lari
menopoz semptomlari  olan kadinlarda
egzersizin fiziksel ve psikolojik olumlu
etkilerine dair kanitlar bulmuslardir. Ancak
ayni ¢alismada, egzersizin genel, sosyal ve
menopoza 6zgu yasam kalitesi Uzerine etkisi
olmadigini  belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada
yoganin fiziksel yasam kalitesini iyilestirdigi
ancak genel, psikolojik, cinsel ve vasomotor
semptomlarin yasam kalitesi skoruna etkisi
olmadigini  belirtmiglerdir  (30). Calisma
sonugclari genel olarak literatlrle benzerlik
gOstermekte ve bazi farkliliklarin kadinlarin
menopoza olan tutumundan
kaynaklanabilecegdi dustnulmektedir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi  sinirhliklari
bulunmaktadir.  Birincisi bu  ¢alismanin
sonuglarinin sadece arastirmaya katilmak
isteyen katilimcilarla yapiimistir. Kadinlar
gruplara randomizasyonla atansa da bu
yanliliga sebep olmus olabilir. Ancak kontrol
grubu sonuglari bu durumun etkisinin dusuk
oldugunu gdéstermektedir. ikinci olarak
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menopoz yonetimi egitiminin, uzun sureli
etkilerinin belirlenmemesi diger bir
kisithigidir. Uglincii olarak sadece galismayi
tamamlayanlarin analiz edilmesi yanhliklara
yol acabilir. Dordincl olarak kadinlarin
egzersiz ve beslenme durumlari gibi
menopoza 06zgl yasam Kkalitesi puanini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
kadinlarin bildirimine gére degerlendirilmigtir.
Ayrica calismada girisim oncesi kadinlarin
menopoza o6zgu yasam kalitesi
degerlendirilmis ancak girisim 6ncesi bireysel
olarak egzersiz dizeyleri ve menopozal
semptomlari etkileyebilecek (dogum yapma

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore
menopozal semptomlar yasayan kadinlara
verilen menopoz yonetimi egitimi menopoz
semptomlari  siddetini azaltirken yasam
kalitesini artirmis ve olumlu sonuglar
saglamistirr.  Bu dogrultuda kadinlarin
yasadigi menopoz semptomlarini azaltarak,

durumu, dogum sayisl, depresyon gibi
psikolojik semptomlar) degerlendiriimemistir.
Bu durum calisma sonuglarini etkilemis
olabilir. Ayrica ¢alismada kontrol grubuna
farkh icerikte bir egitim verilmemistir. Kontrol
grubuna farkl igerikte bir egitim verilmesi,
deney grubuna verilen egitim iceriginin
onemini daha ¢ok vurgulayabilirdi. Yukarida
belirtlen tim kisithliklara ragmen bu
calismanin  menopoz yodnetimi egitiminin
menopoz semptomlarinin siddetini
alatabilcegi ve yasam kalitesini artirabilecegi
ve ileriye donUk yapilacak calismalara yol
gOsterecegdi disunulmektedir.

yasam kalitesini artirarak, sikayetlerin
azaltilmasinda bireylerin ihtiyaglari
dogrultusunda girisimsel bir mudahaleye,
fazla ilag kullanimina gerek kalmadan
menopoz semptomlari ydnetimi egitiminin
kullaniimasi onerilebilir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 323



10.

Kaynaklar

AlDughaither A, AlMutairy H, AlAteeq M.
Menopausal symptoms and quality of life
among Saudi women visiting primary
care clinics in Riyadh, Saudi Arabia.

International Journal Of Women's
Health. 2015:645-53.

World Health Organization,
Contraception. 2012. Contract No: 30
May.

Gonlil K, Arslan H. Kadinlarin menopoz
déneminde yasadiklari saglik sorunlari
ve bas etme yoéntemleri. Cukurova
Medical Journal. 2020;45(3):910-20.
Ibrahim Z, Ahmed WS, El-Hamid S.
Prevalence of menopausal related
symptoms and their impact on quality of
life among Egyptian women. Clinical and
Experimental Obstetrics & Gynecology.
2015;42(2):161-7.

Moilanen J, Aalto A-M, Hemminki E, Aro
AR, Raitanen J, Luoto R. Prevalence of
menopause  symptoms and  their
association with lifestyle among Finnish
middle-aged women. Maturitas.
2010;67(4):368-74.

Fallahzadeh H. Quality of life after the
menopause in Iran: a population study.
Quality of Life Research. 2010;19:813-9.
Loutfy I, Abdel Aziz F, Dabbous N,
Hassan M. Women's perception and
experience of menopause: a
community-based study in Alexandria,
Egypt. EMHJ-Eastern Mediterranean
Health Journal. 2006;12(Supp 2):93-106.
Poomalar G, Arounassalame B. The
quality of life during and after
menopause among rural women. Journal
of Clinical And Diagnostic Research:
JCDR. 2013;7(1):135.

Duman M, Timur Tashan S. The effect of
sleep hygiene education and relaxation
exercises on insomnia among
postmenopausal women: A randomized
clinical ftrial. International Journal of
Nursing Practice. 2018;24(4):e12650.
Gozuyesil E, Baser M. The effect of foot
reflexology applied to women aged
between 40 and 60 on vasomotor

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

complaints and quality of life.
Complementary Therapies in Clinical
Practice. 2016,;24:78-85.

Ozdemir OC, Uysal MF. Postmenopozal
dénemde pilates egzersizlerinin yasam
kalitesi ve depresyon lizerine etkisi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2019(1):20-6.

Stojanovska L, Apostolopoulos 'V,
Polman R, Borkoles E. To exercise, or,
not to exercise, during menopause and
beyond. Maturitas. 2014,;77(4):318-23.
Papavagelis C, Avgeraki E, Augoulea A,
Stamatelopoulos K, Lambrinoudaki |,
Yannakoulia M. Dietary patterns,
Mediterranean diet and obesity in
postmenopausal women. Maturitas.
2018;110:79-85.

Usgu S, Ciftci F. Premenopozal Dénem
Kadinlarda Aerobik Egzersiz Egitiminin
Menopoz Semptomlarina Etkisi. Black
Sea Journal of Health Science.
2021;4(3):274-81.

Sunay D, Sengezer T, Oral M. The
CONSORT statement: Revised
recommendations for improving the
quality of reports of parallel group
randomized trials. Eurasian Journal of
Family Medicine. 2013;2(1);1-10.

Hilditch JR, Lewis J, Peter A, van Maris
B, Ross A, Franssen E, et al. A
menopause-specific  quality of life
questionnaire: development and
psychometric  properties.  Maturitas.
1996;24(6):161-75.

Sahin NH, Kharbouch SB, Sahin NH.

Menopozal dénemlerdeki yasam
kalitesinin belirlenmesi. Florence
Nightingale  Journal  of  Nursing.

2007;15(59):82-90.

Can Giirkan O. Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegdi'nin Tiirkge
formunun  glvenirlik  ve  gecerliligi.
Hemesirelik Forumu, Mayis-Haziran2005.
p. 30-5.

Schneider H, Heinemann L, Thiele K.
The menopause rating scale (MRS).
Cultural and linguistic translation into

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3)

324



English Life Med Sci Online. 2002;3.

20. Yerra AK, Bala S, Yalamanchili RK,
Bandaru RK, Mavoori A.
Menopause-related quality of life among
urban women of Hyderabad, India.
Journal of Mid-life Health.
2021;12(2):161.

21. Whiteley J, DiBonaventura Md, Wagner
J-S, Alvir J, Shah S. The impact of
menopausal symptoms on quality of life,
productivity, and economic outcomes.
Journal of Women's Health.
2013;22(11):983-90.

22. Rathnayake N, Alwis G, Lenora J,
Mampitiya |, Lekamwasam S. Effect of
health-promoting lifestyle modification
education on knowledge, attitude, and
quality of life of postmenopausal women.
BioMed Research International.
2020;2020:1-11.

23. Biiyiikkaplan B, Akarsu RH, Sahan O,
Akarsu GD. Menopozal semptomlarin
ybnetiminde egzersiz uygulamasinin
rolii. Akdeniz Spor Bilimleri Derqgisi.
2020;3(2):386-94.

24. Ak Sézer G. Menopoz dbnemindeki
kadinlarda egitim ve ilerleyici kas
gevseme  egzersizlerinin  semptom
ybnetimi ve yasam kalitesine etkisi: yari
deneysel calisma. Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora tezi,
2020.

25. Zotnierczuk-Kieliszek D, Kulik TB,
Janiszewska M, Stefanowicz  A.

Influence of sociodemographic factors on
quality of life in women living in Lublin
Province in  Poland.  Menopause
Review/Przeglad Menopauzalny.
2014;13(1):13-7.

26. Larroy C, Marin Martin C, Lopez-Picado
A, Fernandez Arias |. The impact of
perimenopausal symptomatology,
sociodemographic status and knowledge
of menopause on women’s quality of life.
Archives of Gynecology and Obstetrics.
2020,301:1061-8.

27. Rah Kang A. Managing menopausal
symptoms through exercise and dietary
changes. University of San Diego,
Doctor of Nursing Practice Final
Manuscript, 2023.

28. Dgbrowska-Galas M, Dagbrowska J,
Ptaszkowski K, Plinta R. High physical
activity level may reduce menopausal
symptoms. Medicina. 2019,;55(8):466.

29. Khandehroo M, Tavakoly Sany SB,
Oakley D, Peyman N. Health literacy
intervention and quality of life in
menopausal women: a randomized
controlled trial. International Journal of
Health  Promotion and Education.
2022;60(2):114-26.

30. Nguyen TM, Do TTT, Tran TN, Kim JH.
Exercise and quality of life in women with
menopausal symptoms: A systematic
review and meta-analysis of randomized
controlled trials. International Journal of
Environmental Research and Public
Health. 2020;17(19):7049.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3) 325



Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 1313500

ATTITUDES OF PUBLIC TOWARDS COVID-19
VACCINE IN TURKEY

Turkiye’de toplumun COVID-19 asisina yonelik tutumu

Goézde TOSUN'™, Nazim Erciiment BEYHUN?", Murat TOPBAS?",
Sevil TURHAN2"| irem DILAVER?", Elif C}iL2 , Bugra PARLAK SOMUNCUZ,
Cansu AGRALI GUNDOGMUS?

Abstract

The aim of the study is to determine the attitude of the public towards the COVID-19 vaccine and the factors affecting the
vaccination decision shortly before the start of the vaccination program in Turkey. The study was a descriptive study
conducted with the participation of 1098 people aged =18 years living in Turkey in December 2020, when COVID-19
vaccination practices had not yet started in Turkey. The sociodemographic characteristics, chronic disease and vaccination
history, COVID-19 disease history, COVID-19 vaccination decision, and fear of COVID-19 were assessed with an online
questionnaire. Logistic regression analysis was performed to determine the factors affecting the vaccination decision. 42.9%
(n=471) of the participants were undecided the COVID-19 vaccine. The "concerns about the side effects of COVID-19
vaccine" had the most negative impact (42.6%, n=468), on vaccination decisions. The likelihood of vaccine
hesitation/rejection reduced as the "COVID-19 Fear" scale score grew (OR=0.95, %95 CI:0.93-0.97; p<0.001). Vaccine
hesitation/rejection was 1.6 times higher in women (OR=1.65, %95 CI:1.24-2.20; p=0.001), 1.7 times higher among those
who had not gotten an H1N1 vaccine in 2009 (OR=1.76, %95 Cl:1.17-2.64; p<0.05) and 1.4 times higher (OR=1.45, %95
Cl1:1.06-1.98; p<0.05) in those who had never received a seasonal influenza vaccine. This study showed that there is
significant vaccine hesitancy before widespread vaccination. Immunization history is one of the factors determining attitude
towards a vaccine in development. The key factors influencing vaccine decisions appeared to be concerns about vaccine
efficacy and safety.

Keywords: COVID-19, vaccine, vaccination.

Ozet

Arastirmanin amaci, Turkiye’'de agilama programinin baglamasindan kisa zaman 6nce toplumun COVID-19 asisina yonelik
tutumunu ve asilanma kararini etkileyen faktorleri belirleyebilmektir. Calisma, Turkiye’de henliz COVID-19 asisi
uygulamalarinin baslamadidi Aralik 2020’de, Turkiye'de yagsayan 18 yasindan buyuk 1098 kisinin katilimiyla gerceklesen
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Cevrim igi anket ile katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik ve asilanma
oykdleri, COVID-19 hastaligi 6ykisi, COVID-19 asisi ile asilanma kararlari ve COVID-19 korkusu diizeyleri degerlendirildi.
Asi kararini etkileyen faktorleri belirlemek igin lojistik regresyon analizi yapildi. Katilimcilarin %42,9'u (n=471) COVID-19
asisi konusunda kararsiz kalmistir. Asilama kararlari Gizerinde en olumsuz etkiye sahip faktor (%42,6, n=468) "COVID-19
asisinin yan etkilerine iliskin endiseler"dir. " COVID-19 Korkusu" puani arttikga asi kararsizligi/reddi olasihidi azalmistir
(OR=0,95, %95 GA:0,93-0,97; p<0,001). Kadinlarda asi kararsizhgi/reddi olasiligi 1,6 kat (OR=1,65, %95 GA: 1,24-2,20;
p=0,001), 2009 pandemisinde influenza H1N1 asisi olmamis olanlarda 1,7 kat (OR=1,76, %95 GA:1,17-2,64; p<0,05) ve
mevsimsel influenza asisi olmamis olanlarda 1,4 kat (OR=1,45, %95 GA:1,06-1,98; p<0,05) daha yliksektir. Bu ¢alisma
yaygin asilama oncesi 6nemli boyutlarda asi kararsizli§i/reddi oldugunu gostermektedir. Asilanma gegmisi gelistiriimekte
olan bir asiya yonelik tutumu belirleyen faktdrlerden biridir. Asi kararini etkileyen ana nedenlerin asilarin etkinligi ve
guvenligi ile ilgili endiseler oldugu gorilmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Asl, Asllama.
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Introduction

COVID-19, which emerged in China in
December 2019 and is one of the most
serious outbreaks in history, has been
effective all over the world (1). Before the start
of vaccination, it led to a rapid and unusual
lifestyle change (2, 3). This sudden change in
social life, which causes anxiety and stress,
and the lack of sufficient scientific knowledge
about COVID-19, the lack of experience, the
application of new vaccine techniques with
the developing technology in vaccine
development, and the uncontrolled
information flow in this process have caused
disinformation all over the world. WHO drew
attention to the negative consequences of
disinformation with the statement "We are not
only fighting a pandemic, but also an
infodemic" (4).

Vaccination has been reported as the
most effective tool in controlling the outbreak
against COVID-19 (5). While vaccine
development research continues in many
countries, including Turkey, with many
techniques such as mRNA, protein-based,
vectorial, inactivated, attenuated, VLP, due to
the rapid spread of the pandemic and the
increase in deaths, societies have started to
be vaccinated with vaccines approved for
emergency use in countries. (6-8).

However, another issue that is as
important as the development of the vaccine
today is the acceptance of the vaccine among
people (6). Anti-vaccination started with the
first official vaccine, the smallpox vaccine, and

Material and Method

This is a descriptive study, and the
population consists of individuals aged =18
years living in Turkey. COVID-19 vaccinations
started on January 13, 2021 in Turkey. The
data was collected in December 2020 when
the number of cases were increased and the
curfew was resumed.

Sample and Data Collection

became widespread over time (9). In recent
years, scientists have reported that
confidence in vaccines has further decreased,
and opposition to vaccines has increased
(10). In 2009, vaccine willingness in the H1N1
pandemic ranged from 17% to 67% in some
European countries and the USA (United
States), while only 10% of France received
the H1IN1 vaccine (11). A study by the
COCONEL Group in March 2020 shows that
26% of respondents do not want to be
vaccinated with the COVID-19 vaccine under
development. This study in France suggests
that it will lead to problems in vaccination
strategies for COVID-19 (10).

Immunization, the first of the ten great
public health achievements of the 20th
century, benefits not only public health but
also reducing poverty, improving equity and
health systems (9). Therefore, determining
the attitude of public towards the vaccine
before the mass vaccination era is important
in terms of providing guiding data in
vaccination campaigns in the fight against
future pandemics. The resulting
evidence-based data may offer an opportunity
to minimize the growing vaccine hesitancy
and rejection.

The aim of the study was to determine
Turkey's attitude towards a new vaccine
(COVID-19 vaccine) before the mass
vaccination period. In addition, it was aimed to
determine the factors affecting the vaccination
decision of the public.

Due to pandemic conditions, it was not
possible to conduct the surveys face-to-face
or under observation. Since it was not
possible to use other sampling methods and
the COVID-19 vaccine was about to be
released during the study, we tried to utilize
easy-to-reach systems and individuals.
Therefore, "convenient sampling method or
convenience sampling method" was used (11,
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12). With the assumption that the frequency of
vaccination decision could be 50% with an
unbiased approach, the minimum sample size
was calculated as 384 and the maximum
number of individuals aged 18 years and over
constituted our sample. The sample
calculation was made using the Open Epi
program. Participants were invited to the
study via messages sent over the internet.
The study continued with snowball sampling
by asking the invited people to share the
survey with their environment. In the
self-administered questionnaire study, 1116
questionnaires were answered, and 18
questionnaires that were filled in by those
living abroad or by those under the age of 18
or by those who did not specify their age/city
of residence were excluded as they did not
meet the participation criteria. 1098
questionnaire data from 71 provinces were
included in the study.

Questionnaire

The dependent variable of the study,
the attitude towards possible COVID-19
vaccine was obtained with the question;
“When approved to be used by the Ministry of
Health, would you receive the developing
COVID-19 vaccine?” The responses were
“Yes”, “No”, “Not sure”.

The socio-demographic
characteristics of the participants; gender,
age, education status, marital status, working
status, having children, being a healthcare
worker, living with a healthcare worker at
home, living with an individual aged 65 and
over at home, were also questioned. In
addition, other factors that may affect the
decision regarding the possible COVID-19
vaccination; chronic disease status, living with
a person with chronic disease at home,
history of COVID-19, presence of people with
COVID-19 disease in the environment, death
in the environment due to COVID-19, and the
Fear of COVID-19 Scale, with the prediction
that there may be a fear of COVID-19, were
added to the data collection form. History of
vaccination with the adult vaccine(s),
seasonal flu vaccine, and pandemic H1N1

vaccination of the participants were also
questioned. The average completion time of
the questionnaire was 13 minutes.

The Fear of COVID-19 Scale is a
single-factor, 5-point Likert-type (1 = | strongly
disagree; 5 = | strongly agree) scale
consisting of 7 questions. The scale is
developed by Ahorsu et al. and validity and
reliability for Turkish were conducted by
Ladikli et al. with score of Cronbach’s Alpha
as 0.86 (13, 14). The scale has no cut-off
value, the minimum possible score is 7, and
the maximum score is 35. Those who score
higher are considered to have a higher level
of fear of COVID-19.

Statistical Analysis

The data were analyzed with the
SPSS 24.0 package program. Numbers and
percentages were used to summarize the
characteristics of the participants. The Fear of
COVID-19 Scale score is shown as mean and
standard deviation. Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk tests were used to determine
the conformity of the data to normal
distribution. The Pearson Chi-square test was
applied in the univariate analysis in order to
compare the COVID-19 vaccination decision
with the characteristics of the participants.
Binary logistic regression analysis was used
to predict the relationships of the variables
with the COVID-19 vaccination decision. In
the logistic regression analysis, those whose
vaccination decisions were “Yes” were taken
as reference. Variables as the possible risk
factors for “No/Undecided” decision for
vaccination (gender, age, chronic disease
status, living together with a healthcare
worker at home, presence of individuals with
COVID-19 in the environment, attitude
towards adult vaccination, pandemic
influenza (H1N1) vaccination, attitude
towards seasonal flu vaccination) and the
COVID-19 fear score were also modeled. For
this model variables showed p<0.05 in
Chi-square analyzes were selected. Effect
sizes of risk factors were measured with odds
ratios (OR) at a 95% confidence interval (Cl).
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Ethical considerations

Firstly, the Turkish Republic Ministry of
Health  Scientific ~ Research Platform
authorized the research, then the ethical

Results

The majority of participants were
women and 12.2% reported having
COVID-19. The other sociodemographic
characteristics of the participants are as in
Table 1.

The majority of the participants stated
that they were undecided about being
vaccinated with COVID-19  vaccine.
According to the answers given to the
question about the situations affecting the
decision to be vaccinated, the most
influential situation was "If the COVID-19
vaccine has side effects, | would not consider
getting vaccinated". The second most
influential situation was "If the COVID-19
vaccine is effective in preventing the disease
for a long time, | will get vaccinated". In
addition, participants stated that they would
be vaccinated if scientists were vaccinated,
healthcare professionals were vaccinated
and senior public administrators were
vaccinated, respectively (Table 2).

The willingness to be vaccinated with
a potential COVID-19 vaccine was found to
be statistically significantly higher among

approval for the study was obtained from the
Scientific Research Ethics Committee of KTU
Faculty of Medicine (Date: 21.12.2020 and
Number: 24237859/761).

males, among those who stated that they
lived with a healthcare worker at home,
among those with chronic diseases, and
among those who had people that contracted
COVID-19 disease around them (p<0.05).
Also being vaccinated in adulthood, being
vaccinated with seasonal influenza vaccine
at least once in life, and being vaccinated
with pandemic influenza (H1N1) vaccine in
2009 were significantly related to the
willingness to receive COVID-19 vaccine
(p<0.05). A significant difference was not
found in terms of willingness to be
vaccinated between healthcare workers and
non-healthcare workers (Table 3).

In logistic regression analysis, female
gender, being in the 26-35 age group, not
living in the same household with a
healthcare worker, not having received H1N1
influenza vaccine, never having received
seasonal influenza vaccine, and COVID-19
fear level were found to be factors with a high
likelihood of vaccine vaccine
hesitancy/rejection for COVID-19 (Table 4).
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Table 1: Characteristics of the participants (N=1098).

Parameters n %
Gender

Female 745 67.9
Male 353 321
Categorized age (meantSD) 35.4+10.4

18-25 years 185 16.8
26-35 years 440 401
36-50 years 380 34.6
51 years and above 93 8.5
Marital status

Married 723 65.8
Single 375 34.2
Educational status

Literate/Primary school graduate 30 2.7
Secondary school graduate 23 2.1

High school graduate 159 14.5

University degree 886 80.7
Do you have a job you are currently working in?

Yes 774 70.5
No 324 29.5
Are you a healthcare worker?

Yes 390 35.5
No 708 64.5
Is there a healthcare worker living with you at home?

Yes 190 17.3
No 908 82.7
Chronic disease state

Has chronic iliness 127 11.6

No chronic disease 971 88.4
COVID-19 infection status

Yes 134 12.2
No 964 87.8
Presence of individuals who have contracted COVID-19 in their environment

Yes 930 84.7
No 168 15.3
Presence of death due to COVID-19 in the environment

Yes 500 45,5
No 598 54.5
Vaccination status in adulthood

Yes 747 68.0
No 351 32.0
Seasonal flu vaccination status of the participants

Received at least once 281 25.6
Never received 817 74.4
H1N1 vaccination status of the

Yes 133 12.1
No 965 87.9
Fear of COVID-19 score (Mean*SD) 19.2+5.8

SD, standard deviation.
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Table 2: Attitudes of the participants towards the COVID-19 vaccine.

Parameters

%

Are you going to get the potential COVID-19 vaccine under development
when it is reported that is suitable for use by the Ministry of Health? (n=1098)

Undecided 471 42.9
Yes 374 34.1
No 253 23.0
Conditions that affecting the vaccination decision of the participants (n=1098)
| would not consider getting vaccinated if the potential COVID-19 vaccine
) . 468 42.6
in development has side effects.
| will get vaccinated, if the potential COVID-19 vaccine in development is
effective in preventing the disease for a long time. 462 42.1
Even if | have the COVID-19, | would get the potential COVID-19 vaccine 178 16.2
in development so that | do not get sick again and not be a carrier. ’
| would not consider getting the possible COVID-19 vaccine in development, 164 14.9
if | get COVID-19.
Even if the potential COVID-19 vaccine in development is short-term 133 121
effective in preventing the disease, | would get vaccinated.
Even if the potential COVID-19 vaccine in development has side effects, 29 26
| would get vaccinated.
How does the cost of the potential COVID-19 vaccine in development
affect your decision to get vaccinated? (n=1098
The cost of the vaccine does not affect my decision, | don’t plan to get
vaccinated. 356 32.4
The cost of the vaccine does not affect my decision, | get the vaccine
when the potential COVID-19 vaccine in developed is reported to be 348 31.7
suitable for use by the Ministry of Health.
| can get vaccinated for a reasonable fee. 247 225
| can get vaccinated only if it's free. 120 10.9
Other 27 2.5
How does the origin of the potential COVID-19 vaccine in development
affect your decision to get vaccinated? (n=1098)
Whether the potential COVID-19 vaccine in development is domestic
or imported does not affect my decision, | get the vaccine when it is 386 35.2
declared suitable for use by the Ministry of Health.
Whether the potential COVID-19 vaccine in development is domestic 333 30.3
or imported does not affect my decision, | do not get the vaccine.
If the potential COVID-19 vaccine in development is domestic, | will 208 27 1
get the vaccine when it is declared suitable for use by the Ministry of Health. ’
If the potential COVID-19 vaccine in development is imported, | will get
the vaccine when it is declared suitable for use by the Ministry of Health. 81 74
Which groups of the following is vaccinated, you will get vaccinated?
(n=1098)
Scientists 640 58.3
Healthcare workers 422 38.4
Vaccination of developed countries 391 35.6
Senior public administrators 267 24.3
None 248 22.6
Relative/close environment 84 7.7
Journalists 42 3.8
Artists 34 3.1
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Table 3: Pairwise comparisons of participants' characteristics and willingness to be vaccinated

with the COVID-19 vaccine.

No/Undecided

Parameters n % n % p
Gender

Female 227 30.5 518 69.5

Male 147 416 206 584  <0.001
Age

18-25 years 67 36.2 118 63.8

26-35 years 130 29.5 310 70.5 <0.001

36-50 years 123 32.4 257 67.6 .

51 years and above 54 58.1 39 41.9
Educational status

Literate/Primary school graduate 10 33.3 20 66.7

Secondary school graduate 10 43.5 13 56.5 0.781

High school graduate 56 35.2 103 64.8 :

University degree 298 33.6 588 66.4

Marital status

Married 253 35.0 470 65.0 0.366
Single 121 32.3 254 67.7 '
Current working status

Yes 263 34.0 511 66.0

No 111 343 213 657 0.929
Being a Healthcare Worker

Yes 143 36.7 247 63.3 0.176

No 231 32.6 477 67.4 ’
Living with a healthcare worker at home

Yes 86 45.3 104 54.7

No 288 317 620 683  ~0.001
Chronic disease

Yes 63 49.6 64 50.4

No 311 320 660 680  ~0-001
COVID-19 infection status

Yes 41 30.6 93 69.4

No 333 345 631 655 0.366
Individuals who have contracted COVID-19 disease

in the environment

Yes 304 32.7 626 67.3

No 70 417 98 583 0.024
Death due to COVID-19 in the environment

Yes 178 35.6 322 64.4

No 196  32.8 402 672 0.325
Vaccination status in adulthood

Yes 273 36.5 474 63.5 0.011
No 101 28.8 250 71.2 :
Seasonal flu vaccine

Received at least once 130 46.3 151 53.7 <0.001
Never received 244 29.9 573 70.1 ’
H1N1 vaccination status in 2009

Yes 70 52.6 63 47 .4

No 304 315 661 685 <0001
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Table 4: Factors affecting possible COVID-19 vaccine hesitancy or rejection in a logistic

regression model.

95% ClI
Parameters OR* Lower Upper P
limit limit

Gender

Male 1

Female 1.65 1.24 2.20 0.001
Age

51 years and above 1

36-50 years 0.71 0.40 1.25 0.247
26-35 years 1.59 1.06 2.38 0.023

18-25 years 1.46 0.99 2.14 0.054
Chronic disease

Yes 1

No 1.41 0.93 2.14 0.103
Living with a healthcare worker at home

Yes 1

No 1.53 1.09 2.14 0.014
Individuals who have contracted COVID-19 in the environment

No 1

Yes 1.37 0.96 1.96 0.082
Adult vaccination

Yes 1

No 1.23 0.90 1.67 0.179
H1N1 vaccination

Yes 1

No 1.76 117 2.64 0.006
Seasonal flu vaccination

Received at least once 1

Never received 1.45 1.06 1.98 0.018
Fear of COVID-19 score 0.95 0.93 0.97 <0.001

* OR, Odds Ratio
Nagelkerke R?:0.116 X?:96.007 p<0.001

Discussion

In December 2020, when we
collected the data, COVID-19 was causing
unprecedented devastation. Therefore, a
vaccine against COVID-19 was eagerly
awaited around the world. In addition to the
magnitude of the devastation, the main point
that increases the importance of the study is
to determine the public attitude towards
vaccines developed with new techniques
against an emerging disease. Determining
the extent to which the public's attitudes
towards the upcoming vaccination will be in
line with actual vaccination rates will be a
resource for widespread vaccination in

possible future pandemics.

Pandemic control is only possible if
about 70% of the population is immunized by
being vaccinated or infected (16). In the light
of this information, it is seen that the
willingness to be vaccinated in our study is
lower than necessary. 34.1% of the
participants stated that they wanted to be
vaccinated with a COVID-19 vaccine
approved by the Ministry of Health, 23% said
they refused, and 42.9% said "l am not sure".

Studies show differences in countries'
willingness to be vaccinated with the
COVID-19 vaccine. In studies in European
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countries, Turkey has among the highest
likelihood of vaccine hesitancy/rejection. In
Italy, the proportion of potential COVID-19
vaccinees is 59%. Although Italy is one of the
European countries with the highest
likelihood of vaccine hesitancy/rejection,
Turkey's likelihood of vaccine
hesitancy/rejection is well above that of Italy
(17). According to Neumann-Béhme et al.'s
study of willingness to be vaccinated in
Europe with 7664 participants from seven
countries; the highest demand for COVID-19
vaccine was found in England and Denmark
with 80%, the highest vaccine rejection in
Germany and France with 10%, and the
highest undecided group in France with 28%
(6). In a survey conducted in Poland in June
2020, 28% of respondents said they would
not get COVID-19 vaccine, while 34% were
undecided. The willingness of Poles to be
vaccinated is higher than in Turkey at 37%
(18). According to the results of Salali and
Uysal's study investigating the effects of
conspiracy theories on the COVID-19
vaccine decision in Turkey and England,
vaccine hesitancy was 31%, and vaccine
reluctance was 3% in Turkey (19). These
results are considerably lower than the
likelihood of vaccine hesitancy and vaccine
reluctance in our study. The reason for this
difference may be that a vaccine that has not
received emergency use approval from
WHO will be used in the vaccination
program, which will start shortly after
December 2020, when we conducted the
study. Moreover, the difference in the study
conducted in May 2020 compared to our
study which conducted in December 2020
may be due to the effect of anti-vaccination
campaigns in the social media. A study
conducted in Australia in April 2020,
investigating the participants' attitudes
towards the seasonal flu vaccine and future
COVID-19 vaccine, reported that 76.5% of
the respondents were willing to have the
seasonal flu vaccine in 2020, and 85.8%
were willing to receive a potential COVID-19
vaccine (20). In New Zealand, the
willingness to vaccinate against COVID-19
was 74%, and vaccine rejection was 13%
(21). In a survey of 2058 people in China,

91.3% of respondents reported that they
would receive a safety-approved vaccine
(22). Research shows that China is the
country with the highest willingness for a
potential COVID-19 vaccine (23). In a study
involving 3414 people in Jordan, Kuwait, and
other Arab Unity countries in December
2020, the acceptance of a potential
COVID-19 vaccine was reported as 29.4%
(24). A study conducted by Fisher et al. in the
USA in April 2020 with the participation of
1003 people reported that 57.6% of the
participants  were undecided about
vaccination with a potential COVID-19
vaccine, and 10.8% were reluctant to get
vaccinated (25). Another study in the USA,
by Pogue et al. with 316 participants reported
that 68.5% of the participants would get
vaccinated when a vaccine is developed
(26).

The most affecting situation of
people’s decision on getting vaccinated was
"l wouldn't consider getting vaccinated if the
COVID-19 vaccine has a side effect" with
42.6% (468 people). The second most
affecting situation with 42.1% (462 people)
was "If the COVID-19 vaccine is effective in
preventing the disease for a long time, | will
get vaccinated”. Like our study, Sandhofer et
al. examined the reasons for anti-vaccine,
the most reported reasons were concerns
and doubts about the efficacy/safety of
vaccines and distrust towards
pharmaceutical industry in Australia (27). It
supports the studies in the literature that
concerns  and doubts about  the
efficacy/safety of the vaccines in this study
are the main reasons for vaccine
hesitancy/rejection (17, 22, 26, 28). Itis clear
that the concerns and the doubts about the
efficacy and safety of the vaccines are one of
the main reasons for vaccine
hesitancy/rejection.

The situations that would increase
participants' confidence in vaccines were
questioned with the foresight that towards a
newly developed pandemic vaccine would
be high insecurity. The situations that can
affect the vaccine decision the most were
found as "Vaccination of scientists",
"Vaccination of Healthcare workers",
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"Vaccination of developed countries". Those
who stated that they would be vaccinated if
"senior public administrators are vaccinated"
remained at a very low level of 24.3%. This
result shows that the level of trust of the
society in the current administration and
health policies can be decisive for the
implementation of a new vaccine at the
social level. The results of the COCONEL
Group's study in France shows that political
beliefs of the people are also playing an
important role on vaccine hesitancy (10).
Kennedy J's study in Southern Europe in
2017 also shows that the vaccine decision is
influenced by trust in policy makers (29).

According to the results of the
logistics regression analysis, the factors
related to the vaccination decision of a
possible COVID-19 vaccine of the
participants were; gender, age, chronic
disease status, living with a healthcare
worker at home, presence of individuals with
COVID-19 disease in their environment,
history of adulthood vaccines and pandemic
influenza (H1N1) vaccination, seasonal flu
vaccination status, and the level of fear of
COVID-19. The most important risk factors
for vaccine hesitancy/rejection were female
gender and not being vaccinated with the
pandemic influenza H1N1 vaccine in 2009.
Females were found to be 1.6 times more
vaccine hesitancy/rejection odds ratio for the
COVID-19 vaccine than males (OR=1.6,
95% Cl:1.24-2.20, p=0.001). Females may
experience more vaccine hesitancy/rejection
because of higher feelings of anxiety and
concern related to fertility and
motherhood/pregnancy. Therefore, they may
need more evidence and time-concerning
the safety of the new vaccines. In studies
conducted in the USA, Arab Unity countries
and Salali and Uysal's study, the female
gender was determined as a risk factor for
the vaccine hesitancy/rejection for the
COVID-19 vaccine (19, 24-26).

The vaccine hesitancy/rejection of
individuals aged 26-35 was 1.5 times higher
than those aged 51 and older (OR=1.5, 95%
Cl:1.06-2.38, p<0.05), and the vaccine
hesitancy/rejection of individuals aged 18-25
was 1.4 times higher than in individuals aged
51 and over (OR=1.4, 95% CIl:0.99-2.14,

p=0.054). The vaccine stability of individuals
in the 36-50 age group showed a significant
difference compared to those aged 51 and
over. This can be explained by the majority of
individuals aged 36 and over, with their
parental responsibilities and their higher
desire for protection from COVID-19 than
younger people.  Younger people's
reluctance to get vaccinated may also be
because of vaccine safety concerns due to
their reproductive age or low COVID-19 fear
levels. In a study conducted in ltaly, the
willingness of middle-aged people to receive
the COVID-19 vaccine is higher than
younger ones, which is similar to our study
(15).

Chronic disease history was not
associated with vaccine hesitancy/rejection
in this study (p=0.103). Despite the fact that
the statements in the media that those with
chronic diseases have a more severe
COVID-19 disease, the presence of chronic
disease is not effective in the decision of
vaccination may be due to the high risk of a
new vaccine.

In our study, being a healthcare
worker was not found associated with
vaccine hesitancy/rejection. In a study on
vaccine acceptance in Indonesia, healthcare
workers' willingness to vaccinate was 2 times
higher for a vaccine with 95% efficacy and
1.57 times higher for a vaccine with 50%
efficacy. In addition, for a low-efficacy
vaccine, being a healthcare worker was the
only factor associated with vaccine
willingness in indonesia (28). On the other
hand, in our study, the vaccine
hesitancy/rejection of those living in the
same house with a healthcare worker was
statistically significantly higher (OR=1.5,
95% CI:1.09-2.14, p<0.05). In this context,
those living in the same house as healthcare
workers may perceive a hew vaccine higher
risky than COVID-19. Meanwhile, there was
no statistically significant difference among
of the participants in the presence of an
individual with COVID-19 disease in their
environment for the vaccine
hesitancy/rejection (p=0.082).

People make the decision to be
vaccinated for an epidemic disease
according to the perceived risk. People, who
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perceives the disease as low risk disease,
see a new vaccine as high risk. The low
number of H1N1-related deaths during the
influenza pandemic in 2009 led to low
vaccination coverage. However, in a
pandemic with higher mortality rates, the risk
of the disease may be perceived higher than
a new vaccine (30).This study may indicate
that, during the COVID-19 pandemic,
participants perceive the risk of a new
vaccine to be higher than the risk of
COVID-19 disease. This situation also
manifests itself with the fear of COVID-19,
which we evaluated. As the COVID-19 fear
score of the participants increased, the odds
ratio of vaccine  hesitancy/rejection
decreased (OR=0.9, 95% CI:0.93-0.97,
p<0.001). A study conducted in the USA also
found that the greater the perceived impact
of the pandemic, the higher the willingness to
be vaccinated against COVID-19 (26).
Considering the vaccination history,
there was no statistically significant
difference in terms of the COVID-19 vaccine
decision between those who were
vaccinated with any adult vaccine after the
age of 18 and those who were not (p=0.179).
In the USA, those who had routine
vaccinations in the past were found to be
eager for the COVID-19 vaccine (26). The
results of the study conducted in the USA are
different from the results of this study
conducted in Turkey. In our study, vaccine
hesitancy/rejection was 1.7 times higher in
those who did not have the pandemic
influenza (H1N1) vaccine in the 2009

Conclusion

In conclusion, this study showed that
there is significant vaccine instability before
widespread vaccination. In order to eliminate
doubts and concerns about the COVID-19
vaccine, which is one of the most important
reasons for vaccine hesitancy/rejection,
infodemic should be prevented and the
public should be enlightened with scientific
data.

When individuals decide to be
vaccinated with the COVID-19 vaccine, they

outbreak (OR=1.7, 95% CI:1.17-2.64,
p<0.05), and 1.4 times higher in those who
had never had the seasonal flu vaccine
before (OR=1.4, 95% CI:1.06-1.98, p<0.05).
A study in Australia supports our study that
seasonal flu vaccination is positively
associated with the willingness to be
vaccinated against COVID-19 (20). Likewise,
in the USA, those who had routine
vaccinations in the past were found to be
eager for the COVID-19 vaccine (26). In
addition, the study by Pogue et al. found that
vaccination history affects the decision to be
vaccinated with the COVID-19 vaccine. Our
study, also, supports these findings from
previous studies that the vaccination history
plays an important role for willingness
towards COVID-19 vaccinations.

Limitations of the study

Since the main purpose of descriptive
studies is to define the problem, it may not be
necessary to examine the entire group at risk
(15). For this descriptive study, consideration
was that the number of participants was
appropriate and sufficient, and the results,
although not entirely generalizable, could
provide important information.

Participants consist of individuals
over the age of 18 who can only use the
internet  throughout Turkey. Therefore,
participation over the age of 65 is below the
desired level. In addition, in self-answered
questionnaires, responses are based on
respondents' perceptions of the questions.

mostly consider the decision of scientists and
healthcare professionals to be vaccinated.

The vaccination history is one of the
factors determining attitude towards a newly
developed vaccine.

The vaccine hesitancy/rejection rate
is high in those living with healthcare workers,
who are among the risk groups of COVID-19
disease, shows that concerns about vaccine
safety are higher than concerns about fatality
and morbidity of the disease.
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UZAKTAN SAGLIK HiZMETi SUNUMUNA GUVEN:

OLGEK GELISTIRME GALISMASI =

Trust in remote health service delivery: A scale development study

Dilek UYSAL'", Kiibra CIGERCI?

Ozet

Teknolojinin akil almaz gelisimi insanin icinde bulundugu her alanda 6zellikle sagdlik hizmeti sunumunda buyuk rol
oynamaktadir. Cahismada teknoloji ile yer edinen uzaktan saglik hizmeti sunumuna karsi bireylerdeki guiven duizeyini
belirleyen dlgek gelistiriimeye calisiimistir. 401 bireyden toplanan verilerin; agimlayici, dogrulayici faktor analizleri ve
glvenilirlik analizleri yapilarak 9 maddeli tek boyuttan olusan élcek yapisi elde edilmistir. Yapilan analizler sonucunda
Cronbach’in alfa degeri 0,939, faktér yukleri 0,70 in Gzerinde, uyum indeks degerleri kabul edilebilir ve mikemmel uyum
degerleri ile dlgcek gecerlik kazanmig olup, galismaya katilan bireylerin uzaktan saglik hizmetine given duzeyleri dlgek
puan ortalamasi 3,42+0,82 olarak bulunmustur. Uzaktan Saglk Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi 5'li Likert tipi ve 9
faktor tek boyut olarak son seklini almistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti, uzaktan saglik hizmeti, gtiven, dlgek.

Abstract
The incredible development of technology plays a major role in every field where people are involved, especially in the
provision of healthcare services. In the study, an attempt was made to develop a scale that determines the level of trust
in individuals towards remote health service delivery that has gained ground with technology. Exploratory, confirmatory
factor analyzes and reliability analyzes were conducted with the data collected from 401 individuals. As a result of these
analyses, a 9-item scale structure consisting of a single dimension was obtained. The research was confirmed with the
scale's Cronbach Alpha value of 0.939, factor loadings above 0.70, acceptable fit index values and excellent fit values.
The average scale score of the individuals participating in the study's confidence level in remote health services was
found to be 3.42+0.82. The Confidence Scale in Remote Health Service Delivery took its final form as a 5-point Likert
type and 9-factor single dimension.
Keywords: Healthcare, remote healthcare service, trust, scale.
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Giris

Teknoloji ile birlikte gelisen saghk
teknolojisi, her bireyin en dogal hakki olan
saglikli yasam icin, daha konforlu daha rahat
saglik  hizmeti sunumu saglayabilmek
amaclyla tim dinyada degismektedir. Bu
degisimin en belirgin gdstergesi uzaktan
saghk hizmeti sunumunun gundemde
olugudur. Hasta ve sagllk hizmeti
sunucusunu saglik tesisi disinda birlestirmek
uzaktan saglik hizmeti sunumunu 6nemli hale
getirmektedir. Dinya Saglik Orgltl
yayinladigi raporda teletibbin taniminda
saglik hizmeti sunumundan bahsederken
mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda,
hastaliklarin ve yaralanmalarin tani ve
tedavisi ve bunlardan korunma, saglik
calisanlarinin  egitimleri,  degerlendirme,
aragtirmanin  yani  sira  bireylerin  ve
toplumlarin saghgini etkileyecek her tarlG
bilgi aligverigini, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saghk profesyonelleri
tarafindan kullanilarak hizmet sunumundan
bahsetmektedir (1). Diinya Saglk Orgiti’'niin
aciklamasinda mesafenin kritik bir faktor
oldugu durumlarda uzaktan saglik hizmeti
sunumunun gundeme gelebilecedi anlasilsa
da gunumuz teknolojisi ile birlikte uzak-yakin
mesafe kavrami ortadan kalkmis durumdadir.
Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi ve
pandemi sureci bireylerin saglik hizmetini
uzaktan da alabilecedini ortaya koymus ve
mesafe kritik bir faktér olmaktan cikmistir.
Pandemi sUrecinde basta psikologlar, olmak
Uzere aktif olarak tele-tip Uzerinden saglik
hizmeti sunmustur. Ulkemizde Uzaktan
Saghk Hizmetlerinin  Sunumu Hakkindaki
Yonetmelik 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yurdrlige
girmistir. Ilgili yénetmelik ile uzaktan saglik
hizmeti sunumu, saglik tesisi, uzaktan saglik
bilgi sistemi, saglik tesisinin faaliyet alanlari
ve saglik hizmeti alacak bireylerin kisisel
verisinin, mahremiyetinin korunmasi
hakkinda dizenlemeler yapilmistir.

Teknoloji hizla gelisirken saglik
teknolojisi de bu slregten ayni hizla
etkilenmektedir. Tim dlnyada uzaktan
izleme yolunun aciimasi uzaktan saglik
hizmeti sunumunu gelismekte olan bir
arastirma alani haline getirmigtir. Uzaktan
saglik hizmeti, tibbi bakimin birgok yonu ile

baglantiidir (2). Uzaktan saglik hizmeti
sunumu denilince tele-tip, tele-saglk, mobil
saglik, giyilebilir teknolojiler vb. bir¢cok alan
akla gelmektedir. Ortak amac¢ hastalar
hastane kosullar diginda teknoloji
araciligiyla izlemek, bilgilendirmek,
hastaliklarini tespit edebilmek, hastaliklarin
ilerlemesini 6nlemek, hastalari surekli takip
ve kontrol altinda tutabilmek, hastane
maliyetlerini distrmek ve iletisim
teknolojilerinin tim imkanlarindan
yararlanarak saglik hizmetleri verimliligini
arttirmaktir  (3). Uzaktan saglik hizmeti
sunumu gugli etik ve bilimsel temellere
dayanmalidir. Hizmet sunumunda faydanin
boyutu insanlar ve bakim surecleri Uzerinde
durularak ele alinmalidir. Uzaktan saglik
hizmeti sunumunda sureklilik, korunma ve
saglik bakimi kisinin yasamini etkileyecek
onemli bir durumdur. Gelecek, teknolojik
kapasiteye degil, saglk ortaminin
karmasikligiyla basa ¢ikmak icin kiresel bir
yaklagsima dayali sistemler olusturmaya karar
verme kapasitesine bagli olacaktir. Uzaktan
saglk hizmeti sunumu, tim aktorlerini;
hekimleri, hastalari, bilim calisanlari, saghk
hizmeti kuruluslarini ve sektérdeki tim farkli
bakis acilarini batlnlestirerek, son
kullanicinin  ihtiyaglarini  yani  hastanin
yararini goézetmelidir (4). Uzaktan saglik
hizmeti sunumunun ana bilegenlerinden bilgi
iletisim teknolojilerinde, uzaktan saglik
hizmetinin verilmesinde ve gelistiriimesinde
teknik iyilestirmelerin en Ust seviyeye
cikariimasi gerekmekte, guvenlik,
mahremiyet ve bilgilerin gizliligi en 6nemli
sorunlarin basinda gelmektedir (5).

Bireylerin pandemi surecinde
ulasamadiklar saglk hizmetleri de g6z
onlne alindiginda uzaktan saglik hizmeti
sunumu saglik hakkina erisim agisindan
zorunluluk halini almisgtir. Ancak, yasal
dizenlemeler ile tibbi standartlar, hasta
haklari acisindan uzaktan saglik hizmeti
sunumu hayata gecirilmesi amacglanmis olsa
da vyasal dizenlemelerle ilgili sorunlar
uygulamaya gegcildikce ¢ozllmeye
calisilacaktir (6).

Ozellikle Elektronik Saghk Kaydi
uygulamasinin sagladigi avantajlarin yani
sira hastalarin tasidigi  mahremiyet ve
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bilgilerin  gizliligi kaygisi birgok Ulkede
elektronik  saglik kaydi uygulamasina
gecmekte endise uyandirmaktadir. Saglik
hizmeti saglayicillarina  duyulan glven
uygulamanin en &nemli noktasi olarak
gorulmektedir (7). Uzaktan saglik sistemi ile
hizmet sunumunda, dijital saghk dénisimi
prosedurleri, e-saghk ve mobil saglik
uygulamalari basta olmak Uzere ylksek
derecede guvenilirlik, gizlilik, guvenlik,
Ozerklik, adalet ,mahremiyet ve bilgilerin
gizliligi de Uzerinde durulmasi gereken en
onemli konularin baginda gelmektedir(8, 9).
Bireylerden elde edilen verilerin
batanlugund, gizliligini  ve erigilebilirligini
korumak icin idari, fiziksel, teknik ve
iletisimsel korumaya ydnelik dizenlemeler
Uzerinde de durulmalidir (10).

Guven, zeminini hazirlamak yeterlilik,
sorumluluk ve 6zen isteyen tekrar gerektiren
surekli yenilenen bir slrectir (11). Niklas
Luhmann (1979) guveni, iligkilerin 6zinde
bulunan ve gelecekteki belirsizlikle baglantili
karmasikhgl azaltan bir 0zellik olarak
tanimlamaktadir (12). Tipta guvenin iligkiler
Uzerindeki merkezi rolu bilinmektedir (11).
Ornegin, yiiksek giiven diizeyine sahip
hastalarin doktorlarla olan anlagsmazliklari
veya sikdyet etme oranlari daha azdir.
Gulven ayni zamanda doktor degistirme veya
bagka bir saglik tesisin de bakim arama
olasiligini da azaltmaktadir (13). Saglk
hizmeti sunumunun merkezinde
hasta-sunucu etkilesimi  vardir.  Saglk
hizmetinin etkin sunumu, yalnizca bakimin
etkin bir sekilde sunulmasini degil, ayni
zamanda verilen hizmetin hasta tarafindan

Gereg ve Yontem

Madde Havuzu olusturma

Bu arastirmada bilgi edinmeyi ve
kesfetmeyi saglayan model olan kesfedici
model kullaniimistir. Oncelikle konu ile ilgili
kapsaml literatlr taramasi yapilmistir.
Yapilan alan g¢alismalarinin  birgogunda
saglik hizmeti sunumunun en ¢ok etkilendigi
noktalar olarak goérulen teknolojinin gelisimi
yani sira hasta mahremiyeti, bilgilerin gizliligi
ve hasta guveni Uzerinde duruldugu

kabul edilerek kullaniimasini da
gerektirmektedir.  Etkili  tibbi  tedavinin
uygulanabilmesi, saglik problemlerinin
onlenebilmesi ve saglikli davranig
sergilemeye tesvik etmek icin gerekli davranis
degisikliginin gergeklestirmede hastanin rolu
onemlidir (14). Bu baglamda gliven yine 6n
plana g¢ikmaktadir. Hastanin saglik hizmeti
veren profesyonele duydugu gliven, hastanin
saglik hizmeti profesyonelinin kurumuna olan
guven duzeyini etkileyebilmektedir (15).
Glven kavraminin altinda yatan, givenenin
risk ve savunmasizlik kavramiyla bas basa
kalmasidir (16). Guveni o6lgcmek, kamu
politikasini yonlendirmeye ve doktor-hasta
iligkisini etkileyen piyasa glclerini
dengelemeye etki edeceginden &nemlidir
(17). Bireylerin saglik sistemine olan glveni,
bireyin tibbi bakima erigimini ve kullanimini,
tedaviyi kabullnu, saglik bakiminin
surekliligini ve kendisi ile ilgili dile getirdigi
saglik durumunu ortaya koymada énemli bir
role sahiptir (18).

Literattr incelendiginde saglhk
sistemindeki glven boyutunu oOlgcmek igin
birden c¢ok gelistiriimis dl¢cek bulunmaktadir
(15, 19, 20-23) ancak uzaktan saglik hizmeti
sunumuna bireylerin gutveni konusunda bir
¢alismaya rastlaniimamistir.

Calismada, uzaktan saglik hizmeti
sunumuna bireylerin  glven dizeyinin
belirlenmesinin, hem saghk sunuculari hem
de saglik politika yapicilarina yol gosterici
olacagl dusunUlmekte olup, bu nedenle
bireylerin uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumuna guven duyup duymadiklarinin
ortaya konulmasi amagclanmigtir.

gorulmustur.  Uzaktan  saghk  hizmeti
sunumunda bireylerin glvenini dlgmek icin
madde havuzu olusturulurken dncelikle
Ulkemizde 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin  Sunumu Hakkindaki
Yonetmelik” esas alinmis olup, konuyla ilgili
literatir taramasi sonucu madde havuzu
olusturulmustur.
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Uzman Goérusii

Madde havuzu i¢in literatlr taramasi
ve lgili  ybnetmelik g6z  6nlnde
bulundurularak  elde edilen sorularin
sekillendirilebilmesi icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Uzman Goéris Formu
ile alaninda wuzman kisilerin gorusleri
toplanmistir. Madde havuzu; Saglik
Ydnetimi alaninda 4 akademisyen, Tip Tarihi
ve Etik alanindan 4 akademisyen, Turk Dili
ve Edebiyati alaninda 1 akademisyen, 4
ogretim gorevlisi, 2 hastane yonetici, 4 saglik
yonetimi  doktora  programi  dgrencisi
tarafindan degerlendirilmigtir. Uzman gorus
formu Uzerinden Davis Teknigi kullanilarak
Kapsam Gecerlilik Oran (KGO) analizi ve
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) analizleri
yapiimistir. ik hali 14 soru olan o&lgiim
aracindan, degerlendirmeler sonucunda 5
soru ¢ikartiimis, 2 soruda dizeltme yapilarak
glncellenmistir. 9 maddeli 5’li likert dlgim
araci elde edilmigti.  Olgegin  cevap
secenekleri:  “(1)Kesinlikle katilmiyorum?”,
“(2)Katiimiyorum”, “(3)Kararsizim”,
(4)Katihyorum” ve “(5)Kesinlikle katiliyorum”
olarak, 5'li likert olarak diizenlenmistir.

Pilot Uygulama ve Bulgulari

Elde edilen 9 maddelik 6lcim araci
61 bireye pilot ¢alisma icin uygulanmistir.
Cronbach’in alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur. Cronbach’in alfa degeri a=0,90
den buyukse Olcegin guvenirlik dizeyinin
yiksek oldugu tespit edilmistir. Olgegin
Kaiser Meyer Olkin degeri 0,842 olarak
bulunmustur. Bartlett testi ki-kare degeri
566,289, serbestlik derecesi 55 olarak elde
edilmistir (p<0,001). Elde edilen bu sonuca
gore pilot uygulama olgek veri setinin
acimlayici faktér analizine uygun oldugu
gorulmastir. Dogrulayict  Faktor analizi
surecinde ise “The Modification Indices
Suggest to Add an Error Covariance”
incelenmis ve e1-e2, e6-e7 ve e3-e9
maddeleri arasinda yapilan degisikliklerin x*ye
blylk oranda katki sagladigr goéralmustar.
Onerilen degisikliklerin yapilmasi sonucunda
dogrulayici faktor analizinde, X%/sd 1,29,
RMSEA 0,70, RMR 0,41, IFI 0,98, CFI 0,98,
GFl 0,90, RFI 0,90, NFI 0,93 olarak
bulunmustur. Pilot uygulama DFA sonuglari
kabul edilebilir ve muikemmel uyum
sonugclarini vermistir.

Arastirmanin Orneklemi

Gegerlilik ve guvenilirlik
arastirmalarinda drneklem buydkligindn
belirlenmesinde, madde sayisinin 10 kati
kadarinin aragtirmaya dahil edilmesi yeterli
gorulmektedir  (24-26). Uzaktan Saglik
Hizmeti Sunumuna Giiven Olgeginde 9
madde  bulunmakta olup, arastirma
kapsaminda Turkiye’de yasayan 20 yas Ustl
401 bireyden elde edilen veriler
kullanilmistir. Kartopu orneklem yodntemi ile
internet Uzerinden google form dagitimi ile
bireylere ulagiimistir.

Veri Toplama Araci

Anketin ilk boéliumunde
sosyo-demografik sorular; yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri
yer almaktadir. Yine ilk bdlimde 2 adet
tanimlayici soru yer almaktadir; “Ulkemizde
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
Verildiginden Haberiniz Var M1?”, “Uzaktan
Saglk Hizmeti Sunumu Aldiniz Mi?” Ikinci
bolim ise “Uzaktan Saglhk Hizmeti
Sunumuna  Guven Olgegi” nin 9
maddesinden olusmaktadir.

Calismanin etik kurul izni,
Gimishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulunun 26/10/2022 tarih
2022/6 sayih karari ile alinmistir.

Verinin Analizi

Aragtirmaya gonulli olarak katilan
423 bireyden hatall ve eksik cevap verenlerin
yanitlari ¢ikarildiktan sonra toplam 401
bireyin yanitlari degerlendirmeye alinarak
Olcegin gecerlik ve glvenirlik c¢alismasi
yapilmistir.  “Uzaktan  Saglhik  Hizmeti
Sunumuna Gulven” 6lgeginin yapi gecerligini
belirlemek igin varimax déndirme ile temel
bilesenler analizi kullanilarak Ag¢imlayici
Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Analizde
faktor yukleri en az 0,70 olarak belirlenmistir.
Olgek guvenilirligi igin  Cronbach Alpha
katsayisi hesaplanmig, Ayrica acimlayici
faktdér analizi ile ortaya konulan yapinin
dogrulugunun testi icin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapimistir. ikili
karsilastirmalarda bagimsiz degiskenlere, t
testi uygulanmigtir.  Verilerin analizinde
SPSS ve Amos istatistik analiz programlari
kullaniimistir.
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Bulgular

Arastirmaya dahil olan (n=401)
katilimcilarin,  %50,6’s1  kadin  (n=203),
%53,9'u evli (n=216), %34,7 lisans mezunu
(n=139), %38,7’si kamu kurumunda
calismakta (n=155), %76,6’sI da ilde ikamet
etmekte (n=307)'dir.

USHSG Olgeginin Agimlayici  Faktér
Analizi (AFA)

Olgegin KMO (0,917) ve Bartlett’s Test
sonuglari  (Ki-Kare 3019,163; p< 0,005)
olarak  bulunmustur.  Sonuglara  goére
arastirmanin  6rnek buydkliginin yeterli
olup/olmadigini test eden KMO testi sonucu
0,91>0,50 belirlenmigtir. Bu sonuca gore
ornek buyudklugu yeterli dizeydedir. Verinin

faktor analizine uygunlugunu test etmek igin
yapilan Bartlett’s Testi sonucu ise p<0,001
olarak belirlenmis ve bu sonugcta istatistiksel
olarak uygunluk gostermistir (26). Tablo 1’de
belirtilen faktoér ydklerinin 0,70’in  Uzerinde
oldugu gérulmektedir. Agiklanan varyans ise
%67,40dIr. Uzaktan Saglik Hizmeti
Sunumuna Given Olgeginin  glvenirlilik
analizinde Cronbach’'in alfa degerleri hem
Olcegin tamaminda hem de her bir maddenin
guvenilirligi  agisindan degerlendirildiginde,
Olcegin guvenilirligini ortaya koymaktadir
(26). Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna
Given Olgegi’nin Cronbach’in alfa degeri
0,939 olarak bulunmustur.

Tablo 1: USHSG Olgegi'nin agimlayici faktor analizi (AFA) ve glvenilirlik analizi sonuglari.

Ir:ide Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiveni Olgen ifadeler FYallj(lzﬁr C;‘I’g':?f!};;“
1 Uzaktan saglik hizmeti sunan kurum/kurulusa glivenirim 0,748 0,936
2 Uzaktan saglik hizmeti sunan hekime glvenirim 0,821 0,932

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin muayenesine
3 glvenirim 0,892 0,927
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin teshisine
4 giivenirim 0,851 0,930
Uzaktan saglik hizmeti sunumu sonunda hekimle ortak
5 gbrisme sonrasinda karar verilen tedavinin uygulanmasina 0,881 0,928
guvenirim
Uzaktan saglik hizmeti sunumu sonunda hekimle ortak
6 gérisme sonrasinda karar verilen uygulanacak her turll tibbi 0,884 0,927
girisime guvenirim
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekim digindaki diger saglik
7 profesyonellerinin sundugu hizmete glivenirim 0,822 0,932
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda kisisel verilerimin ilgili
8 kisi/kurulus/kurumlarca korunacagina guivenirim 0,757 0,935
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda mahremiyetimin
9 korunacagina inanirim 0.726 0,938
Aciklanan Varyans %67,40
Olgek Cronbach'in Alfasi 0,939
Tablo 1'de belirtilen faktoér ylklerinin bir ~ maddenin  guvenilirligi  agisindan

0,70’'in  Uzerinde oldugu goriimektedir.
Aciklanan varyans ise %67,40'dir. Uzaktan
Saglik Hizmeti Sunumuna Given Olgeginin
glvenirlilik  analizinde Cronbach’in  alfa
degerleri hem 6lgedin tamaminda hem de her

degerlendirildiginde,  0Glgegin guvenilirligini
ortaya koymaktadir (28). Uzaktan Saglik
Hizmeti Sunumuna Glven Olgeginin
Cronbach’in alfa degeri 0,939 olarak
bulunmustur.
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USHSG Olgeginin Dogrulayici Faktor (DFA)
Analizi

Olgegin yapisal gecerliligi, gergek ile
ne derece uyustugunu test eden uyum
indeksleri tarafindan ortaya konulmaktadir.
Degerlendirmede kullanilan birgok indeks
bulunmaktadir. Bu indekslerden hangilerinin
raporlanacagl ile ilgili ortak bir kanat
bulunmamaktir. Uyum indekslerinin her biri
farkli degerlere hassasiyet gdstermektedir
(26, 28). Bu nedenle mimkin oldugunca ¢ok
indeksin raporlanmasi &énerilmektedir. Bu
calismada; mutlak uygunluk dlgutlerinden
(absolutefit indices) x* /sd, RMSEA (Root
Mean Square Error of
Approximation/Yakinsama hatalarinin kareleri

ortalamalarinin karekoku,), GFI (Goodness of
Fit Index/ Uyum iyiligi indeksi,) ve asamal
uygunluk  dlgutlerinden  (incremental  fit
indeces) CFI (Comparative Fit Index/
Karsilastiriimali uyum indeksi), NFI (Normed
Fit Index/Normallestirilmis uyum indeksi) olgut
olarak alinmistir. Ayrica, RMR (Root Mean
Square Residual/  Artiklarin kareleri
ortalamasinin karekoku), IFI (Incremental Fit
Index/ Fazlalik uyum indeksi), RFI (Relative
Fit Index/ Goreli uyum indeksi), AGFI
(Adjusted Goodness of Fit Index/ Dlzeltilmis
uyum iyiligi indeksi) indeksleri dlgut olarak
belirlenmigtir. Tablo 2’'de Uyum indekslerinin
Olcut degerleri belirtirmistir (25, 27, 28).

Tablo 2: USHSG Olgegi’nin uyum indeks degerleri ve uyum indekslerinin kabul sinirlari.

Uyum

Milkkemmel

Kabul Edilebilir

Arastirma

indeksleri Olgiit Olgiit Bulgulari Sonug

X2 ISD 0-2 <5 3,07 Kabul Edilebilir

RMSEA <0,05 <0,08 0,07 Kabul Edilebilir

RMR <0,05 <0,08 0,025 Mikemmel Uyum
IFI 20,95 =0,90 0,98 Mukemmel Uyum
CFI 20,95 =0,90 0,98 Mikemmel Uyum
RFI 20,95 20,90 0,96 Mikemmel Uyum
NFI 20,95 20,90 0,98 Mikemmel Uyum
GFI 20,90 =>0,85 0,96 Mikemmel Uyum
AGFI =0,90 20,85 0,93 Mikemmel Uyum

Dogrulayici faktoér analizi sonucuna
gore olgegin uyum indeks degerleri kabul
sinirlari

edilebilir ve mikemmel uyum

icerisindedir. Literatire goére yeterli degerleri
almis ve Olgek gecgerlenmistir.

S9 S8 S7 S6 S5 S4 S3 S2 S1
67 27 31

Sekil 1: Modifikasyon yapilmis tek faktorli USHSG Olgegi 6lgme modeli.
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Sekil 1’de “The Modification Indices maddeleri arasinda yapilacak
Suggest to Add an Error Covariance” modifikasyonlarin x?ye 06nemli derecede
incelenmis ve el1-e2, e5-e6 ve €8-e9 katki sagladigi goralmustar.

Tablo 3: USHSG Olgegi'nin standart ve standart olmayan katsayilari.
R1 R2 S.E. C.R. p

S9 e 0,628 1,000

S8 DA — 0,658 1,008 0,051 19,902 <0,001
S7 G 0,790 1,204 0,091 13,235 <0,001
S6 Lo 0,875 1,301 0,092 14,218 <0,001
S5 D 0,866 1,279 0,091 14,112 <0,001
S4 D 0,861 1,260 0,089 14,084 <0,001
S3 D 0,903 1,345 0,092 14,547 <0,001
S2 G 0,788 1,056 0,080 13,203 <0,001
S$1 G 0,693 0,906 0,076 11,963 <0,001

B1: Standart Katsayilar 82: Standart Olmayan Katsayilar

Tablo 3'de standardize edilmis faktor
yuklerinin 0,62 ile 0,90 arasi degistigi

gorulmektedir. Bu her bir faktorin OJlgege

onemli Olgude katki sagladigini
gOstermektedir.
Bireylerin  USHSG olgek  puan

ortalamasi Tablo 4’de verilmigtir. Calismaya

ortalamasi 3,55+0,78dir. “Aritmetik Ortalama
1-1,79 Cok duslik, 1,80-2,59 Duslk,
2,60-3,39 Orta, 3,40-4,19 Yiksek, 4,20-5,00
Cok yuksek” olarak degerlendiriimektedir

(29).  Cinsiyete gére, USHSGO Puan
Ortalamalarina ait anlamhi  bir farkhlik
gorilmekte  olup  (p<0,001), erkek

katilan 401 birey bulunmaktadir. Tim katilimcilarin kadin katihmcilara gére glven
bireylerin 6lcek puan ortalamasi 3,4210,82, egilimlerinin daha yuksek oldugu
kadin bireylerin dlgek puan ortalamasi belirlenmistir.
3,29+0,85; erkek bireylerin dlgcek puan
Tablo 4: Bireylerin USHSG Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.
n Ortalama SS* p**
Cinsiyet
Kadin 203 3,29 0,85
Erkek 198 3,55 0,78 0,001
Ulkemizde Uzaktan Saglik Hizmeti
Sunumu verildiginden haberiniz var mi?
Evet 208 3,56 0,85
Hayir 193 3,28 0,76 0,001
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu aldiniz mi?
Evet 44 3,77 0,85 0,003
Hayir 357 3,38 0,81 ’
Toplam 401 3,42 0,82
*Standart sapma **Bagimsiz 6rneklerde t-testi
Ulkemizde “Uzaktan Saglik Hizmeti haberdar olan bireylerin  0Olcek puan
Sunumu verildiginden haberiniz  var ortalamasi 3,56+0,85, Uzaktan Saglik Hizmeti
mi?”/“Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Aldiniz Sunumu  verildiginden haberi  olmayan

mi” sorularina yanit veren bireylerin USHSG
Olcek puan ortalamasi Tablo 4'de verilmistir.
Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu verildiginden

bireylerin 6lcek puan ortalamasi 3,28+0,76’
dir. Evet ve hayir yanitini verenler arasinda
anlamli bir farkhlik gorulmuis olup (p<0,001),
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Uzaktan Saghk Hizmeti  Sunumundan
haberdar olan ve olmayan katilimcilarin
uygulamaya duyduklari glven egilimleri
“‘evet” cevabl verenlerde ylksek bulunmustur.

‘Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu
aldiniz mi?” sorusuna yanit veren Uzaktan
Saghk Hizmeti Sunumu aldigini  belirten
bireylerin 6lgcek puan ortalamasi 3,77+0,85,

Tartisma

Teknoloji ile birlikte evrilen
dinyamizda uzaktan saglik hizmeti sunumu
dinyada kabul gérmus ve surekli yenilenerek
hayatimizda yer almis ve almaya da devam
edecektir.  Saglhk Bakanhgdi tarafindan
uzaktan saglik hizmeti sunumunun Ankara,
Samsun ve Konya olmak Uzere g pilot ilde
yapilacagi duyurulmus (30) ve yapilmistir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen
Uzaktan Saglk Hizmeti Sunumuna Guven
Olgegi  acimlayici, dogrulayaci  faktor
analizleri ve guvenilirlik analizlerinden aldigi
sonuglarla gegerlenmis olup, 5’li likert tipi ve 9
faktor tek boyut olarak son seklini almistir.
Calismaya katilan bireylerin Uzaktan Saglik
Hizmeti  Sunumuna  Glven  dizeyleri
3.42+0.82 bulunmus olup, ortalama puanin
Uzerindedir (29). Heniiz tim Ulkede uzaktan
saglik hizmeti sunumuna gecilmemesine
ragmen c¢alismaya katilan bireylerin sisteme
giiven duydugu belirlenmistir. “Ulkemizde
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
Verildiginden Haberiniz Var Mi?” sorusuna
evet cevabi veren bireylerin glven duzeyleri
ve “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Aldiniz
Mi?” sorusuna evet cevabi veren bireylerin
glven dlzeyleri yiksek bulunmustur. Bu iki
soruya evet cevabl verenlerin glven
dizeylerinin yuksek olmasinda hem verilen
hizmetten haberdar olmalari hem de hizmet
almalarinin etkili oldugu dusunulmektedir.
Guven, tibbi tedavi iligkilerinin temelidir.
Devamliligi esas alan hasta-saglik hizmeti
saglayicisi iligkisini kurmak igin guveninin
onemi  buUyuktir. Hastalar ve hizmet
sadlayicilar arasindaki guven duzeylerinin
Olcilmesi; sistem genelindeki aksakliklari
ortaya clkarmakla birlikte, guveni

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu almadigini
belirten bireylerin 6lgek ortalamasi 3,38+0,81
dir. Evet ve hayir yanitini verenler arasinda
anlaml bir farklilik gérilmus olup (p<0,001),
Uzaktan saglik hizmeti sunumu almis olan
bireylerin 0Olgek puan ortalamalari daha
yuksektir.

saglamaya ve artirmaya ydnelik midahaleler
sonucunda da saglik esitsizliklerini azaltabilir,
erisimi artirabilir, saghk ¢iktilarini gelistirebilir
ve iyilestirebilir (17, 18).

Guven Olcek calismalarina
bakildiginda, hekimini kendi segen ve uzun
suredir ayni hekimle iletisim kuran, hekimin
tedavi slrecine aktif olarak katilimini
bekleyen hastalarda gliven duzeyi ylksektir
(20). Hollanda saglik sistemine guven
arastirmasinda; saglk sistemine glven
dlUzeyi yuksek olan bireylerin, gliven dizeyi
dislik olan bireylerle ayni davranislari
gOstermedigi tespit edilmis ve daha dusuk
glven dizeyine sahip bireylerin saglik
sistemi icinde ikinci bir hekim goérisu talep
ettigi ve bir bagka saglik uygulayicisina
danigma ihtiyacinda oldugu gérulmustar (31).
Saglik sistemine duyulan given ABD de
toplumsal agidan degerlendirildiginde disuk
bulunmustur (32). ingiltere ve Galler'de
yapilan bir arastirma da ise saglik sistemine
ortalamanin  Gzerinde glven duyuldugu
belirlenmistir  (33). Hastalarin buylk bir
¢ogunlugu hastane tercihinde, hastane
hizmetlerine gliven duyduklari hastanelerden
hizmet almaktadirlar (34). Cevrimici saglik
topluluklarinin,  hekim/hasta iletisiminde
hastanin hekime uyum saglamasinda olumlu
bir etkisi oldugu, hekimlerin hastalarla dnemli
ve kaliteli saglik bilgilerini paylasabildikleri
gosterilmigtir. Hekim/hasta arasindaki uyum
ve guven sayesinde hastalarin aktarilan
bilgileri yanlis anlamasi azaltilmistir (35).
Ulkemizde yapilan bir galismada hekime
glven dizeyi yuksek bulunmustur (36) ABD
de Covid-19 pandemi surecinde, hekime
glven Olgegi ile yapilan calismada tele-tip ile
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hasta tedavisinde memnuniyet ve hekime
guven duzeyi yuksek bulunmustur (37).
Ulkemizde pilot uygulamanin yapildig
ilk yerlerden biri olan Samsun ilindeki
¢alismada; birinci basamakta verilen saglik
hizmetlerinde uzaktan saghk hizmetinin
sunulmasinin, bireylerin/hastalarin hizmete
ulasimini  hizlandirdigi, bireylerin/hastalarin
ikamet ettigi ya da bulundugu mekandan
hekim ile gbérismesini  gerceklestirdidi,

Sonug ve Oneriler

Gulven saglik sistemi icerisinde saglk
sisteminin her agsamasinda her alaninda yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin
uzaktan saglik hizmeti sunumuna guven
Olcek puanlar ortalamanin Uzerindedir. TUrk
populasyonunda yapillan bu  c¢alisma
gOstermektedir ki, tim ulkede
uygulanmamasina ragmen calismaya katilan
bireyler uzaktan saglik hizmeti sunumuna
guven duymaktadirlar. Calismada, gecerliligi

uzaktan saglik hizmeti sunumunun egitim ve
bilgilendirme amacli da kullanildigi  ve
bununda saglik okuryazarlidini olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmigtir. Ayrica, ilk etapta
uzaktan saglik hizmeti sunumunun yasli
hastalar, gebeler, kronik hastaligi olanlar ve
engelli bireyler ile bu bireylerin birinci
derecede yakinlari ve g¢evresindekiler igin
hayati kolaylastiracagi gértulmustur (38, 39).

kabul edilen “Uzaktan Saghk Hizmeti
Sunumuna Giiven Olgegi” araciligi ile giiven
dizeyinin belirlenmesi durumu saglik politika
yapicilarl igin yol gOsterici olabilecegi
dusunulmektedir. Kamu/6zel  saglik
kurumunun uzaktan saglik hizmeti sunumuna
glven duizeyi ile pek ¢ok orgut ici calisma,
kalite ve standartlar arasindaki farkliliklar
belirlenebilir bu alanlarla ilgili calismalar

yapilabilir.
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KIRSAL BOLGEDE YASAYAN 40 YAS VE
UZERI BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVE DUZEYLERI
VE POSA TUKETIMLERININ BAGIRSAK
ALISKANLIKLARINA ETKISI

The effect of physical activity levels and fiber consumption on
bowel habits of individuals aged 40 years and older living in rural areas

Serife DENLU'", Hasan DURMUS'

Ozet

Bu calisma kirsal bolgede yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve posa tliketimlerinin bagirsak
aligkanliklarina etkisini incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calisma kirsal bdlgede yasayan 40 yas ve Uzeri
kadin/erkek toplam 584 birey Uzerinde yapilmis, kesitsel tipte bir arastirmadir. Degerlendirme icin sosyodemografik
bilgilerden, Bristol Gaita Skalasi’'ndan, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ)'ndan ve (g gunlik besin
tiiketim kaydindan olusan bir anket formu uygulanmistir. istatistiksel analizlerde kullanilan baslica testler; Ki kare testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testidir. Arastirmaya katilan bireylerin %17,5’i haftada t¢ kez veya daha seyrek
diskilama sikligina sahiptir. Ozellikle 70 yas ve (izeri bireylerde, posa tiiketiminin yetersiz oldugu ve diskilama sikhginin
haftada U¢ kez veya daha seyrek oldugu tespit edilmistir. Glnlik posa tliketimi ortancasi 20,65 gram olup erkeklerin
(21,9 gr) tuketimi kadinlardan (20,1 gr) daha fazladir (p<0,05). Bireylerin %26,9’'unun inaktif oldugu belirlenmigtir.
Fiziksel aktivite durumu ile digkilama sikligi incelendiginde minimal aktif bireylerin giinde bir kez diskilama sikligina
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyet, ileri yas, posa ve su tlketiminin az olmasi, fiziksel aktivite diizeyinin
yetersiz olmasi bireylerin bagdirsak aliskanlklar tGzerinde etkili olmaktadir. Calisma belirli bir kirsal bélgede yasayan
bireyleri kapsadidi icin daha genis ¢apli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, konstipasyon, diyet posasi.

Abstract

This study was conducted to examine the effects of physical activity levels and fiber consumption on bowel habits of
individuals aged 40 years and older living in rural areas. This study was a cross-sectional study conducted on a total of
584 male/female individuals aged 40 years and older living in rural areas. A questionnaire consisting of
sociodemographic information, Bristol Stool Scale, International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) and
a three-day food consumption record was used for evaluation. The main tests used in statistical analysis were
Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. Among the individuals who participated in the study,
17.5% had a frequency of defecation three times a week or less. It was determined that especially in individuals aged
70 years and over, pulp consumption was inadequate and the frequency of defecation was three times a week or less.
The median daily fiber intake was 20.65 g, and men (21.9 g) consumed more fiber than women (20.1 g) (p<0.05). It was
determined that 26.9% of the individuals were inactive. When physical activity status and frequency of defecation were
examined, it was determined that minimally active individuals had a frequency of defecation once a day (p<0.05).
Gender, advanced age, low consumption of fiber and water, and insufficient physical activity level have an effect on the
bowel habits of individuals. Since the study included individuals living in a certain rural area, more large-scale studies
are needed.

Keywords: Physical activity, constipation, dietary fiber.
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Giris

Bireylerin iyilik hali iginde ve yuksek
yasam kalitesine sahip olabilmesi bagirsak
saglhgi agisindan degerlendirmede dnemlidir
(1, 2). Bagirsak aliskanliklari pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir. Baslica etkili olan
faktorler; beslenme bigimi, cinsiyet, fiziksel

aktivite, yas, stres olarak ifade edilebilir (3, 4).

Konstipasyon  toplumda  yaygin
gorulen énemli bir halk saghgr sorunu olup
bireylerin iyilik halini etkileyerek yasam
kalitesini dusurmektedir (5, 6). Konstipasyon
tedavisinde ilk dnerilen yasam tarzi degisikligi
yapmaktir. Duzenli fiziksel aktivite, yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte posa aliminin
arttinimasi, yeterli SIvI tiketiminin
saglanmasi ornekler arasinda yer almaktadir
(7). Fiziksel  aktivitenin az  olmasi
konstipasyon icin risk faktorli  olarak
belirtiimektedir (8). Yapilan calismalarda
fiziksel aktivitenin bagirsak fonksiyonlari
Uzerinde yararlari netlik kazanmamistir (9).

Konstipasyonun tedavisinde
beslenme dizeninin degismesi kullanilan
temel yodntemlerden biridir (10). Bagirsak
hareketlerinin dizenlenmesi ve 06zellikle
konstipasyonun tedavisinde diyet posasi
onem arz etmektedir (11). Diyet posasi
sindirim  sisteminin  normal islevlerinin
devamini saglayarak ve bagirsakta fekal

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Bu calisma kesitsel nitelikte ve
tanimlayici 6zelliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastimanin evrenini  Nevsehir li
Urgiip ilgesine bagh koylerde yasayan 40
yas ve Uzeri yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Kdylerde yasayan kisi sayisi toplam 9462’dir.
TUIK verilerine gére Nevsehir ilinde 40 yas
ve Uzeri nifus, toplam nifusun %43,8’ini
olusturmaktadir. Buna bagh olarak kdylerde
yasayan 40 yas ve Uzeri kisi sayisi 4050
olarak belirlenmisgtir. Orneklem
blyUkliginin belirlenmesi icin  G*power
programi kullaniimigtir. Fiziksel aktivite ve
posa tuketimi arasindaki iligkinin orta etki

hacmi arttirarak besinlerin gegis slresini
azaltmaktadir (12). Baslica kaynaklari
tahillar, meyveler ve sebzeler olan posa,
sindirim enzimlerine karsi direncli
bilesenlerden olusup suda ¢dzlinebilen ve
suda ¢Ozinemeyen olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir (13). Suda ¢6zunlir posa
blnyesine su ¢ekerek jelimsi kivam olusturur.
Bu sayede digki hacmi ve yumusakligi
artarak  bagirsak  lUmeninden  gegigi
kolaylastirir (14). Suda ¢dézlinmeyen posa ise
ince bagirsak boyunca sindiriimeden geger,
blnyesinde suyu tutarak diski kivami
olusturur ve artik maddelerin bagirsak [limeni
icindeki hareketini artirir (15, 16).

Bagirsak aligkanliklarini  etkileyen
faktorler arasinda kirsal bdlgede yasamak,
soguk iklim sartlari olmasi (17) ve ilerleyen
yasin risk olugturmasi da (18) yer almaktadir.
Yas ile birlikte konstipasyon prevalansinin
arttig, 65 yas ve Uzerindeki bireylerin
neredeyse vyarisinin (%40) konstipasyon
sorunu oldugu ifade edilmektedir (19).

Bu calismada kirsal bdlgede yasayan
40 yas ve Uuzeri yetigkin bireylerin fiziksel
aktivite  dizeyleri ve posa tiketim
miktarlarinin bagirsak aligkanliklar Gzerine
etkisini arastirmak amaglanmistir.

blyukliginde oldugu varsayimi ile a:0,05,
glc %95 olacak sekilde pearson korelasyon
testi ongorulerek yapilan hesaplamaya gore
orneklem buayUkligi 584  bulunmustur.
ince/kalin bagirsak ile ilgili tani konmus
herhangi bir hastaligi bulunmayan, sindirim
sistemi ile ilgili operasyon gecirmemis olan,
gebe olmayan, 40 yas ve Uzeri galismaya
katlmaya gonulli bireyler ile c¢alisma
tamamlanmigtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirma verileri Kasim 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda yiz ylze anket
yapilarak toplanmistir. Anket;
sosyodemografik bilgileri iceren sorulardan,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
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Formu (IPAQ) sorularindan, Bristol Gaita
Skalasr’ndan, 3 gunluk besin tuketim kayit
formundan olusmaktadir.

Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmaya katilan bireylere cinsiyet,
yas, boy, kilo, beden kutle indeksi, meslegi,
medeni durumu ve o6grenim dizeyinden
olugsan 8, beslenme ve saglik durumlari
hakkinda bilgi edinmek igin 14 soru sorularak
toplam 22 soru sorulmustur.

Bristol Digki Skalasi

Bristol Gaita Skalasi, Lewis ve
Heaton tarafindan gelistiriimis olup skalaya
gore diski yedi grupta siniflandiriimistir.
Skalaya goére; 1-2 tip sert digki veya yavas
gegcis; 3-4 tip normal diski veya normal gegis,
5-6-7 tip ise yumusak/sulu digki veya hizli
gecisi ifade etmektedir. Digki sekilleri
kolonda kalis surelerine goére farkhlk
gOstermekte ve bagirsaktan gecis slresi
deg@erlendirmek icin kullaniimaktadir. Tani
koymada tam anlamiyla bilimsel olmasa da
uzmanlar igin yardimci olmaktadir (20).
Bristol diski skalasi, diski tiplerini sekil
(gorsel) olarak  sunmaktadir. Ankette
bireylere yoneltilen soru da sekil (gorsel)
icerikli olup, bireyler kendilerine uygun tipteki
diski seklini isaretlemiglerdir. Elde edilen
sonu¢c  bireylerin beyanina baghdir.
Calismaya  katilan  bireyler  skalanin
kullanimina yonelik herhangi bir egitim
almamakla birlikte arastirmacilar tarafindan
anket uygulama sirasinda gerekli
aciklamalar yapilmigtir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ)

Turkiye’de gegerlilik ve glvenirlilik
calismalari; Saglam ve arkadaslar (21)
aracihgiyla yapilan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ), bireylerin
fiziksel olarak aktiflik dizeylerini tespit etmek
amaciyla geligtiriimistir. Siddetli ve orta
siddetli aktiviteler, yarime ve oturma ile
harcanan suire ile ilgili bilgi saglayip 7
sorudan olusmaktadir. Toplam skor igin
yapilan fiziksel aktivitelerin frekanslari

(gunleri) ve sureleri (dakikalar) toplanarak
yapiimaktadir. Aktiviteler igcin MET skoru
kullaniimakta olup siddetli fiziksel aktiviteler
icin 8,0 MET, orta siddetli fiziksel aktiviteler
icin 4,0 MET, yurime ic¢in 3,3 MET, oturma
icin 1,5 MET degerleri  kullanilarak
hesaplama yapilmaktadir. Bulunan puanlara
gOre; inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak
kategoriler olusmaktadir (22).

Besin Tiiketim Kaydi

Besin tlketim kaydi retrospektif
olarak 24 saatlik hatilama yoluyla
kaydedilmistir. iki gin hafta ici ve bir gin
hafta sonu olmak kaydiyla toplamda ¢ gun
kayit alinmistir. Veriler BEBIS siirim 7.1
(Beslenme  Bilgi Sistemi) programina
islenerek gerekli besin 6geleri saptanmistir.

Verilerin Analizi

Analiz asamasinda IBM SPSS 24.0
(Statistical Packet for Social Science)
istatistik programi  kullaniimigtir.  Normal
dagilima uygunluk icin Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmigtir.  Tanimlayici veriler igin
frekans, yuzde, ortanca kullaniimistir.
Degisken olarak cinsiyet, beden kitle indeks
(BKI) gruplari, digkilama sikhgi, bristol gaita
skorlari, fiziksel aktivite dizeyleri ve posa
tiketim miktarlart ele alinmigtirNormal
dagihma uymayan verilerde bagimsiz ki
grubu karsilastirmak icin Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup icin Kruskall-Wallis
testi, anlamli c¢ikan sonuglarda farkhlik
kaynagini belirlemek  igin post-hoc
Games-Howell testleri yapilmistir. Istatistik
testlerinde anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmigtir.

Arastirma izinleri

Calisma icin Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi (Karar
No: 2022/694; Tarih: 12/10/2022) ve Urgiip
iice Kaymakamh@ tarafindan kurum izni
alinmigtir.  Arastirmaya katilan bireylere
anket oncesi gerekli aciklama yapilmis,
“Bilgilendirilmig Onam Formu”
imzalatilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  toplam 584  Kisi
katilmistir. Kadin bireyler erkek bireylere
gore, 70 yas ve Uzeri bireyler diger yas
grubundaki bireylere goére daha inaktiftir
(p<0,05). Bireylerin yas ortancasi 59,00
yildir. Beden kitle indeks degeri ve fiziksel
aktivite arasinda anlaml  bir farkhhk
bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerin beden

kitle indeks degeri ortancasi 28,97 kg/m?,
kilo ortancasi 79,00 kg'dir. Evli bireyler, dul
bireylere gére daha minimal aktifken; egitim
durumu lise olan bireyler diger bireylere gére
daha minimal aktiftir. MET skoru ortancasi ve
min-max degerleri Tablo 1’de verilmigstir
(Tablo 1).

Tablo 1: Bireylere ait fiziksel aktivite durumuna gore sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi.

Fiziksel Aktivite Durumu

Toplam inaktif Minimal Aktif X2
Say1 (%) Say1 (%) Say!1 (%) p

Cinsiyet

Kadin 302(100) 97(32,1) 205(67,9)

Erkek 282(100) 60(21,3) 222(78,7) 8,722 0,004
Yas

40-49 133(100) 19(14,3) 114(85,7)

50-59 164(100) 15(9,1) 149(90,9)

60-69 167(100) 43(25,7) 124(74,3) 125,969 <0,001
70 ve 70+ 120(100) 80(66,7) 40(33,3)

BKI

Normal 102(100) 22(21,6) 80(78,4)

Hafif Sisman 244(100) 68(27,9) 176(72,1) 1,761 0,424
Obez 238(100) 67(28,2) 171(71,8)

Medeni Durum

Evli 495(100) 110(22,2) 385(77,8)

Dul 89(100) 47(52,8) 42(47,2) 34,365 0,000
Egitim Durumu

ilkokul 508(100) 148(29,1) 360(70,9)

Ortaokul 25(100) 3(12,0) 22(88,0)

Lise 41(100) 4(9,8) 37(90,2) 10,925 0,010
Universite 10(100) 2(20,2) 8(80,0)

Toplam 584(100) 157(26,9) 427(73,1)

MET Skoru Medyan (Min-Max): 1386,00 (0,00—32796,00)

Cinsiyete gore diskilama sikhgi
incelendiginde diskilama sikhdi haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarin yaygin olarak
kadinlarda, Bristol digkl skorunda ise dusik
skora sahip olanlarda da yine yaygin olarak

kadinlarda goruldiga  tespit  edilmigstir
(p<0,05) (Tablo 2).
Yasa gore  digkilama  siklig

incelendiginde haftada U¢ kez veya daha
seyrek digkilama sikligina sahip olanlarin
yaygin olarak 70 yas ve Uzeri bireylerde
oldugu gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
Beden kutle indeksi ile digskilama sikhigi ve

Bristol digki skoru arasinda anlamli bir
farklillk bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Su  tlketim  durumlarina  goére
digkilama sikhgi incelendiginde digkilama
sikhgi gunde 1 kez olanlarin daha yaygin
olarak 8 ve Uzerinde, haftada ¢ kez veya
daha seyrek olanlarin ise yaygin olarak <8
bardak su tikettikleri gérilmektedir (p<0,05).
Bristol digki skorunda da dustk skorlara
sahip bireyler daha ¢ok <8 bardak, orta
skorlara sahip bireyler ise daha ¢ok 8 ve
Uzerinde su tuketmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
Posa tlketim durumuna goére diskilama
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sikh@r incelendiginde; gunde bir kez
digkilama sikligina sahip olanlarda yaygin
olarak yeterli posa alimi goériltrken, haftada
3 kez veya daha seyrek olanlarda yetersiz
posa alimi daha yaygindir (p<0,05). Bristol
digki skoru incelendiginde distk skora sahip
bireylerde yetersiz posa alimi yiksek iken,
orta skora ve yiksek skora sahip bireylerde
ise yeterli posa alimi ylksektir (p<0,05)

(Tablo 2). Fiziksel aktivite durumu ve
diskilama sikligi incelendigi glinde bir kez
digkilama sikligina sahip bireyler yaygin
olarak minimal aktifken, haftada U¢ kez veya
daha seyrek diskilama sikhdina sahip
bireylerin yaygin olarak inaktiftir (p<0,05).
Fiziksel aktivite durumu ve Bristol digki
skorunda arasinda anlamh bir farkllik
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bire?llerin cinsiyet, yas, bki, su tiketimi, posa tlketimi, fiziksel aktivite durumlarina gore

diskilama sikhigi ve bristol diski skorlari dagilimi.
Diskilama sikhgi Bristol Digki Skoru
Toolam Giinde Haftada 3 ) Toolam Diisiik Skor Orta Skor Yiiksek Skor )
Sapl %) o kez veya<s X Sap, %) (Tp12)  (Tip34)  (Tip56,7) X
VIRl sayiw%)  sayi(%) P YE7e) sayi(%) Sayi(%)  Sayi(%) P
Cinsiyet
Kadin 302(100) 235(77,8) 67(22,2) 9,664 302(100)  71(23,5)  214(70,9) 17(5,6) 13,509
Erkek 282(100) 247(87,6) 35(12,4) 0,002 282(100)  35(12,4)  235(83,3) 12(4,3) 0,001
Yas
40-49 133(100) 111(83,5)  22(16,5) 133(100)  21(15,8) 104(78,2) 8(6,0)
50-59 164(100) 139(84,6) 25(15,2) 10,327 164(100)  25(15,2) 134(81,7) 5(3,0) 8,701
60-69 167(100) 145(86,8) 22(13,2) 0,015 167(100)  30(18,0) 125(74,9) 12(7,2) 0,185
70 ve 70+ 120(100)  87(72,5)  33(27.5) 120(100)  30(25,0) 86(71,7) 4(3,3)
BKI
Normal 102(100)  81(79,4)  21(20,6) 0.945 102(100)  23(22,5) 73(71,6) 6(5,9) » 634
Hafif Sisman 244(100) 202(82,8)  42(17,2) 0’626 244(100)  43(17,6) 191(78,3) 10(4,1) 0’625
Obez 238(100) 199(83,6)  39(16,4) ’ 238(100)  40(16,8) 185(77,7) 13(5,5) ’
Su Tiiketimi
<8 bardak 402(100) 317(78,9)  85(21,1) 12,109 402(100)  87(21,6)  294(73,1) 21(5,2) 11,720
8 ve >8 bardak  182(100) 165(90,7)  17(9,3) <0,001 182(100)  19(10,4) 155(85,2) 8(44,4) 0,003
Posa Tiiketimi
Yetersiz Alim
(<20 gr) 176(100)  100(56,8)  76(43,2) 115572 176(100)  85(48,3) 87(49,4) 4(2,3) 143,455
Yeterli Am
(>20 gr) 408(100) 382(93,6)  26(6,4) <0,001 408(100) 21(5,1) 362(88,7) 25(6,1) <0,001
Fiziksel Aktivite Durumu
inaktif 157(100)  121(77,1)  36(22,9) 4,447 157(100)  33(21,0) 116(73,9) 8(5,1) 1,311
Minimal Aktif 427(100) 361(84,6) 66(15,5) 0,037 427(100)  73(17,1)  333(78,0) 21(4,9) 0,526
Toplam 584 482 102 584 106 449 29
Tartisma
Konstipasyon toplumda aliskanliklarinin degismesinde ve

gastrointestinal sistem ile alakall en yaygin
gorulen bir semptom olup Ulke ekonomisi
acisindan ciddi kayba yol agmaktadir (23). Bu
calismada kirsal bdlgede yasayan 40 yas ve

konstipasyonun goérulmesinde etkili olan pek
¢ok faktér bulunmaktadir. Etkili olan gevresel
faktorler icerinde kirsal bolgede yasamak ve
soguk iklim sartlari kabizlik olusumunda risk

Uzeri yetigkin bireylerin fiziksel aktivite faktori oldugu ifade edilmigtir (17). Bir
duzeyleri ve posa tiketim miktarlarinin calismada kentsel bolgede (24) konstipasyon
bagirsak  aligkanliklari  Uzerine  etkisini prevalansi yiksek bulunmustur. Bu calisma
arastirmak amaciyla yapilmistir. Bagirsak sadece kirsal bdlgede yapimis olup
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digkilama sikh@i haftada 3 kez veya daha az
olanlar tam katilimcilarin %17,5'ni
olusturmaktadir.

ilerleyen yasin bagirsak aligkanliklari
yani konstipasyon igin risk olusturdugu ve
yasam kalitesini etkiledigi belirtimektedir
(18). Yapilan bir ¢alismada yas ile birlikte
konstipasyon  yayginhginin  da  arttigi
belirtilmistir (24). Yas ortalamasi 78+8,1 yil
olan ve huzurevinde yasayan bireyler
Uzerinde vyapilan bir c¢alismada bireylerin
%51,9’nun konstipasyon problemi oldugu
bulunmustur (25). Bu calismada ise haftada
Uc kez veya daha seyrek diskilama sikligina
sahip olanlarin daha yaygin olarak 70 yas ve
Uzeri bireylerde gorildigu tespit edilmigtir.
ilerleyen yasin bagirsak aliskanliklarini
ektiledigi ve yasla birlikte diskilama sikliginda
azalma oldugu goralmustar. Elde edilen
sonu¢ yapilan diger calismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Bagirsak aligkanliklarinda cinsiyet
onemli bir faktér olup yapilan galismalarda
konstipasyon prevalansinin erkeklere gore
kadinlarda 2-3 kat daha fazla oldugunu
belirtmektedir (26). Bagirsak gecisinin uzun
surmesi ve digkilama esnasinda pelvik taban
kaslarinin yeteri kadar gevsememesine bagli
olarak defekasyonun tam olarak
gerceklestiriiememesi konstipasyonun
kadinlarda  daha fazla  gorilmesine
baglanmistir (27, 28). Bagka bir calisma
cinsiyet hormonlarinin etkisinden
bahsedilmis ve kadinlarda mentriel siklusun
bagirsak hareketlerini etkiledigi belirtilmistir
(29). Fonksiyonel konstipasyonu olan
hastalar Uzerinde yapilan bir galismada kadin
hastalarin (%69,4) erkek hastalara (%30,6)
gOre daha fazla oldugu tespit edilmistir (30).
Bu calismada ise digkilama sikli§i haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarinda yaygin
olarak kadinlarda ve Bristol digki skorunda
dUsuk skora sahip olanlarinda yine yaygin
olarak kadinlar goruldugu tespit edilmigtir.
Elde edilen sonuglar diger calismalarla
benzer olup konstipasyonun kadinlarda daha
fazla goéruldiguni distindirmektedir.

Gunluk 6nerilen posa tiuketim miktari
25-30 gr arasinda olmahdir (31). Bu
calismada bireylerin gunlik posa tiuketimi
ortanca degeri 20,65 gram ve erkeklerin
tiketimi daha fazla bulunmustur. Posa

tlketiminin ~ yeterli olmasinin  digkilama
sikligini ve Bristol digki skorunu etkileyecegi
dusundlmektedir. Bir calismada bireylerin
%38,3'nin  posa tlketimlerinin  yetersiz
oldugu vurgulanirken (32), baska bir
calismada posa tuketiminin digki sikhigini
etkiledigi bulunmustur ama ayni ¢alismada
posa tuketiminin yeterliligi ve Bristol digki
skoru arasinda anlamh  bir  farkllik
bulunmamistir (33). Bu calismada ise glinde
bir kez diskilama sikligina sahip olanlarin
yeterli posa alimi daha fazla iken haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarin yetersiz posa
alimi daha fazladir. Bristol digki skoruna goére
dislk skora sahip bireylerde yetersiz posa
alimi yuksek iken, orta skora ve yuksek skora
sahip bireylerde ise yeterli posa alimi
yuksektir. Bu calismalar posa tuketimlerinin
Onerilen miktarin altinda kaldigini ve posa
tuketim miktarlarinin bagirsak aliskanliklarini
etkileyebilecegini gdstermektedir.
Konstipasyon risk faktorleri arasinda
sivi  tlketiminin  yetersiz olmasi kabul
edilmektedir (34). Cesitli g¢alismalarda sivi
tiketimi ile diski sikhgr ve Bristol skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (32,
33, 35). Bu calisma diger calismalardan farkh
olarak su tuketiminin digkilama sikhgr ve
Bristol diski skoru’nu etkiledigini bulmustur.
Calismaya goére gunde bir kez digkilamaya
sahip bireylerin daha ¢ok su tukettikleri tespit
edilmistir. Diger calismalardan farkli sonug¢
elde edimis olsa da konstipasyonun
tedavisinde su tiketiminin 6nemi goézardi
edilmemeli ve su tuketimi vurgulanmalidir.
Fiziksel aktivite ve Kkonstipasyon
arasindaki iligki belirlemek icin yapilan bazi
calismalarda fiziksel aktivite dizeyinin
konstipasyonu etkiledigi belirtilirken (30, 32)
bazi calismalarda fiziksel aktivite dizeyinin
konstipasyon Uzerinde bir  etkisinin
bulunmadigi belirtiimistir (33, 36).
Calismalarda farkli sonuglar elde edilmesi
calismaya katilan bireylerin karakteristik
Ozelliklerinden kaynaklanabilecegini
dusundirmektedir (37). Bu galismada ise
glinde bir kez diskilama sikhdina sahip
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygin
olarak minimal aktifken, haftada ¢ kez veya
daha seyrek diskilama sikhgina sahip
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygin
olarak inaktifti. Tim c¢alismalardan elde
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edilen sonuglara ragmen konstipasyonun
tedavisi ve dnlenmesi icin egzersiz dnemli bir
bilesen olarak goérilmektedir. Bireyler, yeterli
fiziksel aktivite yapma konusunda tegvik
edilmelidir.

Arastirmanin Ustiin Yanlan ve Kisithliklari

Arastirmanin bagirsak aligkanliklari
Uzerine kirsal bdlgede yapiimis ilk arastirma
olmasi bu c¢alismanin Ustliin yo6nlerinden

Sonug ve Oneriler

Elde edilen arastirma sonucuna gore
cinsiyet, ileri yas, posa ve su tiketiminin az
olmasi, fiziksel aktivite dizeyinin yetersiz
olmasi bireylerin bagirsak aliskanhklar
uzerinde etkili olmaktadir. Posa ve su
tUketiminin hem digkilama sikligina hem de
sekline etki ettigi gorulurken, fiziksel olarak
inaktif bireylerin daha az diskilama aligkanligi

biridir. Kirsal bdlgede az galisma yapildigi
icin  yorumlanmasi  konusunda  sikinti
yasanmistir. Belirli bir bolgeyi kapsamasi,
bireylerin  beyanlarina  dayandigi i¢in
yanitlarin  dogrulugu konusunda Kkesinlik
olmamasi, veri toplama surecinin soguk
hava sartlari ve sebze/meyve tiketiminin
azaldigi kasim-ocak aylarinda vyapilmis
olmasi bu ¢alismanin kisith yanlarindandir.

oldugu gérilmuistir. Ozellikle kirsal kesimde
yasayan ve egitim seviyesi disik ileri yas
bireylerin sagligini korumak adina;
dizenlenecek bilgilendirme, egitim ve
propaganda faaliyetlerine, fiziksel aktiviteyi
artirici, yeterli su tuketimi ve lifli gidadan
zengin beslenmesinin eklenmesi
Onerilmektedir.
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NEDENSEL CIKARIM SURECI VE BAZI ONEMLI
KAVRAMLAR: ETKi DEGIiSTIRIiCi, KARISTIRICI,
CARPISTIRICI VE MEDIYATOR

=]

Causal inference and some important concepts: Effect modifier, confounder,
collider, and mediator

ismail CEVIK'™ Pinar OKYAY'

Ozet

GuUnumuzde, hastaliklarin hemen hepsinin multifaktoriyel etiyolojilere sahip oldugu dustndlmektedir. Bir hastahgin
ortaya ¢ikmasinin birden fazla etkenin, farkli oranlarda ve farkli mekanizmalarla yaptigi etkiler neticesinde olmasi, ayni
zamanda bir etken ile onun sonucu arasinda diger tUm etkilerden soyutlanmig bir iliski olamayacadi anlamina da
gelmektedir. Etken ile hastalik arasindaki iligkiyi etkileyen ve nedenselligi garpitan tglinciil faktérler mutlaka olacaktir.
Bu ylzden, epidemiyologlar ve bilimsel galismalar yuritecek olan diger tim arastirmacilar tarafindan etki degistirici,
karigtirici, carpistirici ve mediyator gibi kavramlarin bilinmesi ve ¢calismalarin tim asamalarinda bu Ggtncul faktorlerin
mutlaka gbzetilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Nedensellik, etki degistirici, karistirici degisken, karistirici, carpistirici, mediyator.

Abstract

In modern times, it is believed that most diseases have multifactorial etiologies. The emergence of a disease results
from the combined effects of multiple factors operating at different rates and through different mechanisms. This also
implies that there cannot be a relationship between a cause and its outcome that is isolated from all other influences.
There will always be third factors that influence and distort the relationship between a cause and a disease. Therefore,
it is crucial for epidemiologists and all other researchers conducting scientific studies to be aware of concepts such as
effect modifier, confounder, collider, and mediator and to consider these third factors throughout all stages of their
research.

Keywords: Causality, effect modifier, confounding variable, confounder, collider, mediator.

1- Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali. Aydin, Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ars. Gér. Dr. ismail CEVIK
e-posta / e-mail: icevikdr@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 31.05.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 28.07.2023

ORCID: ismail GEVIK  : 0000-0002-3797-4461
Pinar OKYAY : 0000-0002-3565-1490

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Cevik |, Okyay P. Nedensel ¢ikarim siireci ve bazi nemli kavramlar: Etki
degistirici, karistirici, carpistirici ve mediyatér. ESTUDAM Halk Sadligi Dergisi. 2023;8(3):361-74.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 361



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1307812
https://orcid.org/0000-0002-3797-4461
https://orcid.org/0000-0002-3565-1490

Giris

Bir hastaligin etiyolojisini bilmek, o
hastaligi daha ortaya ¢ikmadan o6nlemeyi,
ona yonelik erken tani yontemleri gelistirmeyi
ve onu daha iyi tedavi etmeyi muimkin
kilabilmektedir. Dolayisiyla, hastaliklar ve
etkenleri arasindaki “nedensel” iliskileri
ortaya koymak epidemiyolojinin  temel
amaglarindan biridir. En genis anlamiyla
saglik arastirmalarinda nedensellik, bir olayin
ya da durumun baska bir olay ya da durum
nedeniyle meydana gelmesidir. Ancak,
etkenden hastaliga uzanan suregte yer alan
tim degigkenleri, bu degigkenlerin etki
Ozellikleri ile etki boyutlarini bilmek ve onlari
kontrol etmek mumkin olmadigi igin
calismalardan elde edilen sonuglarin

nedenselligi ortaya koymasinda sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Nedensel iligki boyutunu
mimkin olan en yuksek dogrulukta
saptayabilmek icin, arastirmacilarin diger
faktorleri de dikkate almalari ve olasi diger
etkileri ve sonuca buyuk etkisi olabilecek hata
kaynaklarini gbzetmeleri gerekmektedir. “Etki
degistirici” ve “karistirici” gibi neden ile sonug
arasindaki iliskinin buyukligini etkileyen
Uclncul faktorler halen ¢alismalarin gojunda
dikkate alinmamakta ya da gozden
kaciriimaktadir (1). Bu derlemenin amaci,
nedensellik ile ilgili  kavramlarin iyi
anlasiimasi ve g¢alismalarin her asamasinda
dikkate alinmasina dikkat cekmektir.

Nedensellik Kavramina Bakisin Tarihi Sureci

"Olan ya da degisen her sey bir
nedenden dolayr bdyle olmahdir; c¢lnki
hicbir sey sebepsiz olamaz" sozleriyle,
nedensellik ilkesini ilk kez ortaya koyan
muhtemelen Platon'dur. Nedenselligi
kapsaml bir sekilde aciklayan ilk filozof ise
ogrencisi Aristoteles olmustur (2). Yuzyillar
boyunca Descartes’ten Newton’a birgcok
filozof ve bilim insani nedensellik Uzerine
farkli bakis acilari gelistirmis, 18. ylzyilda
David Hume ile baslayan modern
nedensellik tartismasi 19. yuzyilda John
Stuart Mill ve 20. ylzyilda Karl Raimund
Popper’in blyltk katkilariyla devam etmistir
(2, 3).

Epidemiyolojik nedenselligin tarihi
sireci Hipokrat’in ortaya koydugu
hastaliklarin kot havadan kaynaklandigi
gorisu, yani “Miasma” teorisi ile baglamis ve

Tablo 1: Henle-Koch Postulatlari.

neredeyse iki binyll boyunca hikim
surmustir.  1800’lerin  ikinci  yarisinda,
“mikrobiyolojinin  babasi” sifatini  birlikte
paylasan Louis Pasteur ve Robert Koch'un
devrim niteligindeki katkilari ile hastalik
nedenlerinin  sadece basit gdzlemlere
dayanan fikir ylritme yontemleri ile
aclklandigi iki milenyumluk dénem sona
ermis, gozlemlerin bilimsel kanitlar ile
dogrulandigi ya da diglandigi, nedenselligin
bilimsel kriterler ile agiklanmaya calisildigi
yeni bir ddnem baglamistir.

Enfeksiyon hastaliklarinin
olusumundaki nedenselligin aciklamasi ilk
kez 19. yuzyilda Friedrich Gustav Jacob
Henle tarafindan yapilmig, 1877°de Robert
Koch tarafindan gelistirilerek “Henle-Koch
postulatlari” adini almistir (Tablo 1).

ilk olarak Friedrich Gustav Jacob Henle tarafindan formiile edildi. 1877'de Robert Koch
tarafindan uyarlandi ve 1882'de detaylandirildi. Koch, belirli bir bakteriyel parazit veya
hastalik ajani ile s6z konusu hastalik arasindaki nedensel bir iligkinin kabul edilebilmesi igin
asagidaki varsayimlarin karsilanmasi gerektigini belirtti (4):

1. Etkenin saf kilttirde izolasyonu ile hastaligin her vakasinda var oldugu gdsterilmelidir.
2. Baska hastalik durumlarinda etken bulunmamalidir.

3. Bir kez izole edildiginde, ajan, deney hayvanlarinda hastaligi yeniden Uretebilmelidir.
4. Etken, Uretilen deneysel hastaliktan geri kazaniimalidir.
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Henle ve dgrencisi Koch'un fikirlerinin
blylk yardimi olsa da 6nemli kisithliklari
bulunmaktaydi. Cok gecmeden postilatlarin
¢oklu nedenlerin isleyisine izin vermedigi,
deneye acik olmayan nedensel iligkileri de
saglamadigi  gértulmastir  (5).  Nitekim
asemptomatik tasiyicilar gibi pratikte sik
rastlanan durumlarda postulatlarin
calismamasina, ilerleyen dénemde, 6zellikle
molekdler biyoloji ve viroloji alanlarindaki
gelismeler eklenince bu kisithliklar daha da
belirgin hale gelmigtir (6).

1960'larin baginda MacMahon, Pugh
ve lIpsen tarafindan o6nerilen “nedensellik
agl”” paradigmasi, bulasici  olmayan
hastaliklarin nedenlerini anlamada daha

kullanigli olmus ve populerlik kazanmistir (4).
MacMahon, Pugh ve Ipsen (1960) ve
ilerleyen yillarda Susser (1973), birden fazla
faktérden olusan dogrusal bir nedensel
zincirin, zincirin her bir bilesenine yonelik
karmagik Onculeri hesaba katmadigini,
bunlarin Ust Uste gelebilecegini ve daha fazla
karmasik etkilesimlere sahip olabilecegini
savunmusglardir (7). Nedensellik ag,
belirleyicileri ve ilgili mudahaleleri
belirlemede her birine esit bir 6nem vererek
birden fazla nedensel faktéri arastirir.
Etiyolojiyi anlayabilmek, sosyal belirleyiciler
ile sosyal faktorler ve biyomedikal etiyolojik
faktorler arasinda baglanti kurabilmek igin
faydali bir yol sunmaktadir (8, 9).

/_N_\‘\ - Kisisel koruyucu
T donanmlarn yeterliligi
COVID-19 Saphel Yogumugu A
fnsan Says: . Saghk absanlanmin _
‘ COVID 19
| fyilesen Enfekte . oram
Hasta Sayst
COVID-19 - 3
Yayima Oram . 3
COVID
19 tedavi
P Enfekte olan saglk
\ calisan sayist
Semptom gostermeyen Saghk h.izmeu Saghk hizmeti
COVID-19 bireyler kapasitesi verebilir saghk
— qahsam

Sekil 1: Nedensel dongl diyagrami: Saglik galiganlarinin COVID-19 ile enfekte olmalarinin
saglik sistemi Gzerine etkisi 6rnegdi (10).

Nedenselligi degerlendirmek icin en
iyi bilinen kriterler, 1965 yilinda Sir Austin
Bradford Hill'in dnerdigi ilkelerdir. Bu ilkeleri
kaleme aldigi “The Environment and
Disease: Association or Causation?” baslikli
unlt  yazisinda Hill, “kriterler” kelimesini
kullanmak yerine “bakis acilar” demis olsa
da gUnimuizde bu ilkeler “Bradford Hill
kriterleri” ya da “Hill'in nedensellik kriterleri”
olarak bilinmektedir (11). Bradford Hill
kriterleri, varsayilan bir neden ile gézlenen
bir etki arasindaki nedensel iligkinin
epidemiyolojik kanitlarini olusturmada yararl
olabilecek dokuz ilkeden olusmaktadir:

1. Giig (Strength): lliski ne kadar giiglii?

Neden ve sonu¢ oldugu dusunulen
degiskenlerin arasindaki iligki dizeyi arttik¢a
nedensellik lehine oldugu dugunulmektedir.
2. Tekrarlanabilirlik (Consistency): Sonuglar
farkli calismalarda tekrarlanabilir mi?

Neden oldugu dusunulen faktérin sonug ile
birlikteliginin farkl kisi 6zelliklerinde, farkli
zamanlarda ve farkli yerlerde de bulunmasi
gerekliligidir. Kisacasi, iligkinin tek seferlik
degil; farkli durumlarda da tekrarlanabilir
olmasidir.

3. Ozgiinliik (Specificity): Nedensel oldugu
diusdnilen faktér disinda bagka faktorler
sonucu etkileyebilir mi?

Sonuca etki ettigi dusunilen nedensel
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faktoér disinda sonucu aciklayabilecek baska
bir faktoriin bulunmamasidir.

4. Zaman lliskisi (Temporality): Neden
oldugu dustnilen faktér, sonugtan énce mi
gerceklesti?

Neden olan faktér gerceklestikten sonra
sonucun ortaya ¢ikmasidir.

5. Doz — Yanit lligkisi (Biological gradient):
lliski doza bagli mi?

Etkenin miktarinin artmasi ile sonucta
gbzlenen olayin da siddetinin artmasidir.

6. Uygunluk (Plausibility): Biyolojik olarak
mantikli mi?

Guncel biyolojik calismalarla  uyumlu
inandirict  bir mekanizma bulunmasidir.
Boyle bir sonug icin rasyonel ve teorik bir
temel oldugunda, bir iliskiyi nedensel olarak
kabul etmek daha mumkundur.

7. Tutarlilik (Coherence): lliski mantikli ve
bilimsel olarak kabul edilebilir mi?

Neden — sonug iliskisi, mevcut teori,
hipotezler ve genel bilgi ile uyumlu olmali,
bilgiler birbirlerine ters dismemelidir.

8. Deneysel (Experiment): lliski deneyle de
gosterilebiliyor mu?

Neden — sonug iligkisi, deneysel ortamlarda
da gosterilebilir. Deneylere dayanan ilgili
herhangi bir aragtirma, nedensel bir ¢ikarimi
daha makul hale getirecektir.

9. Benzerlik (Analogy): Baska benzer
durumlarda da benzer iliskiler var mi?
Gozlenen iligkiler ile baska iligkiler birbirine
benzetilebilir ya da benzerlik bulma yontemi
kullanilabilir. Bazen bir alanda yaygin olarak
kabul edilen bir fenomen bagka bir alana
uygulanabilir.

Bazi yazarlar ayrica bu kriterlere bir
onuncusunu eklemektedirler:

10. Tersinirlik: Tersine gevrilebiliyor mu?
Sebep silinirse etki de ortadan kalkmalidir
(12).

Epidemiyolojik  calismalarda iKi
degisken arasinda bu kriterlerin saglanmasi
bir nedensellik iligkisinin varligina dair guglu
kanit saglayabilir. Ancak, tek basina bir
neden-sonug iligkisini belirlemek igin yeterli

olmayabilir.
Tatandn erkeklerde akciger
kanserine neden oldugu sonucuna

ulasiimasinda c¢ok degerli bir Kkatki
saglayarak buylk ses getirmis olan Hill'in

bakis acilari guinimuizde halen
epidemiyolojik degerini korumakla birlikte
nedensellik kavramini tam olarak

aciklamada yetersiz  kalmaktadir (13).
Rothman’a gore, Hill'in sundugu
epidemiyolojik kanit standartlari, cekinceler
ve istisnalarla doludur; listesindeki gergcekten
nedensel olan tek kriter, nedenin sonuctan
once geldigini ima eden zamansalliktir (13,
14). Aslinda Bradford Hill, dokuz ilkeyi
sundugu o Unld yazisindaki su soOzleriyle
bilimsel c¢alismalarin ve bilimsel gelismenin
dogasini  O6zetleyerek kendinden sonra
gelecek olan bilim insanlarinin elestirilerine
cevap vermistir; “Ister gézlemsel ister
deneysel olsun, tim bilimsel ¢alismalar
eksiktir. Tim bilimsel c¢alismalar, ilerleyen
bilgiyle altlist olmaya veya degisiklige
ugramaya egilimlidir. Bu bize, héalihazirda
sahip oldugumuz bilgiyi gérmezden gelme
veya belirli bir zamanda talep ediyor
gérindigu  eylemi  erteleme  6zglrltigl
vermez.” (11).

1976'da Rothman, “Yeterli Bilesen
Neden Modeli” ya da “Pasta Modeli” olarak
bilinen kavramsal nedensellik modelini
ortaya koymustur (15). Model, MacMahon ve
Pugh gibi daha d6nce bu konuda caliganlarin
urettikleri fikirlerin bir sonucu olsa da, bilesen
nedenlerin ortaya cikisi ile epidemiyolojik
etki Olcumlerinin  buyUkligu arasindaki
iliskileri ortaya c¢ikarmak igin genel bir
sematik form sunan ilk kisi Rothman'di (15,
16). Modelin iki bileseni bulunmaktadir:
yeterli ve gerekli bilegenler. Rothman, “yeterli
neden” ile, sonucun gergeklesmesi igin
yeterli olan minimum bir dizi kosul ve olaydan
olusan tam bir nedensel mekanizmayi
kastetmektedir; kisaca bir sonucun ortaya
citkmasi icin yeterli tek faktordir (17).
Ornegin tuberkiloz hastaliginin  ortaya
cikmasi icin yeterli bilesen Mycobacterium
tuberculosis varligidir. Gerekli bilegsenler ise,
sonucun ortaya ¢ikmasi igin gereklidir ancak
tek bagina yeterli degildir. Yine tuberkuloz
hastaliginin ortaya ¢ikmasi icin gerekli
bilesenler, bagisikhk sistemi sorunlari,
diyabet gibi altta yatan diger durumlardir.
Yeterli Bilesen Neden Modeli’nin ana fikri, bir
sonucun olusmasi icin gerekli ve yeterli olan
bilesenlerin bir araya gelmesi gerektigini ve
her bilesenin ayri ayri vyetersizligi ve
kacinilmaz olarak hastaligi dreten minimal
bir faktorler dizisi olmasidir (18). Model,
yukarida aciklanan  "nedensellik agl"
teorisine benzerliklere sahiptir, ancak ayni
anda tek bir bireyde ve hastalik nedenlerini

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023:8(3) 364



arastiran epidemiyolojik ¢alismalardaki birey
gruplari arasinda hastaliga neden olan ve
bunu &nlemek icin gerekli kosullari

iliski ve Etki Olgutleri, Etki-Olgiim
Degisimi, Etki Degistirici

Literatire bakildiginda iligki dlgutleri
ve etki Olcltlerinin bazi kaynaklarda ayni
kavram olarak degerlendirildigi, bazi
kaynaklarda ise risk Olcutleri basligi altinda
iki farkli olcit grubu olarak tanimlandigi
gOrulmektedir.

lliski Olgiitleri (Measures of Association):
iliski olcitl, degiskenler arasindaki iligkinin
glcuinl veya derecesini ifade eden bir
niceliktir (20). Bir faktor (maruz kalma) ile bir
saglk sorunu veya hastalik (sonug)
arasindaki iligkinin  bayukligunu tahmin
etmek icin kullanilan baslica iligki dlgutleri:

* Goreli risk (Relatif risk)

* Hiz orani (Rate ratio)

* Odds orani (Tahmini relatif risk/Olasiliklar
Orani)

* Risk farkhliklari

* Oran farkhliklari

 Standardize edilmis mortalite oranlaridir.

Etki olcutleri (Measures of Effect/Effect
Measures/Measures of Impact): Belirli bir
aktore atfedilebilen hastalik yukind tahmin
etmek ve maruz kalmanin etkilerini en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak igin
gerceklestirilen bir halk saghgd: eyleminden

Etki Degistirici
Yas

incelemede genel bir model saglamasi
anlaminda daha gelismistir (19).

elde edilecek faydayl tahmin etmek igin
kullanilan olcutlerdir. Halk saghgi etkisinin
siklikla kullanilan iki él¢ta:

«  Atfedilebilir oran/atfedilebilir risk
(attributable proportion/attributable risk) ve

« Etkililik/etkinliktir (efficacy or effectiveness)
(21).

Etki-Olgiim Degisimi (Effect Modification /
Effect Measure Modification /
Heterogeneity of Effect): Etki-6lcim
degisimi, Gc¢lncu bir dediskenin dizeyine
gOre bir maruziyet ile bir hastalik arasindaki
iliskinin  glcundeki  degisiklik  olarak
tanimlanir (18, 22).

Etki Degistirici (Kosullu Degisken,
Moderator Degisken) (Effect Modifier /
Modifying Factor): Biyolojik, klinik, sosyal
veya baska bir sekilde incelenen nedensel
bir faktorin etkisini degistiren Uglincu
faktordur. Ornedin, yas birgok kosul igin bir
etki degistiricisidir ve bagisiklama durumu,
patojenik organizmalara maruz kalmanin
sonuglari igin bir etki degistiricisidir. Etki
degisikligi, incelenen faktor igin secilen etki
Olclisinin bagka bir faktorin seviyeleri
arasinda degistirilmesiyle saptanir (4).

Maruziyet
Alerjik Rinit

. Sonug
EOM

Sekil 2: Alerjik rinit - efflizyonlu otitis media (EOM) iliskisinde etki degistirici olan yas.
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Alerjik rinit ve effuzyonlu otitis media
(EOM) iligkisini arastiran bir c¢alismada,
alerjik riniti olan altt yasin Uzerindeki
cocuklarda EOM sikhgi artarken alti yas
altindaki ¢ocuklarda anlamli  bir artis
olmadigi gosterilmis (23). Alerjik

Kanistiricilik, Karigtirici Degisken
(Karistirici)

Saglik arastirmalarinda “karistirici”
kavrami, iki degisken arasindaki iligkinin
gercekte baska bir degisken tarafindan
etkilendigi durumlar icin kullanilr.
Arastirmacilar incelenen degiskenler
arasinda bir iliski disundrler; oysa bu iligki
hem bagimli hem de bagimsiz degiskenlerle
iliskili bagka bir Uc¢lncli degiskenin
varligindan dolayi onlari yaniltmaktadir.
Karigtiricihk  ve neden
onemli?

Karistiricilik, var olmayan bir iligkiyi
Onermesi veya gercek  bir iligkiyi
maskelemesi nedeniyle énemlidir (24). Yani
karistiricilar;

e GOrundr bir iligkinin tamamini veya bir
kismini aciklayabilir.

» Gergek iligkinin oldugundan fazla tahmin
edilmesine (pozitif karistirici) veya iligkinin
oldugundan az tahmin edilmesine (negatif

karistiricilar

Karistirici Degiskenin Karsilamasi
Gereken Kosullar

Asagida, bir degiskenin Kkaristirici
olabilmesi icin karsilamasi gereken dort
kosul siralanmistir. Olasi karistirici degisken;

Kosul 1: Sonug ile iligkilendirilmelidir.

Kosul 2: Etken degiskeni ile iligkilendirilmelidir.
Kosul 3: Kargilastirilan gruplar arasinda esit
ya da benzer dagilima/gérilme sikhgina
sahip olmamaldir.

Kosul 4: Etken ile sonug¢ arasindaki

riniti olanlarda EOM gelisme sikligi yastan
etkilenmektedir ve burada yas etki
degistiricidir.

Bu kavramlar saglik arastirmalarinda
etkiyi degistiren degiskeni ve olusan
farkhilasmay1 aciklamak icin kullanilir.

karistirici) neden olabilir.

Karnistiricilk (Confounding): Etken ile
sonug¢ arasindaki gorundr iliskinin tamami
veya bir kisminin, sonucu etkileyen ve
kendileri incelenen etkenden etkilenmeyen
diger degiskenler tarafindan etkilenmesi,
karistinimasi durumudur (20). Diger bir
deyisle; nedensel iligkinin incelendigi bir
calismada, asil merak edilen iliskinin sonucla
iliskili baska bir faktér ya da faktorler
tarafindan karistinimasiyla ortaya cikan,
tahmini iligki 6l¢clstindeki bir carpikliktir, yani
yanlighktir (22).

Karigtirici Degisken (Confounding
Variable): ilgilenilen sonuca neden olabilen
veya engelleyebilen, ara degisken olmayan
ve arastirilan faktorle iligkili degiskendir.
Karistirici degiskenleri ayarlamak mudmkin
olmadik¢a, etkileri incelenen faktorlerin
etkilerinden ayirt edilemezler (4).

nedensel yolda bir ara adim olmamalidir.
(17, 18, 25-27).

Yukarida siralanmis olan doért kosul
karistiriciliga neden olmak igin gerekli,
ancak her zaman yeterli degildir. Yani; tim
karistiricilar bu kosullari saglamalhdir, ancak
bu kosullarin tamamini saglayan
degiskenlerden bazilari karistiricihga yol
acarken digerleri yol agmayabilir (25).
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Kanistiricilik Kriterlerinin Orneklerle

Aciklanmasi

Kosul 1: Karistirici degisken, sonug ile
iliskilendirilmelidir.

Karigtirici degigken, hastaligin
bagimsiz bir nedeni veya bagimsiz bir
nedeninin vekili olmaldir. Yani, hastalik icin
bir risk faktorl olmalidir. Alkol tiketimi ile

akciger kanseri arasindaki iliskiyi arastiran
bir calisma Uzerinden Ornek verelim. Hig
alkol tuketmeyenlerde de sigara igmek
akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Sigara
icmek, akciger kanseri icin alkol tiketiminden
bagimsiz bir risk faktorudir (Sekil 3).

Karistiric

Sigara igmek

/

\

Maruziyet
Alkol Tuketimi

Sonug
Akager Kanseri

Sekil 3: Alkol tiketimi - akciger kanseri iligkisinde karistirici faktoér olan sigara icmek.

Kosul 2: Karistirici degisken, etken
degiskeni ile iligkilendirilmelidir.

Karistirici degisken, vakalari

olusturan kaynak poptlasyondaki (vakalarin
turetildigi risk altindaki populasyondaki)
maruziyetle iliskilendirilmelidir. Sekil 2'de
verilen drnekte karistirici faktér olan sigara
icmek ile etkisi incelenen alkol tiketimi
arasinda iliski bulunmalidir. Sigara i¢enlerin
alkol tuketme olasiliginin icmeyenlere gore
daha yuUksek oldugu (sigara icmek ile alkol
tuketimi arasinda pozitif yonlt bir iligki
oldugu) bilinmektedir (28).
Kosul 3: Karistirici degisken, karsilastirilan
gruplar arasinda esit ya da benzer
dagihma/goérilme sikligina sahip
olmamalidir.

Karigtirici degiskenin, karsilastirilan

Maruziyet
Alkol Tuiketimi

Mediyator
HDL Duzeyi

gruplar arasinda egit ya da benzer bir
sekilde dagilmasi halinde etki sifirlanacak ve
karistiricilik olusmayacaktir.

Kosul 4: Karistirici degisken, etken ile sonug
arasindaki nedensel yolda bir ara adim
olmamalidir. Karistirici degiskenin, sonug¢
degiskeni ile olan iligkisi etkenden
bagimsizdir.

Etken ile sonu¢ arasindaki nedensel
yolda bir adim olan degiskene
“mediyator/aracl”  denilmektedir.  Ornek
olarak, az miktarda dizenli alkol tiketiminin
HDL degerini ylUkselterek koroner arter
hastaligindan koruyucu (KAH)  etki
olusturmasi iligkisinde, HDL yUksekligi
karistirici degil, aracidir. HDL dizeyinin KAH
ile  olan ligkisi alkol tlketiminden
etkilenmektedir (29) (Sekil 4).

Sekil 4: Alkol tiiketimi - koroner arter hastaligi (KAH) iliskisinde mediyatér (araci)
degisken olan HDL dizeyi HDL dizeyi incelenen etkenden bagdimsiz olmadigi i¢in karigtiric
degil, mediyatérdir.

Hangi  degdiskenlerin potansiyel
karistirici oldugu belirlendikten ve veriler
toplandiktan sonra, epidemiyologlar
degiskenlerin  gercek karigtiricilar  olup

olmadiklarina karar verir. Bu, tipik olarak,
iliski  Olcislinin kaba ve dlzeltiimis
tahminlerini karsilastirarak
gerceklestiriimektedir. Kaba ve duzeltiimis
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Olcimler dnemli dlgude farkhlik gosteriyorsa,
kontrol edilen dedisken gercek bir karistirici
olarak kabul edilir. “Kaydedilebilir

Carpistirici Yanhligi - Carpistirici

Saglik arastirmalarinda karistiricilik
kadar konusulmasa da yaniltici sonuglara yol
acabilen diger bir durum “carpistirici
yanlihgidir. Bu carpitma, iki bagimsiz
degiskenin bir arada oldugu bir noktada bir

Uclincu degiskenin varligindan kaynaklanir.

Carpistirici Yanlhiligi (Collider Bias): Bir
maruz kalma ve sonug veya bunlara neden
olan faktorlerin her biri ortak bir Uglnci
degiskeni etkilediginde ve bu degisken
(carpistirici), tasarim veya analiz tarafindan
kontrol edildiginde ortaya c¢ikmaktadir (20,
30).

Carpistirici (Collider): Nedensel
diyagramda iki veya daha fazla diger
degiskenden dogrudan etkilenen degiskendir
(Sekil 5 ve Sekil 6) (20).

Depresyonun kiginin genel saglik
durumunu etkileyip etkilemedigini arastiran
varsayimsal bir calismada, “calismaya
katiim” degiskeni bir garpistiricidir. Bunun
altinda vyatan varsayim, bilimsel bir
arastirmaya katilma isteginin depresyon
tarafindan  azaltildigi ve  c¢alismalara
katilanlarin ¢odunlukla daha saglikli bireyler
oldugudur. Calisma populasyonunda
“depresyon” ve “saglik durumu” arasindaki
iliski carpistirici (calismaya katilim) dikkate
alinmadan yapildidi takdirde (saghk durumu
daha iyi olan depresyon tanili bireyler saglik
durumu koétl olanlara kiyasla daha fazla

bir fark” icin epidemiyologlar genellikle %10
ila %20'lik bir farki kullanirlar (18).

gonulli olacagi icin) tahmin yanli olacaktir ve
genel popullasyondaki depresyonu olan olan
bireylerden ortalama olarak daha saglikli
goéruneceklerdir (31).

Bir carpigtirici  Uzerinde yapilacak
kosullandirma (yani, garpistiriciyi
katmanlastirma, kisitlama veya ayarlama
yoluyla kontrol etme), carpistiricinin ana
degdigkenleri arasinda nedensel olmayan bir
iliskiye, yani carpistirici yanlihigina yol
acabilir. Ornek segimini etkileyen faktorlerin
kendileri ilgilenilen degiskenleri etkiliyorsa,
ilgilenilen bu degigskenler arasindaki iligki
bozulabilir ~ (32).  Carpistirict  yanhhg,
go6zlemsel ve randomize kontrollu
calismalarda gecerlilik icin bir tehdittir ve
karistiricilara kiyasla cgarpistiricilarin farkina
varmak genel olarak daha zordur (30). Ne
yazik ki, carpistiricilardan kaynaklanan
yanlihgi kolayca duzeltmek icin genel olarak
uygulanabilir tek bir yontem yoktur (31).
Carpistirici yanlihgr potansiyelinin farkinda
olunmasi ve carpigtirict yanliigina egilimli
galisma tasarimlarindan veya istatistiksel
analizlerden kaginilmasi, calismanin tasarim
asamasinda uygun ornekleme stratejilerinin
kullaniilmasi, gbézlemsel ve randomize
kontrolli  galigmalarda 6nemlidir  (33).
Yoénlendirilmis  asiklik/donglsel olmayan
grafikler (directed acyclic graphs) potansiyel
nedenselligi kesfetmede ve carpistirici

yanhhgini belirlemede yardimci
olabilmektedir.
Etken ve sonug¢ arasindaki

degiskenlerin durumu Sekil 6’da 6zetlenmisgtir.

Maruziyet W
Depresyon y

Sonug
Saglik Durumu

Carpistirici
Calismaya Katihm

Sekil 5: Depresyonun genel saglik durumunu etkileyip etkilemedigi aragtirma
sorusuyla ilgili olarak ¢alismaya katilimin neden oldugu carpistirici yanhligini gdsteren
yonlendiriimis dénglsel olmayan grafik (31).
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Yonlendirilmemis Yollar

Carpistina
K
/ Kanstirici \

[ & ]

Mediyator

| S
Sonug

Yonlendirilmis Yollar

Sekil 6: Yonlendirilmis yollar, E'nin tahmin edilen S Uzerindeki etkisini temsil eder.

Bu yonlendiriimemis yolu kapatmak icin K ayarlanarak veya kontrol edilerek yanlilik

azaltilabilir. Tersine, C'yi iceren yonsiiz yol, kontrolstizse kapalidir ve bu nedenle bir
yonlendirme yolu degildir; C'yi kontrol etmek bu yolu agar ve yanlihga neden olabilir (34).

Karistiricihgin Kontrol Edilmesi

Calismalarda, Sekil 4'te de goruldugu
Uzere bir maruziyet ve bir hastalik arasindaki
gercek iliskiyi bozan karistirici degiskenlerin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Karistiricilik
calismanin farkli asamalarinda kontrol
edilebilir.

1. Planlama / tasarim asamasi
2. Calisma duzeni asamasi
3. Analiz agsamasi

1. Planlama agamasi:

Bir calismanin planlama asamasinda,
ilgili kangtirici degigkenler tanimlanmalidir.
Potansiyel karistirici degiskenleri belirlemek,
literatiri gbzden gecirerek ve pilot
calismalar  yurlGterek  gercgeklestirilebilir.
Ornegin, pediatrik agr literatiiriinde cinsiyet,
agri yogunlugu ile iligkilendirilmigtir, ¢lnka
kadinlar erkeklerden daha yuksek dizeyde
agri yogunlugu bildirmigtir (35). O halde
cinsiyet, karistinci bir degigsken olma
potansiyeline sahiptir. ‘Nedensel
diyagramlar’ da, karistinlmamig  etki
tahminleri elde etmek ve olgtilmesi ve kontrol
edilmesi gereken degiskenleri tanimlamak
icin bir baslangic noktasi saglayabildikleri
icin bu asamada kullanilabilirler (36, 37)

2. Calisma diizeni / Tasarim agsamasi: Bir

galismanin tasarim asamasindakaristiriciligi
kontrol etmenin ¢ ana yolu bulunmaktadir:
randomizasyon, kisitlama ve eslestirme.

2.1. Randomizasyon/Rastgelelestirme:
Deneysel calismalarda potansiyel karistiric
etmenlerin karsilastirilan gruplar arasinda
esit olarak dagilimini saglayan en iyi
yontemdir. Randomizasyonun, bilinmeyen
karistirici etkenleri kontrol edecegine dair
kesin bir garanti olmamasina ragmen,
orneklem buyUkligu yeterliyse bilinen ve
bilinmeyen karistiricilik olasihgi diusuk kabul
edilir. Karistirici degigkenler Uzerinde dengeli
gruplar olusturmak icin deneysel
calismalarda kullanilabilecek U¢ tasarim
sunulmaktadir: basit rastgelelestirme,
rastgele blok tasarimi ve minimizasyon.
Arastirmaci, hem karistirici degiskeni kontrol
etmek hem de arastirma sorusunu
cevaplamak icin hangi tasarimin en uygun
olduguna karar vermelidir.

2.2. Kisitlama: Sadece belli 6zellikleri olan
kisileri calismaya almak yoluyla saglanir.
Kahve i¢cmenin koroner kalp hastalig
Uzerindeki etkisini goéstermek amaciyla
yapilan bir c¢alismaya, sadece sigara
icmeyenler  alinarak, sigara igmenin
potansiyel karigtirici etkisi dnlenmis olur.
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Kisittama, analiz sirasinda da yapilabilir.
istatistikgi, analizi, yalnizca ‘hi¢ sigara
icmeyenler’ gibi, tim calisma katilmcilarinin
bir alt grubuyla sinirlayabilir. Kisitlamayla
birlikte alt gruplarda 6rneklem boyutu
klgllecek ve sonuglarin genellenebilirligi
sinirli olacaktir (38).

2.3. Eslestirme: Daha ¢ok olgu-kontrol
¢alismalarinda kullanilir. Calismaya alinacak
kisiler potansiyel karigtirici  etmenlerin
birbirleriyle karsilatirilan iki grupta esit bir
bicimde dagilimi saglanacak sekilde segilir.
Eslestirme kriteri ¢ok kati veya ¢ok sayida
olursa kontrollerin  segiminde  sorunlar
olabilir. Eglestirme zaman alici ve pahalidir.
Olgu ve kontrollerin birbirine denk olamama
tehlikesinin var oldugu durumlarda yararhdir.
Ornegin koroner kalp hastaligi ile egzersiz
yapma arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
olgu kontrol galismasinda ayni yas grubu ve
cinsiyet olan bir kontrol secilerek yasa ve
cinsiyete bagli karistiricilik énlenir.

3. Analiz asamasi: Calisma tasariminin
randomizasyon, kisittama ve eslestirme
icermedigi durumlarda, analiz asamasinda
belirli  yontemler ile karistiricilik kontrol
edilebilmektedir. Bir g¢alismanin analizinde
karistiriciligi kontrol etmenin G¢ ana yolu
standardizasyon, tabakalandirma ve c¢ok
degiskenli modellerdir (17, 18).

3.1. Standardizasyon: Standardizasyon,
maruziyet kategorilerinin  karsilastirilabilir
hale gelmesi icin tipik olarak katmana 6zgu
oranlarin  yeniden  agirhklandiriimasidir
(17,39). Karistiricidan nedene veya sonuca
olan baglanti engellenerek karistirici kontrol
edilmis olur (40). Ornek olarak, yasa 6zel
oranlari tek bir "hedef" yas yapisina
uygulayarak ve daha sonra bu hedef
populasyonda tahmin edilen marjinal 6zetleri
karsilastirarak farkli yas yapilarina sahip
populasyonlar arasindaki oranlari
karsilastirma sorunu standardizasyon
yontemi ile  ¢ozulebilmektedir  (41).
Epidemiyologlar genellikle yas, irk, cinsiyet
ve takvim zamani gibi demografik
degiskenleri kontrol etmek icin
standardizasyonu  kullanmaktadir  (18).
Karistiricilarin siniflandiriimasi, bir g¢alisma
populasyonundaki bireysel duzeydeki
bilgilere dayanirken, standardizasyon, ya
veri setinden ya da daha buyuk bir cografi
Olcekten gelen veriler gibi harici bir

kaynaktan elde edilen bir referans
populasyonun kullanimini igerir (42).

3.2. Tabakalandirma: Karigtiriciligi hem
degerlendirmek hem de kontrol etmek icin
kullanilan tabakalandirma, “bir érnegin yas
gruplari, sosyoekonomik durum vb. gibi
belirli kriterlere gore birkag alt 0Ornege
ayrilmasi sUreci veya sonucu olarak
tanimlanir (18). Aradaki iliskinin derecesi,
karistinicr  degigkenin iyi tanimlanmis ve
homojen tabakalari kullanilarak ol¢ilur. Basit
ve ylrutmesi kolay olan tabakalandirma
yontemi, epidemiyologlarin incelenen
karmasik iligkilerin altinda yatan ham verileri
ve garip Ozellikleri gbérmelerine izin
vermektedir (14). Cok degiskenli modelleme
yapilirken bu dagilimlar belirsizdir. Ayrica,
arastirmacinin paylastigi ayrintih  tabakal
veri tablolari, okuyuculara da hesaplamalari
kontrol etme ve kendi havuzlanmis veya
standartlastiriimis analizlerini
gerceklestirebilme imkani  saglamaktadir
(14). Tabakalandirmanin diger bir avantaj
da, ¢ok degiskenli modellere kiyasla daha az
varsayima ihtiya¢c duyulmasi nedeniyle yanh
sonu¢ elde etme olasiiginin azalmasidir
(14). Bununla birlikte, cok sayida faktor
oldugunda  kullanimi  zorlasmakta ve
calismanin blayukligu ile sinirl bir uygulama
alani bulunmaktadir.

Cochran-Mantel-Haenszel yontemi:
Agirlikli  rolatif risk  veya hiz  orani
hesaplamak icin kullanilan en popduler
yontem Mantel Haenszel yontemidir (43).
Mantel-Haenszel yontemi, ayri katmanlardan
elde edilen kanitlar birlestirmek ve karistirici
faktoériin  etkisini  kontrol ederek iligkiyi
Ozetlemek icin kullanilabilmektedir (39).
Testin en 6nemli 6zelligi, karistirici etkenlerin
etkisini asama asama izleme olanagi
verdiginden, riskin gercek boyutunu ortaya
¢clkarmasinin  yaninda, “karistirici etken”
kavraminin  anlasihrhdinda da kolaylk
saglamasidir (44). Yontem, ikili bir sonug
degiskeni ve ikili bir risk faktora ile
kullanilmaktadir. Risk faktort ile karistirici
faktorlin iki veya daha fazla seviyesindeki
sonug¢ arasindaki iliskiyi gosteren bir dizi
ikiye-iki (2X2) tablo olusturulur ve daha sonra
katmanlar arasinda (yani karistiricinin alt
gruplari veya seviyeleri arasinda) risk
oranlarinin veya olasilik oranlarinin agirlikh
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ortalamasi hesaplanir (22, 44).

3.3. Cok Degiskenli Modeller: Maruz
kalma, hastalik ve kafa karistirici faktorler
arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla
olusuturulan matematiksel modellerdir (18).
Cok fazla katmanin oldugu ve c¢ok sayida
karistincinin ~ kontrol  edilmesi  gerektigi
durumlarda ¢ok degiskenli analiz yoéntemleri
kullaniimaktadir (17). Ornegin, vicut kitle
indeksi ile mide (Ulseri arasindaki iliskiyi
olcmeyi amaclayan bir calismada, ayni
modelde yas, cinsiyet, sigara, alkol, etnik
koken gibi diger degiskenler kontrol edilebilir.
Calismada kullanilacak modelin sec¢imi, ilgili
degiskenler arasindaki iligkilere ve calisma
tasarimina  baghidir.  Ornegin,  bagimli
degisken (sonug) slrekli oldugunda c¢oklu
dogrusal regresyon modelleri; bir

Sonug ve Oneriler

Nedensel iligkileri agiklama ihtiyaci
insanin dogasinda olan bir arayistir. ilk
caglarda basina gelen kot olaylari ancak
tanrt ya da tanrilarin cezalandirmasi ile
iliskilendirebilmis olan insanlar, bilimsel bakig
acilari ve yontemler gelistirerek ayni soruyu
sormaya devam etmigti.  “Bir saglik
sorununa ne neden olur?” Son birkag yuzyil
icindeki gelismeler neticesinde bu sorunun;
“Bir saglhk sorununa neler neden olur?”
seklinde sorulmasi gerektigi anlagildi. Artik,
hastaliklarin hemen hepsinin multifaktoriyel
etiyolojilere sahip oldugu dusunulmektedir.
Bir hastaligin ortaya ¢ikmasinin birden fazla
etkenin,  farkl oranlarda ve  farkl

vaka-kontrol galismasinda oldugu gibi,
sonug iki yonlu oldugunda lojistik regresyon
modelleri; bir kohort veya deneysel
calismadan alinan oranlar karsilastirilirken
ise Cox orantili tehlike ve Poisson modelleri
kullanilmaktadir (18, 39, 45).

Yukarida, karistiricilik kontroliinde
kullanilan temel yaklasimlar verilmigtir.
Bunlarin  disinda, farkh  gereksinimler
dogrultusunda gelistirilmig; “egilim puanlar”
(propensity scores), “ara¢ degiskenler”
(instrumental variables), “Gnceki olay hiz
orani” (prior event rate ratio), “analizde
zamana bagh karnstirici ile basa c¢ikma”
(handling time-dependent confounding in the
analysis), “trend icinde trend arastirma
tasarimi” (the trend-in-trend research design)
gibi yontemler de bulunmaktadir (46).

mekanizmalarla yaptidi etkiler neticesinde
olmasi, ayni zamanda bir etken ile onun
sonucu arasinda diger tim etkilerden
soyutlanmis bir iligki olamayacagi ve mutlaka
diger UcUncul faktorlerin  bu iligkiyi
etkileyecedi anlamina gelmektedir. Bu
ylzden, epidemiyologlar ve  bilimsel
calismalar vydrlutecek olan diger tum
arastirmacilar tarafindan; etki degistirici,
karigtirici, carpistirici ve mediyator gibi
kavramlarin  bilinmesi ve c¢alismalarin
tasarim, yUritme ve analiz agamalarinda bu
Ucuncul faktorlerin mutlaka dikkate alinmasi
gerekmektedir.
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BILIMSEL ARASTIRMALARDA TEKRAR , "f%

EDILEBILIRLIK SORUNLARI VE ACIK BiLiMm ¥

Replication crisis in scientific studies and open science

Osman HAYRAN

Ozet

Ozenli calisma ve yodun caba gerektiren bilimsel arastirma siregleri ile aragtirma sonuglarinin saygin dergilerde
yayinlanmasi bir yandan bilimin bir yandan da bilim insaninin gelismesine katki saglamaktadir. Bilisim ve bilgi
teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak bilimsel caligsmalarda ve yayinlarda da hizli bir artis olmaktadir. Ne var ki bu
hizli artis sirasinda 6nemli ydntem hatalarina sahip pek ¢ok arastirma sonucunun saygin bilim dergilerinde yayin olarak
yer alabildigi, kisa stirede ¢ok sayida atif alabildigi gortilmektedir. Bu sorunu ifade etmek amaciyla kullanilan “tekrar
edilebilirlik krizi” tartismalari bilimsel ¢calisma ve yayinlarda agiklik, seffaflik 6zelliklerinin énkosul olmasi gerektigini
gOstermektedir. Bu amacla her turli bilimsel arastirma igin 6n-kayit uygulamasinin bir kural olmasi, hakem
degerlendirmelerinin sadece yayin asamasinda degil arastirmanin her asamasinda yapilabilmesi hatta kamusal
degerlendirmenin mimkiin olmasi, bilimsel sayginligin ve bilime giivenin korunmasi igin “agik bilim” uygulamalarinin
yayginlasmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Agik bilim, meta-bilim, tekrar edilebilirlik.

Abstract

Scientific research processes that require diligent work and intense effort and the publication of research results in
reputable journals contribute to the development of science on the one hand and scientists on the other. In parallel with
the developments in information and information technologies, there is a rapid increase in scientific studies and
publications. However, during this rapid increase, it is observed that many research results with significant
methodological errors can be published in reputable scientific journals and receive many citations in a short time. The
"replication crisis" discussions used to express this problem show that openness and transparency should be a
prerequisite for scientific studies and publications. For this purpose, pre-registration should be a rule for all kinds of
scientific research, referee evaluations should be possible not only at the publication stage but also at every stage of
the research, even public evaluation should be possible, and "open science" practices should become widespread in
order to protect scientific prestige and trust in science.

Keywords: Open science, meta-science, reproducibility.
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Giris

Cok yayin yapmak, cok atif almig
olmak bilimsellik gostergesi midir? Elimizde
daha iyi kriterler bulunmadigi surece bu
soruya verilecek en kisa yanit ne yazik ki
“evet” olacaktir. Yapilan yayin miktari ve bu
yayinlara alinan atif sayisi  gerek
akademisyenlerin yukseltiime ve
degerlendiriimesinde gerekse Universitelerin
degerlendiriime ve bilimsel siralamasinda
aranan onemli kriterlerin basinda
gelmektedir. Halen yaygin olan yaklagim bu
olsa da bilimselligin bunlardan ¢ok farkli bir
anlam tasidigi bu islerle ugraganlarin bildigi
bir gercektir.

Bilimsel  calismalarin  sonuglarini
yayinlamak, paylagsmak, baskalarina
duyurmak ve bu yayinlara atif almak bilim
insanlarinin en belirgin amaclari arasinda yer
almasi dogaldir. Yayin, bilim insaninin
emeklerinin bir ¢iktisi bir Grand, bir anlamda
kazancidir, varligidir. Alinan atiflar da takdir
goérmenin isareti, 6dultdur. Bagka bir deyisle
bilim insani icin yayinlar vitrin atiflar ise aldigi
alkiglardir. ~ Yayin  yapmanin  akademik
yukselmeler icin bir 6n kosul olmasinin
Otesinde bilim insanlarinin is ve yasam
doyumlarini arttirici, zenginlestirici etkileri
vardir. Ne var ki hazirlanan yazilarin saygin
bilim dergilerinde yayinlanmasi uzun bir
sureg¢ ve yogun emek gerektiren zahmetli bir
istir.

Yazinin  konusundan  baglayarak
yaziya konu olan arastirma yéntemlerinin
uygunlugu, gecerliligi ve tekrar edilebilirligi;
bulgularin 6zetlenme, sunum ve ifade edilis
bicimi; tartismalarin dayandigi kaynaklarin
yeterliligi ve gecerliligi, onerilerin bulgularla
uyumu ve kaynaklarin gosterim sekli gibi cok
sayida 6zen gerektiren konu bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak yazarin makalesinin dergi
tarafindan belirtilen format uygun sekilde
hazirlanmis olmasi gereklidir.

Yayin i¢in gonderilen makalenin 6nce
dergi editorleri tarafindan dergiye
uygunlugunun degerlendiriimesi daha sonra
da hakemlere gonderilerek bilimsel niteligi
konusunda gorus alinmasi gibi farkli stregler
ve slzgecler s6z konusudur. Bu sureclerin
basari ile tamamlanmasi ve yazinin
yayinlanma icin “kabul” almasi gerekir.
Ozellikle etki faktérii yiiksek olan bilim

dergilerine yayin i¢in génderilen makalelerin
¢ok olmasi nedeniyle dogal olarak bu tir
dergilerin kabul orani disik olmakta ve pek
¢ok makale reddedilmektedir.

Kisaca o6zetlemeye calistigim bu
yayin macerasi her bilim insaninin ve
akademisyenin sikga deneyimledigi ve iyi
bildigi sureclerdir. Bu sureglerin bir de az
bilinen, ortlk kalan yani vardir ki asil onun
Uzerinde durmak gerekir.

Ticari amaglarla ortaya ¢ikan ve para
karsiliginda makale yayinlayan “yagmac!”
dergiler ile yayin hayatina yeni basladigi igin
henlz herhangi bir uluslararasi dizin
tarafindan taranmayan dergilerde makale
yayinlamak goérece daha kolay olsa da ¢ok
tercih edilen bir durum degildir. O nedenle
bunlara iliskin kalite sorunlara deginmek
bagka bir yazi konusudur.

Burada s6z konusu olan uluslararasi
dizinlerde yer alan, etki faktéri yulksek
oldugu igin saygin ve guvenilir kabul edilen
dergilerdir.  Bu dergilerde  yayinlanan
arastirma makalelerinin hi¢ de sanildigi
kadar kusursuz olmadigi, editdr ve hakem
suzgeclerinin  ¢ok gegirgen olabildigi ve
makale degerlendirme slreclerinin  bazi
durumlarda inanilmaz bigimde hizh igledigi
gOrulmektedir.

Tekrar edilebilirlik sorunu ve bilimsel
yetkinlik

Son yillarda yayginlasan meta-bilim
arastirmalarinin bulgularina goére bilimsel
yayinlarin  énemli bir kisminda tekrar
edilebilirlik sorunu bulunmaktadir (1, 2).
Secici raporlama, istatistiksel fetisizm ve
tekrarlanmasi mimkiin olmayan s
akislan seklinde ortaya ¢ikan bu sorunun
Once sosyal bilimler arastirmalarinda daha
sonra saglik bilimlerinde yaygin oldugu
dikkati ¢ekmis ve son olarak da
epidemiyolojik  arastirmalardaki varhgi
tartisiimaya baslamistir (3).

Aslinda  bilimsel arastirmalardaki
nitelik sorunlarinin tartisilmasi her dénemin
konusu olup tekrar edilebilirlik sorununun da
hayli uzun bir gecmisi bulunmaktadir. ilk kez
1966 yilinda yapilan kapsamli bir galismada
saygin tip dergilerinde yayinlanmig 295
makalenin istatistik yontemleri
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incelendiginde bunlarin %73’Unde yapilan
yorumlarin,  varilan  sonuglarin  dogru
olmadigi goérulmustir (4). Yapilan pek g¢ok
arastirmada varilan sonuclarin baslangicta
planlanan amaglari, kurulan hipotezleri
desteklemedigi halde zorlama yorumlarla
desteklenmeye calisildiginin  gorlimesi,
yontemlerin  bagkalarinca tekrarlanmaya
elverigli netlikte olmadiginin dikkati cekmesi
Uzerine tekrar edilebilirlik sorunu ya da
“tekrar edilebilirlik krizi” glndeme
gelmistir (1). Gegen sulre igerisinde bu tir
sorunlarin  ozellikle saghk bilimleri ile
“yumusak bilimler” olarak bilinen sosyal
bilimler alaninda yogunlastigi anlasiimistir.
Bunlari  denetlemek amaciyla  gesitli
girisimler, duzenlemeler sonucu CONSORT,
EQUATOR Network gibi olusumlar ve
nihayet meta-bilim ortaya ¢cikmistir.

Meta-bilim, diger adlariyla
Meta-Arastirma ya da Kanita-Dayali
Arastirma,  “bilimin  bilimi” ya da

“arastirmalarin arastinimasi” demektir.
Baska bir deyisle “bilime kus bakisi
bakmak” anlamina gelmektedir (5). Bilisim
teknoloijilerinin gelisimi sayesinde daha dnce
dikkati gekmeyen ve yayinladiktan ¢ok sonra
dogrulugu tartisma  konusu  olabilen
arastirma yoéntemleri ve sonuglarinin artik
yayinlandiklari anda sorgulanabilir hale
gelmis olmasi bu alandaki calismalari
kolaylastirmistir.

Bir grup bilim insani tarafindan
hazirlanarak 2017 yilinda Nature dergisinde
yayinlanan “tekrarlanabilir, sinanabilir
bilim icin manifesto” isimli belge
meta-bilimin gelisimi acisindan énemli bir
adimdir (2). Konunun énemini farkeden bazi
Universitelerde ve arastirma kuruluslarinda
meta-bilim, meta-arastirma bolimleri,
merkezleri kurulmustur. Stanford
Universitesinde bulunan METRICS isimli
meta-aragtirma inovasyon merkezi
(https://metrics.stanford.edu/research),
Fetzer Franklin Vakfi tarafindan kurulan
meta-bilim merkezi
(https://metascience.com), bagimsiz  bir
kurulus olarak ortaya c¢ikan Acgik Bilim
Merkezi  (https://www.cos.io)  bunlardan
bazilaridir. Bilimsel arastirma yontemleri ve
yayin ilkelerinde aciklik, seffaflik ve tekrar
edilebilirlik meta-bilimin baslica faaliyet
alanlari arasinda yer almaktadir.

Scopus veri tabaninda 2000-2016

yillari arasini kapsayan zaman diliminde
yapilan bir taramada 9000 Kkisinin yilda
72'den fazla yayin yaptigi (yani her bes
ginde bir yayin) saptanmig, cesitli
nedenlerden dolayl elenen vyazarlardan
sonra 265 yazarin asiri uretken (hiperprolifik)
nitelikte oldugu gorulerek bunlari kapsayan
bir analiz ve anket calismasi yapilmistir (6).
Asin Uretken yazarlarin yaridan fazlasinin
Tip veya Saglik Bilimleri alanindan, en gok
ABD, Almanya ve Japonya’'dan, genellikle
epidemiyoloji alanindan ve kohort
galismalarindan  olduklari  gértlmustar.
Sadece 2016 yilindaki asin Uretken 81
yazarin ancak Ugte birinin Uluslararasi Tip
Dergi  Editorler Komitesinin  belirledigi
Vancouver kriterlerinin dérdunu de yerine
getirdigi  saptanmis  olmasi  Uzerinde
durulmaya deger bir bulgudur.

Yakin zamanda vyayinlanan bir
meta-bilim analizi konuyu daha da ilging hale
getirmektedir. Bu analizde yuksek etki
faktorla gesitli tip ve genel bilim dergilerinde
200'den fazla yayini bulunan Kisilerin
sistematik haritalamasi yapilmig, 700’den
fazla yayini oldugu gorilen yazarlarin ise
ayrintili incelemesi gerceklestiriimistir. (7)

Bu dergilerde 700’den fazla yayini
olan kigilerin agirlikli olarak bilim camiasi
disindan olduklari, sadece 3 tanesinin
doktora unvani bulundugu (osinografi,
farmakoloji ve organik kimya alaninda) fakat
bunlarin yayinlarinin da unvan aldiklari
alanla ilgili olmadigi, 7’sinin gazetecilik
alaninda yuksek lisans yaptigi, 2 tanesinin
de tip doktoru oldugu goéralmustar. Bu
yazarlarin tim yayinlarinin hemen hemen
ayni dergilerde yer aldigi, baska dergilerde
neredeyse hi¢ yayinlarinin bulunmadigi ve
birbirinden c¢ok farkli konularda yazdiklari
dikkati cekmistir. Nature, Science ve BMJ
arastirmaci olmayan bu yazarlarin
yayinlarinin en sik yer aldigi dergilerdir.

Yayin yaptiklari dergilerin standart bir
kurali olmasina karsin 6énemli bir kisminin
yayinlarinda “cikar catismasi
bulunmadigina” iliskin bilginin girilmemis
olmasi bir  baska ilging  noktadir.

Bunlar arasindan 2020-2022
yilllarindaki yayinlarina 100’den fazla atif
yapiimig olan makaleler ayrica
degerlendirildiginde bu yayinlarin sahibi 25
yazardan 13’Unun herhangi bir yUksek lisans
derecesinin bile olmadigi anlasiimistir. Bu
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yazarlar  genellikle  bilim  gazeteciligi
alanindan kisilerdir. Bilim gazeteciligi bilimsel
konularin siradan insana anlasilir bicimde
iletiimesi anlaminda 6nemli ve gerekli bir
alandir. Hatta bilim disi  sdylentilerin
yogunlastigi  dénemlerde  savunuculuk
yapma gibi 6énemli bir iglevi de so6z
konusudur. Ancak, bu alandaki uzmanlarin
bilim dergilerinde bilim insanlarinin 6ntne
gececek kadar ¢ok yayin yapmis olmalari ve
atif almalari sasirticidir.

Bu yazarlarin glincel ve haber degeri
de olan konulara yodunlagmalari nedeniyle
yazilarinin hakem slzgecinden ge¢meden
akademisyen yazarlarin yazilarindan daha
kisa slUrede yayinlanabilir olmasi bir dlgtde
anlagilabilir bir durumdur. Bunun dogal
sonucu olarak kamuoyu olugturma, bilgiyi
yayma, toplumu ve politikalar yonlendirme
anlaminda bilim insanlarindan daha etkili bir
konuma gelmelerini de normal kargilamak
muamkindir. Ancak, yazdiklari yazilarin
bilimsel degerinin bu telas icerisinde
genellikle gbéz ardi edildigi, hatta pek c¢ok
akademik unvanh kisinin de bu role
soyundugu goérulmektedir. Bu tlr yazarlarin
cikar iligkilerini saptamak ¢ok kolay
olmamakla birlikte saglik sektérinin cesitli
kesimleri ile dogrudan ya da dolayl iligkileri
oldugu, bir kisminin ise ideolojik ve politik

Neden acik bilim?

Saglik alaninda bilgi Uretimi 6zunde
kamusal nitelikte bir faaliyet olmak
zorundadir.  Patent almayr  gerektiren
teknolojik Urlnler, tani ya da tedavi amach
cihazlar, yeni ilaglar ya da asi-serum gibi
biyolojik Urtnler gelistirme calismalari bir
yana saglikla ilgili arastirma sonugclarini
yayinlamaya c¢alisan bilim insanlarinin bu
yayinlar yoluyla para kazanma gibi bir
kaygilari yoktur. Hal bdyle iken makalelerini
yayinlayan dergilerin bu makalelerin telif
hakkini devralarak baskalarinin erigimine
kapatmalari ve para karsiliginda satmalari
kural haline gelmig, bilinen ve siradan bir
uygulamadir. isin tuhaf tarafi kimsenin bu
duruma karsi c¢ikmamasidir. Oysa gerek
yapilan arastirmalarin sorgulanabilir,
tartisilabilir ve tekrarlanabilir olmasi igin
gerekse dogru bilgilerin  duyurulmasi,

yanliliklarinin oldugu sdylenebilir. Bilimsel
dergilerin ve veri tabanlarinin bu tar yazilan
“‘makale” kategorisine sokmasi bir anlamda
bu yazilarin bilimselliginin de
mesrulastiriimasi anlamina gelmektedir.

Bilimsel arastirmacilik ve vyayin
yapma konusunu akademik unvanli kisilerin
tekelinde olan bir alan olarak géormek tabii Ki
mumkidn degildir ve dogru da degildir. Ancak
burada ilging olan akademik unvanli kisilere
kiyasla bu kigilerin daha fazla yayin yapmisg,
daha fazla atif almis yani etki olusturmus
olmalaridir. Olusturduklari etkilerin insan
sagligini  olumlu yonde etkilemesi s6z
konusu ise buna saygl duymak gerekir.
Olusan etkiler sosyal medya fenomenleri
“‘influencer’larin, trollerin olusturdugu etkilere
benzemekte ise ciddi sorun var demekiir.
Dergilerin tanidigi, givendigi hatta kadrolu
bilim yazarlarinin olmasi dogaldir. Bu
yazarlar tarafindan siparis Uzerine yazilan
makalelerin ya da guncel konularda kaleme
alinmis kamuya yonelik yazilarin hakem
sizgecinden gecmeden ya da hafif bir
sizgecten  gecerek yayinlanmasi da
anlasilabilir bir durumdur. Bazi bilim dergileri
bu tlr yazilan ayr kategoriler altinda
yayinlamakla birlikte bazilarinin bilimsel
makale grubunda degerlendirmesi sorun
olusturmaktadir.

yayginlastiriimasi icin bilimde aciklik ve
seffaflik sarttir.

Nitekim yukarida deginilen
manifestoda bu amacla tim arastirmalar igin
on-kayit uygulamasinin standart hale
gelmesi, cok merkezli galisma tasarimlarinin
tesvik edilmesi, CONSORT ve PRISMA
benzeri raporlama standartlarinin
kullaniilmasi, hakem degerlendirmelerinin
cesitlendiriimesi, yayin Oncesi ve sonrasi
hakem degerlendirmesinin de yapilmasi gibi
onlemlerin gerekliligine vurgu yapilmakta
ornegin kamusal degerlendirmenin
geleneksel hakem degerlendirmesinden
daha etkili ve daha yararli olacagi ifade
edilmektedir. On-kayit uygulamasinin
Ozellikle p-hekleme ve veri traglamanin
online gegerek secici raporlamayi dnlemek
icin  gerekli bir ydntem oldugunun
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anlagiimasiyla birlikte ABD’de 1997 yilindan
beri klinik arastirmalara 6n-kayit zorunlulugu
getirilmistir. Bu uygulama 2005 yilindan beri
de ICJME tarafindan yayina kabul icin 6n
kosul haline gelmistir. On-kayit uygulamasi
sayesinde saglanan aciklik sonucunda daha
once %80-95 olan pozitif sonu¢ raporlama
orani %40’a inmigtir (8).

Degerlendirme sadece yayin oncesi
yapilan bir is de olmamalidir. Yayin sonrasi
hakemlik ve degerlendirme, planlama
asamasinda, analizlerin tamamlanmasi
sonrasinda yapilan degerlendirmeler

Epidemiyolojik arastirmalarda durum

Klinik arastirmalar icin artik kural
haline gelmeye baslayan aciklik, seffaflik ve
tekrar edilebilirlik konulari epidemiyolojik
arastirmalar icin heniz tartismali alanlardir.
Epidemiyolojik arastirmalarin karmasik olan
tasarimlari nedeniyle daha ziyade analitik
tekrar edilebilirligin  Gzerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu amacla yayin yapilirken
etik sorunlar gozetilerek anonimlestirilen veri
setlerinin ve kodlarinin da paylasiimasi
onemli bir adimdir. Nitekim International
Journal of Epidemiology bu uygulamayi
baglatan ilk dergidir. Bunun o6tesinde
epidemiyolojik arastirmalarda cok
degiskenlilikten kaynaklanan c¢esitli yanhlik
ve etkilesimlerin kontroli ve nasil kontrol
edildiginin gosterilmesi gerekmektedir.

Daha 6zet bir deyisle epidemiyolojik
arastirmalardaki tekrarlanma sorununun ne
Olclde toplumsal farkhliklardan ne olgide
arastirma yodntemlerinden veya sonuglarin
analizi ile raporlanmasindan kaynaklandigini
sOylemek zor olmaktadir. Bazi
arastirmalarda ayni ham verilerin yeniden
analiz edilmesi durumunda ayni sonuglarin
elde edilemedigi durumlarla
karsilasilabilmektedir (3). Ote yandan ham
veri setlerinin ve kodlarin paylasimi aciklik
anlaminda 6nemli adimlar olmakla birlikte
arastirmanin sayginhigina goélge duistrecek
girisimlere, kasitli analizlere yol agmasi da
mamkindr.

On-kayit uygulamasinin
epidemiyolojik arastirmalarda kural haline

arastirma sonuclarinin  gavenilirligi  ve
yayginlasmasi igcin o6nemlidir. Hatta acik
hakem deg@erlendirmesinin yayin kalitesini
arttirdigi gorilmektedir (9).

Bilimin kamusal anlamda guvenilir
olmasi icin gerekli olan dort temel Ozellik
yetkinlik, duriistliik, yararhlhik ve seffaflik
seklinde siralanmaktadir (10). Ozellikle
seffaflik ve aciklik, tekrar edilebilirlik
sorununun asilmasi icin bir 6n kosul olmak
zorundadir.

gelmesinin her zaman mumkin olamayacag!
ya da sakincalarinin olabilecegi yoninde
tartismalar strmektedir. Ancak, 0zellikle
hipotezlerin test edilmesi gereken deneysel
tasarimh arastirmalarda tanimlayici
arastirmalara kiyasla daha yararli olacagi
kesindir. Ayrica basta p-hekleme olmak
Uzere pek cok bilissel yanhligi énleyici bir
role sahip olmasi s6z konusudur.

Ozellikle geng arastirmacilarin agik
bilim  uygulamalari  konusunda tesvik
edilmeleri 6Gnem tasimaktadir. Nitekim bunun
“https://reproducibilitea.org”  gibi  girisim
ornekleri bulunmaktadir.

Bilimsel calismalardaki tekrar
edilebilirlik ve agiklik konularinin dinamikleri,
nedenleri ve sonuglari kuskusuz bu yazida
deginildigi kadar kisa degildir.

Bilimsel calismalarin ve
arastirmalarin 6zgur disunce Urini olmasi
gerekir. Bu anlamda arastirmaciligi

kisitlayict sinirlarin, anlamsiz derecede kati
kurallarin olmamasi gerektigini savunmak
her akh basinda bilim insaninin temel
ilkesidir. Ancak denetimden uzak ve tekrari
mumkun olmayan yontemlerle Uretilen yanhsg
bilgilerin yol acacagi yonlendiriciligin de bir
anlamda yeni bir soémurgecilik tdrine
donlsebilecegini hatta donustiguni akilda
tutarak su  sorulara yanit aramak
gerekmektedir:

-Cok yayinda yer almak, ¢ok yayin
yapmak anlamina gelir mi? Cok yayin sahibi
olmak bilimsellik géstergesi midir?
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-Bilimsel  makale  yayinciliginda
“‘influencer” ya da trol roli var midir, olmali
midir?

-Dergi editorleri, hakemler yapilan
arastirmalarin  bilimselligini mi  yoksa
ilgingligini mi degerlendirmektedir?

-Dergi hakemleri ve editorlerinin
yetkinliklerinin  kriterleri var midir, olmal
midir?

-Dergi editorlerinin ya da hakemlerin
kendi  fikir  hirsizliklarini engelleyici
mekanizmalar var midir, nelerdir, olmali
midir?
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BIR HALK SAGLIGI SORUNU: Fa

iYOT YETERSIZLIiGi B

A public health issue: lodine deficiency

Gokge UGURLU'™, Dilek ASLAN'

Ozet

iyot yetersizligi diinyada énemli ve dnlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Bu makalede, diinyada ve Tiirkiye’de énemli
bir halk saghgdi sorunu olan iyot yetersizliginin halk saglhgr bakis agisiyla gincel bilimsel veriden yararlanarak
incelenmesi, verinin farkli degiskenler kullanilarak degerlendiriimesi ve 6nleme konusunda oOnerilerin gelistiriimesi
amagclanmistir. inceleme kapsaminda literatiir taramasi yapilmistir. Gérsel sunumlarda kullanilan tlkelerin durumlarin
gbsteren lyot Kiiresel Is Birligi Agi'ndan alinan veriler, farkli (ilkelerden ulusal, bélgesel kapsamda 2005 ve 2020 yillari
arasinda yapilan durum tespit calismalarindan yararlanilarak olusturulmustur. Insani Gelisme Endeksi igin Birlesmis
Milletler tarafindan yayinlanan rapor kullaniimigtir. Verinin goérsel sunumu icin Microsoft Excel programi kullanilarak
haritalandirma yapilmistir. Dlnyada, bazi bdlgelerde ve gereksinimi fazla olan, ulasimi az olan gruplarda iyot
yetersizliginin sorun oldugu gérilmistir. Iyot Kiresel is Birligi Agrndan alinan veriye goére 26 (lkede iyot alimi
yetersizdir. Alimi yetersiz olarak degerlendirilen 26 (lkenin sekizinin insani Gelisme Endeksi diisiik, besinin orta,
dérdiiniin yitksek ve sekizinin gok yiiksektir. Bir tilkenin insani Gelisme Endeksi belirtimemistir. iyot alimi yetersiz olarak
siniflandirilan 26 Ulke verisinin dokuzu dogurganlik ¢caginda kadinlarda, 15'i okul ¢agi yas grubu ve/veya ergenlerde,
ikisi yetiskinlerde ve biri tiim yas gruplarini kapsayacak calismalarla yetersizlik saptanmistir. lyot yetersizliginden
kaynaklanan sorunlar uygun halk saghgi midahaleleri ile 6nlenebilir. Calismalarin bu yénde yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Iyot yetersizligi, halk sagligi, énleme ve kontrol.

Abstract

lodine deficiency is a significant and preventable public health problem in the world. In this paper, we aimed to assess
iodine deficiency, a significant public health problem in the world and Turkiye, using current scientific data from a public
health point of view to evaluate the data using different variables and to develop recommendations for prevention.
During the review process, a literature review was conducted within the defined scope. The information presented in the
visual presentations regarding the status of various countries concerning iodine was acquired from the lodine Global
Network. This data was gathered through population-based surveys conducted at national and regional levels from
2005 to 2020 across multiple countries. The report published by the United Nations was used for the Human
Development Index (HDI). The Microsoft Excel program was utilized for mapping to present the data visually. It has
been observed that iodine deficiency is a significant issue in specific regions, and among groups with high needs, there
is limited access to iodine worldwide. Based on data from the lodine Global Network, there are 26 countries where
iodine intake is inadequate. Out of the 26 countries evaluated for inadequate intake, eight had a low HDI, five had a
medium HDI, four had a high HDI, and eight had a very high HDI. The HDI of one country was not specified. Of the 26
countries classified as having iodine deficiency, nine were found to be inadequate in women at reproductive age, 15 in
school-age and/or adolescents, two in adults and one in all age groups. Problems caused by iodine deficiency can be
prevented by appropriate public health interventions. Studies in this direction are recommended.

Keywords: lodine deficiency, public health, prevention and control.

1- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali. Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Gékce UGURLU
e-posta / e-mail: gokceugurluu@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 04.10.2023, Kabul Tarihi / Accepted: 24.10.2023

ORCID: Gékge UGURLU : 0000-0002-6976-8451
Dilek ASLAN : 0000-0002-4053-2517

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Ugurlu G, Aslan D. Bir halk sadligi sorunu: lyot yetersizligi. ESTUDAM
Halk Saghdi Dergisi. 2023;8(3):382-92.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2023;8(3) 382


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1370984
https://orcid.org/0000-0002-6976-8451
https://orcid.org/0000-0002-4053-2517

Giris

lyot yetersizligi, diinyada gorilen
onemli halk saghgr sorunlarindan biridir.
insanlarin  yasam  kalitesini  derinden
etkilemektedir (1). Iyot yetersizligi neden
oldugu hastaliklardan dolayi toplumun sosyal
ve ekonomik gelisimini de etkilemektedir (2,
3). iyot yetersizligi gelismekte olan Ulkelerde
daha agir seyretmesine ragmen gelismis
Ulkelerde de gorUlmektedir ve dusik
maliyetle kolayca dnlenebilir bir sorundur (4).
Yapilan calismalarda distk gelirli,
savunmasiz gruplarda gebelik oOncesi ve
gebelik doneminde iyot takviyesine, iyotlu tuz
girisimine uyumun distk oldugu ve degisik
Ulkelerde iyot yetersizliginin devam ettigi
gbsterilmistir (5-7). Iyot yetersizligi; toprakta
az olmasi, tlketilen gidalarda yeterince
olmamasi ve diyetle alinmasinda yetersizlik,
kaybin artmasi gibi nedenlerle olugmaktadir
(1, 8).

Gegmise gore tuzlarin iyotlanmasi ile
iyot yetersizligi sikligi azalmasina ragmen en
yaygin mikrobesin eksikliklerinden biridir ve
dinya nifusunun %35-45'ini etkiledigi tahmin
edilmektedir. iyot yetersizligi, guatrin en
yaygin nedenidir ve dinya gapinda tahmini
2,2 milyar insani etkilemektedir. Guatr sikhg,
iyot yetersizliginin derecesine baglidir (9).

Bu makale ile dinyada ve Turkiye’de
onemli bir halk sagh§l sorunu olan iyot
yetersizliginin halk sagligi bakis agisiyla
guncel bilimsel verilerden yararlanarak
incelenmesi, verilerin farkli degiskenler
kullanilarak degerlendiriimesi ve Onleme
konusunda Onerilerin gelistiriimesi
amaclanmistir.  lyot yetersizliginin  halk
sagligi bakis acisiyla degerlendiriimesi
amaciyla literatiirden faydalaniimistir. Gorsel
sunumlarda kullanilan Glkelerin durumlarini
gésteren Iyot Kiresel Is Birligi Agrndan
alinan veriler, farkhi Ulkelerden ulusal,
bdlgesel kapsamda 2005 ve 2020 yillari
arasinda yapilan durum tespit
calismalarindan yararlanilarak
olusturulmustur (10). insani Gelisme Endeksi
icin Birlesmis Milletler’in yayinladigi rapor
verilerinden yararlaniimistir (11). Makale
iceriginde verilerin gorsel sunumu

icin Microsoft Excel programi kullanilarak
haritalandirma yapilmistir.

iyot Yetersizligi

Tiroid hormonlarinin temel bileseni
olan iyot, bazi gidalarda dogal olarak
bulunan, tuz tirlerine eklenen ve besin
takviyesi olarak bulunan bir eser elementtir.
Tiroid hormonlari vicutta protein sentezi ve
enzimlerin fonksiyonu dahil pek ¢ok 6nemli
metabolik aktiviteyi dizenlemektedir (12).
Cocuklarda ve yetiskinlerde, metabolizma ve
beyin gelisimi dahil birgcok anahtar fizyolojik
fonksiyon acisindan gerekli bir mikrobesindir
(9). Yeterli iyot olmadan tiroid hormonlari
dizgin c¢alisamamaktadir. Tiroid bezinin
yetersiz veya asiri ¢calismasina sebep olarak
farkli olumsuz etkilerle beraber hipotiroidizm
ve hipertiroidizm gibi tibbi durumlara yol
acabilmektedir (13). Yapilan galismalar, iyot
yetersizliginin; guatr, kretenizm, bilissel
bozukluk ve olumsuz obstetrik sonuclari
iceren genig bir hastalik yelpazesine neden
oldugunu gdstermistir (14). Yetersiz iyot alimi
bazi kanserlerin gelisim riskinin artmasi ve
IQ dusiklagu ile iliskilendirilmektedir (15,
16). Iyot yetersizligi gocuklarda bilissel ve
motor gelisimi bozarak c¢ocuklarin okul
basarisini, yetiskin dbnemde insanlarin
uretkenligini ve is bulma durumunu
etkilemektedir. Gebelerde fetal gelisim icin
iyot alimina 6zen gdsteriimelidir (4). lyot
yetersizliginin insanlarda blyime ve gelisme
Uzerinde bu etkileri "iyot vyetersizligi
bozukluklar" olarak adlandiriimaktadir (17).
Dinya Saglik Orgiti’niin iyot yetersizligi

bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
eliminasyonunun izlenmesi konulu
raporunda Hetzel'in makalesinden

uyarlanarak yer verilen iyot yetersizliginin
yas gruplarina gére sebep oldugu hastalik
spektrumu Tablo 1°de gosterilmistir (18, 19).

iyot Yetersizliginin Degerlendiriimesi ve
iyot Gereksinimi

iyot yetersizligi icin Klinik
degerlendirme, goérintlileme yontemleri ve
biyokimyasal tahliller 6nem arz etmektedir.
Biyokimyasal tahliller icinde idrar iyot
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Tablo 1: iyot yetersizligi bozukluklarinin/hastaliklarinin spektrumu (18, 19).

Gruplar

iyot yetersizliginin saghk sonuglan

Batln yas gruplari

Guatr
Hipotiroidizm
Nukleer radyasyona karsi artan duyarlilik

Spontan diisik
Olii dogum

Fetus Konjenital anomali

Perinatal mortalite

Mutizm, spastik dipleji, sasilik, hipotiroidizm,
Yenidogan boy kisaligi ve zihinsel yetersizligi iceren

endemik kretenizm
Bebek olimi

Cocuk ve ergen

Mental iglev bozuklugu
Gecikmis fiziksel gelisim
iyot ile indiiklenen hipertiroidizm

Yetigkin

Mental iglev bozuklugu
iyot ile indiiklenen hipertiroidizm

Tablo 2: iyot diizeylerinin siniflandiriimasi (21).

idrar iyot konsantrasyonu

Ortalama iyot alimi

(mcglL) (mcglgiin) Duzey
<20 Ciddi eksiklik
20-49 Orta duzey eksiklik
50-99 75-149 Hafif eksiklik
100-199* 150-299 Optimal
200-299 300-449 Gereksinimden fazla
>299 Olasi fazlalik

*Gebelik déneminde idrar iyot konsantrasyonu 150-249 mcg/L yeterli olarak kabul edilmektedir.

konsantrasyonu ve kan  degerlerine
bakilmaktadir (20-22). Tani/degerlendirme
Olgutleri Tablo 2'de gosterilmigtir (21).

iyot elementi viicutta Uretilmemekte,
iyotun disaridan alinmasi gerekmektedir

(13). lyotun ginlik gereksinimi yas
gruplarina goére farklilik gostermektedir.
Tablo 3'te Diinya Saglhk OrgUti’nin énerdigi
alinmasi gereken gunluk miktarlar
belirtiimistir.

Tablo 3: Yas gruplarina gore gunltk iyot gereksinimi (21).

Yas Gruplari Ginlik gereksinim
0-6 yas 90 mcg/gln
6-12 yas 120 mcg/gln

12 yas Uzeri ve erigkinler

150 mcg/gln

Gebelik* ve emzirme donemi

250 mcg/glin

*Gebelerde, T, hormon (retimindeki artis nedeniyle iyot gereksinimi daha yliksektir (21).

Diinyada lyot Yetersizligi

iyot Kiiresel is Birligi Agrndan alinan
veriye gobre dinya genelinde iyot alimi
degerlendirildiginde 26 ulke yetersiz, 135
ulke vyeterli, 13 dlke asin alim olarak

siniflandirilmigtir, 22 Glke icin  deger
belirtiimemistir. Yetersiz olarak
degerlendirilen ulkelerde galismanin
yapildigi yas gruplarini ve ilgili Ulkelerin
insani Gelisme Endeksini gdsteren haritalar
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asagida sunulmustur (10). Veri cesitli insani Gelisme Endeksi disiik, besinin orta,

Ulkelerden ulusal ve bolgesel olarak dérdundn ylksek ve sekizinin ¢ok yuksektir,
2005-2020 yillari arasinda toplanmisgtir. bir llkenin insani Gelisme Endeksi
incelemeye gore; iyot alimi yetersiz belirtiimemigstir (Sekil 1).

olarak siniflandirilan 26 Ulkenin sekizinin

Bing lle goglendirfimigtir
© Australlan Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

B Dusuk M Orta W YUksek M Cok Yuksek [ Bilinmiyor

Sekil 1: iyot alimi yetersiz olarak siniflandirilan 26 tlkenin insani Gelisme Endeks kategorileri.

Bing lle gOglendirfimigtir
© Australian Bureau of ft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenein

B Okul ¢agi ve/veya ergenlik Dogurganlik ¢caginda kadin M Tum yas gruplarnn I Yetiskin

Sekil 2: iyot alimi yetersiz olarak siniflandirilan 26 tilkede verilerin toplandidi yas gruplari.
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iyot alimi yetersiz olarak
siniflandirilan 26 dlke verisinin  dokuzu
dogurganhk caginda kadinlarda, 15’i okul
cagi yas grubu velveya ergenlerde, ikisi
yetigkinlerde ve biri tGm yas gruplarini
kapsayacak calismalarla yetersizlik

saptanmistir (Sekil 2).

Okul cagdr yas grubu velveya
ergenlerden veri toplanan 143 Ulkenin iyot
alimi 14’Unde yetersiz, 116’sinda vyeterli,
13’Unde asin alim olarak saptanmistir (Sekil
3).

Bing lle gOglendirfimigtir

© Australian Bureau of Statistics, es, M i, fo, OpenStreet™Map, TomTom, Wikipedia, Zervin

M Yetersiz M Yeterli W Asini

Sekil 3: Okul ¢agi ve/veya ergenlerden veri toplanan 143 llkede iyot alim durumu.

Savunmasiz Gruplarda iyot Yetersizligi
Dusuk  egitimli,  sosyoekonomik
dezavantajli ve gé¢gmenler gibi savunmasiz
gruplarda iyot yetersizligine dikkat edilmelidir
(23). Viyana'da yapilan bir calismaya goére
gebeler klinik olarak anlaml dizeyde iyot
yetersizligi tehlikesiyle kargi kargiyadir (24).
italya’da yapilan bir galismada arastirmaya
katilan Ozellikle yabanci uyruklu gebelerde
iyot yetersizligi gdzlenmistir (25). ispanya’nin
Lleida sehrinde alti yasinda okula giden
cocuklarla yapilan bir calismada iyot
yetersizligi prevalansi dnceki ¢alismalardan
daha diguk bulunmasina ragmen gé¢men
erkek c¢ocuklarda iyot vyetersizligi diger
cocuklara goére daha ylksek saptanmistir
(26). Norvec'te yasayan Somalili gégmenler
ile yapillan bir calismada cinsiyet,
sosyoekonomik gecmis, yas ve mevsim fark
etmeksizin Somalili gb¢menlerde iyotun
yetersiz oldugu gértlmustir. Toplumun farkh
gruplarinda iyot aliminin tespit edilmesi ve
toplum genelinde, 0&zellikle savunmasiz

gruplarda yeterli iyot alimini saglayacak
Onlemlere dikkat edilmesi 6nerilmigtir (27).
Kuzey italya’da yapilan bir calismada diisiik
farkindalik dizeyi tespit edilmis iyot alim
durumunu iyilestirmeye ve bilgi dizeyini
artirmaya ydnelik kamu programlarina olan
ihtiyag  vurgulanmigtir ~ (28).  isveg'te
go¢cmenlerde papiller ve folikller tiroid
kanserinin arastirildigl bir calismada elde
edilen veri, dislik ya da yuksek iyot alimi
olan bolgelerden gelen gécmenlerin papiller
karsinom riski altinda oldugunu gostermistir
(29). Almanya’nin Stuttgart sehrinde 96
siginmaci ile yapilan bir ¢alismada tespit
edilen en dusik mikrobesin alimlari, D
vitamini ve iyot olarak bulunmustur; kadinlar,
erkeklerden daha duslUk oranda almakta
olup gebe, emziren ve iki yas alti ¢ocugu
olan kadinlarda D vitamini ve iyot alimina ek
olarak ortalama demir ve folik asit alimlari da
referans degerlerin altinda bulunmustur. Bu
gruplarin beslenmesine 6zel olarak dikkat
etmek gerekmektedir (30).
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Diinyada Miicadele Ornekleri

iyot yetersizligi ile ilgili dnlenebilir
sorunlar igin 20. yuzyllda kiresel tuz
iyotlanmasi programlari baslatiimigstir.
Olumlu etkilerine ragmen sorun tamamen
¢ozlilmemistir (15). Dunyada iyot kullanimi
hakkinda bilgilendirme ve farkindalik
olusturulmasi amaciyla 21 Ekim “Kiresel
iyot Eksikligi Bozukluklarini Onleme Gunu”
olarak belirlenmistir (31). Birlesmis Milletler
Cocuklara  Yardim Fonu (UNICEF)
tahminlerine goére dinya nifusunun %89'u
iyotlu tuz kullanmaktadir (32). 2022 yilinda
126 Ulkede zorunlu ve 21 Ulkede gonulll tuz

iyotlanmasi yapilmistir. iyotlu beslenme son
15 yilda 194 J(lkenin 152’sinde kesitsel
toplum tabanli idrar iyot konsantrasyonlari
(urinary iodine concentrations-UIC) dlgulerek
yapilan calismalarla degerlendiriimektedir.
idrar iyot konsantrasyonu degerlendirmesi,
tim kaynaklardan (deniz arinleri, sut Grunleri
ve yumurtalar vb.) yakin zamanda iyot alimini
yansittigi icin kullaniimaktadir (14).

iyot yetersizliginin ortadan
kaldiriimasi, 2000 yilinda Birlesmis Milletler
(BM) Uye Devletleri tarafindan kabul edilen
Binyll Kalkinma Hedeflerine de katkida
bulunmaktadir (33).

Tablo 4: iyot yetersizligi bozukluklarinin eliminasyonunun Binyil Kalkinma Hedeflerine katkisi (33).

Hedef 1: Mutlak Yoksulluk ve Acligi Ortadan
Kaldirmak

Iyot yetersizligi bozukluklarini ortadan kaldirmak,
o6grenme yetenegini ve entelektiel potansiyeli
artirarak daha iyi egitim alip daha yuksek ucretler
kazanilmasini saglar.

Hedef 2: Herkesin Temel Egitim Almasini
Saglamak

Artmis bilissel gelisim ve 6grenme kapasitesi,
okul performansinin artmasini ve okulu
birakmanin azalmasini saglar.

Hedef 3: Kadinlarin Konumunu Guglendirmek
ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Gelistirmek

Cocuklarda iyot yetersizligi bozukluklarinin
ortadan kaldiriimasi, kadinlarin gocuk bakimi
yuklerini azaltir, evdeki kaynaklari serbestlestirir
ve kadinlara gelir getirici isler icin daha fazla
zaman yaratir.

Hedef 4: Cocuk Ollimlerini Azaltmak

Iyot yetersizliginin azaltiimasi, diisik, 6lii dogum
ve diger gebelik komplikasyonlari ile neonatal
olim sikhiklarint dasurar.

Hedef 5: Anne Saghgini lyilestirmek

Tiroid hastaligi sikhdinin disik olmasi ve iyot
yetersizliginin diger klinik sonuglari dogurganlik
c¢agindaki kadinlarin saghigini iyilestirir.

Hedef 8: Kalkinma igin Kiresel Ortakliklar
Gelistirmek

iyot yetersizliginin siirdiiriilebilir sekilde ortadan
kaldiriimasina yonelik programlar, kiresel,
boélgesel ve Ulke diizeylerinde ortakliklari
glglendirir.

Binyil Kalkinma Hedeflerinin
ardindan ortaya konulan BM Surdurtlebilir
Kalkinma Amaglari kapsaminda da genel
saglik ve beslenme sorunlarina yodnelik
Onerilerin ozellikle ikinci ve Uglncl amag
kapsaminda oldugu anlagiimaktadir (34).

iyot Yetersizligi ile Tiirkiye’de Miicadele
Tarkiye’de de endemik bir sorun olan
iyot yetersizligi ve hastaliklarinin
onlenmesine yonelik 1994 yilindan beri T.C.
Saglik Bakanhg: tarafindan “iyot Yetersizligi
Hastaliklarinin ~ Onlenmesi  ve  Tuzun

lyotlanmasi Programi” yritiilmektedir. 1998
yilindan itibaren sofralik tuzlar iyot ile
zenginlestiriimektedir. Turk Gida Kodeksi
Tuz Tebligi ile tum sofra tuzlarinin iyot ile
zenginlestiriimesi saglanmistir. Bu teblige
gore sofra tuzu “Dodrudan son tliketiciye
sunulan, ince ogdtilmas, iyotla
zenginlestirilmis,  rafine  edilmis  veya
edilmemis islenmis tuz”dur ve 25-40 mg/kg
oraninda  potasyum iyodat katiimasi
zorunludur (16, 35-37). Turkiye Beslenme ve

Saglik Arastirmasi 2017 verisine gore 15 yas
ve Uzeri bireylerde yemekte kullanilan tuz
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tirine bakildiginda bireylerin %83,9'u ve
sofrada/tuzlukta  kullanilan  tuz  tdrine
bakildiginda bireylerin %66,5’i iyotlu tuz
tercih etmektedir (38). Aileler tuz tuketimlerini
azaltmalari, ancak kullandiklarin tuzun iyotlu
olmasi konusunda bilinglendiriimelidir (2).
Tarkiye'de iyodun 6nemini anlatmak, iyotlu
tuz kullanimini yayginlastirmak, farkindahgi
artirmak amaci ile Haziran ayinin ilk haftasi
(1-7 Haziran) iyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi Haftasi olarak belirlenmistir (36).
lyot cok kolay kayba ugramaktadir, giin
Isiginda, fazla nem olan ve ylksek sicakhgi
olan ortamlarda azalmaktadir. iyotlu tuz
dolap icinde 1sik almayacak sekilde kapakli
ve koyu renkli bir kap icinde muhafaza
edilmelidir. Muhafaza edilen yer nemsiz
olmalidir ve iyotlu tuz yemege pisirildikten
sonra veya yenilen anda koyulmalidir. Tuz

Primordial ( \
korunma Primer
Korunma korunma
duzeylerinin ilk "risk
adimi faktérlerine
"nedenlerin yonelik
nedenleri ile mudahale
mucadele"

aliminin kisitlanmasi gereken hipertansiyon
gibi  tibbi  durumlarda  glnlik iyot
gereksiniminin karsilanmasina dikkat
edilmelidir (2, 16).

Halk Saghg Bakis Acisiyla Onleme
Yaklasimlar

iyot yetersizligini énlemek icin halk
saghgr yaklasimlarina oncelik verilmelidir.
Genel tanimlari  geregi; hastaliklarin
olusmadan onlenmesi ve saghgin
gelistirilmesi icin primordial ve primer
koruma; erken tani ve tedavi igin sekonder
koruma, komplikasyonlarin énlenmesi igin
tersiyer koruma anlayisi toplumsal her
sorunda oldugu gibi iyot eksikliklerine bagh
sorunlarda da yol gOstericidir. Halk
saghginda onleme yaklasimlari Sekil 4'de
sunulmustur (36, 37).

N )

Sekonder .
Tersiyer
) korunma it s
erk?end;avr?l ve "rehabilitasyon
yaklasimlar" hizmetleri

N

Sekil 4: Onleme icin halk saghgi yaklasimlari (39, 40).

Sekil 4’'te de sunulan yaklasimlarla
uyumlu iyot yetersizligini dnleme adimlari
asagida yer almaktadir:

v Iyot yetersizligine neden olan sosyal,
ekonomik, cevresel etkenleri saptayip ilgili
kamusal muldahalelerin  ve  cevresel
dizenlemelerin gergeklestiriimesi édnemlidir.
“‘Nedenlerin nedenine yodnelik mudahale”
olarak akilda kalmalidir.

v’ Risk faktorlerine yonelik 6nleme
programlari primer korunma igin érnek olarak
verilebilir. Gida zenginlestirilmesi primer
korunma  Onlemleri arasindadir.  Gida

zenginlestiriimesi, bir veya daha fazla
mikrobesin 6gesinin, bir gida iginde bulunma
durumundan bagimsiz olarak o gidaya
eklenmesidir, zenginlestiriimis giday tiketen
hedef grubun oldugu bdlgede mikrobesin
eksikliginin ~ 6nlenmesi amaclanmaktadir.
Gida zenginlestiriimesi  ile, gidalarda
hazirlama saklama kosullari nedeniyle kayba
ugrayan besin oOgelerinin eklenmesi, sinirli
besin dgeleri ile temel gidalarin igeriklerinin
zenginlestirimesi ve besin  6gelerinin
yetersiz tlketimi ile ortaya cikacak saglik
sorunlarinin onune gecilmesi
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saglanmaktadir (40). Dunyadaki pek c¢ok
Ulkede basarn ile sdrdarilen kiresel tuz
iyotlanmasi gida zenginlestiriimesine bir
ornektir (41).

v/ Rutin saglik muayeneleri ile bireylerde
yeni gelisen iyot yetersizligi kaynakli saglik
sorunlarina tani konulabilir.

v Iyot yetersizliginden kaynaklanan ve

Sonug ve Oneriler

iyot yetersizliginden kaynaklanan
hastaliklar ve diger sorunlar uygun halk
saghglr miudahaleleri ile 6nlenebilir. Yapilan
mudahaleler ile iyot yetersizligi sikhginin
azaltiimasina ragmen tamamen dnlemek igin

agir sonuglara yol acan hastaligi olan
bireylere rehabilitasyon hizmetleri
saglanmalidir.

Butin adimlarda gereksinimleri fazla
olan gebeler, emziren kadinlar, ¢gocuklar ve
iyot yetersizligi yasayan bireyler géz dninde
tutulmalidir (5, 23-25, 27, 30).

calisiimahdir. Dinyada mevcut durum
belirlenerek gereksinim temelli ve tum
topluma yonelik mudahalelerin  etkisi
izlenmeli, degerlendiriimeli ve gerektiginde
ihtiyaca yonelik glincellenmelidir.
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Diger / Miscellaneous

COVID-19, VARYANTLAR VE GUNCELLENEN
ASILAR

COVID-19, variants, and updated vaccines

Onur ER!

Ozet

SARS-CoV-2, hastaneye yatis ve mortalite de dahil olmak {izere ciddi sonuglari olabilen bir viriistir. Ozellikle yaslilar ve
altta yatan tibbi rahatsizliklari olan kisilerin ciddi sonuglarla karsilasma riski ylksektir. SARS-CoV-2'nin, yil boyunca
Ongdrulemeyen zamanlarda dolagiminin devam etmesini kolaylastiran mutasyonlar edinme yetenegdine sahip olmaya
devam ettigi gorilmektedir. Varyantlarin ortaya ¢ikisi, COVID-19 bulasi ve hastalik siddetini tespit etmek i¢in birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinde siirveyans sistemlerini gliclendirerek SARS-CoV-2'ye karsi surekli tetikte olmanin
Onemini gostermektedir. Mimkinse alinan tim SARS-CoV-2 pozitif érnekler, dolagsimdaki varyantlarin duzenli olarak
izlenmesini kolaylastirmak igin siralanmali ve rapor edilmelidir. Diinya Saghk Orgiitii su anda, ilgi ceken (i¢ varyant ve
izlenmekte olan yedi varyant dahil olmak Uzere cesitli SARS- CoV-2 varyantlarini izlemektedir. COVID-19'un ciddi
sonuglarina karsi daha iyi koruma saglayabilmek icin COVID-19 asi igeriginin guincellenmesi gerekliligi ortaya ¢cikmig ve
asllarin uygulanmasi icin yeni rehberler gelistiriimistir. Derlemenin amaci, COVID-19 i¢in dolasimdaki varyantlari, bu
varyantlar de@erlendirilerek hazirlanan giincellenen as! igerigini ve asilamadaki hedef gruplari 6zetleyebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii hastaligin izlenmesinin devam edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, asilanma, varyantlar, Diinya Saglk Orgiiti.

Abstract

SARS-CoV-2 is a virus that can have serious consequences, including hospitalization and mortality. The elderly and
people with underlying medical conditions are at particularly high risk of serious consequences. SARS-CoV-2 appears
to continue to have the ability to acquire mutations that facilitate its continued circulation at unpredictable times
throughout the year. The emergence of variants demonstrates the importance of constant vigilance against
SARS-CoV-2 by strengthening primary and secondary healthcare surveillance systems to detect COVID-19
transmission and disease severity. If possible, all SARS-CoV-2 positive samples received should be sequenced and
reported to facilitate regular monitoring of circulating variants. The World Health Organization is currently monitoring
several SARS-CoV-2 variants, including three variants of interest and seven variants under monitoring. For better
protection against the serious consequences of COVID-19, the COVID-19 vaccine content needs to be updated and
new guidelines for the administration of vaccines have been developed. This review aims to summarize the variants in
circulation for COVID-19, the updated vaccine content based on these variants, and the target groups for vaccination.
The World Health Organization emphasizes the importance of continued monitoring of the disease.

Keywords: COVID-19, vaccination, variants, World Health Organization.
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Giris

4 Ekim 2023 itibariyla dinya ¢apinda
771 milyondan fazla dogrulanmig COVID-19
vakasl ve 6,9 milyondan fazla bu hastalik
nedenli 6lum rapor edilmigtir (1). Dunya
Saglk Orgiti (DSO)'niin en son yayinladig
verilere gore son 28 glnlik (28 AJustos- 24
Eylil 2023) donemde 685.000’den fazla yeni
COVID-19 vakasi ve 1900'den fazla
COVID-19 nedenli 6lum bildirildi. Bununla
birlikte; su anda rapor edilen vakalar, kiresel
olarak test yapmadaki ve raporlamadaki
azalma nedeniyle enfeksiyon yuzdelerini
dogru bir gekilde temsil etmemektedir (2).
DSOye goére siirveyans ve raporlama,
varyant takibi, erken Kklinik bakimin

Genel Bakis

Dunyada vyeni vaka sayisi, 28
Adustos- 24 Eylul 2023 arasindaki 28 gunlik
donemde onceki 28 gunlik déneme kiyasla
%55 azalmig ve 685.000'den fazla yeni vaka
rapor edilmistir. Yeni dlimlerin sayisi dnceki
28 glnlik ddneme gore %34 azalmis olup
1900'Un Uzerinde yeni 6lum bildirilmigtir. Bu
28 gunluk sure boyunca ulkelerin %41'i (234
Ulkeden 96's)) DSO'ye en az bir vaka
bildirmistir; bu ylzde 2022'nin ortasindan bu
yana dusmektedir. Bu bilgilerin vakalarin
mevcut oldugu gercek Ulke sayisini
yansitmadigini belitmek énemlidir (2).

Bolgesel dizeyde, altt DSO
bélgesinin dérdliinde yeni bildirilen 28 gunlik
vakalarin sayisi azalmig veya sabit kalmistir.
Bu bodlgeler icerisinde Afrika Bolgesi (-%92),
Bati Pasifik Bolgesi (-%65), Glneydogu
Asya Bolge (-%23) ve Amerika Bodlgesi
(+%3) bulunmaktadir. Vaka sayilarinin arttigi
boélgeler ise Avrupa Bolgesi (+%19) ve Dogu
Akdeniz Bolgesi (+%53)’dir. Yeni bildirilen 28
gunlik doénemde oOlumlerin sayisi Afrika
Bolgesi (+%33), Dogu Akdeniz Bodlgesi
(+%88) ve Glneydodu Asya Bolgesi
(+%111)'nde artmig, Amerika Bolgesi (-%58),
Avrupa Bolgesi (-%54) ve Bati Pasifik
Bolgesi (-%15)'nde azalmigtir (5).

Ulke diizeyinde, 28 glnliik siirede en

saglanmasi, yuksek riskli gruplara
asllamanin uygulanmasi ve havalandirmanin
iyilestiriimesi hala blyik 6énem tasimaktadir
3)

DSO verilerine gore, 26 Eylil 2023
tarihi itibariyla dinyada toplam 13 milyardan
fazla doz asi yapilmistir (1). Asi korumasi,
yeni c¢ikan varyantlar sebebiyle gittikce
azalmakta ve COVID-19'un ciddi sonuclari
olarak goérulen hospitalizasyon ve mortalite
riski de buna bagl olarak artmaktadir. Bu
nedenle, asi igeriginin dolagsimda olan
varyantlari icerecek sekilde gincellenmesi
gerekliligi ortaya cikmistir (4).

yuksek sayida yeni vaka Giney Kore
(392.073 yeni vaka;-%70), italya (60.885
yeni vaka; +%84), Birlesik Krallik (29.959
yeni vaka; -%5), Rusya Federasyonu
(28.441 yeni vaka; +%132) ve Meksika’dan
(26.746 yeni vaka; +%3) bildirilmistir. Bu 28
glnlik strede en ylksek yeni 6lim sayilari
Avustralya (734 yeni 6lim; +%263), italya
(232 yeni 6lum; +%6), Guney Kore (122 yeni
0lim;-%80), Meksika'dan (106 yeni o6lim;
-%26) ve Hindistan’dan (103 yeni o6lum;
+%758) bildirildi (2). Son veriler 2023’lin 38.
haftasinda rapor  veren Ulkelerdeki
SARS-CoV-2 PCR ylzde pozitiflik oraninin
ortalama %17 oldugunu go6stermektedir
(Sekil 1) (2).

Avrupa’da Agustos 2023'te, Avrupa
Birligi/Avrupa Ekonomik Alani (AB/AEA)
icinde ve disinda yuksek derecede
mutasyona ugramis yeni bir Omicron alt
soyunun, BA.2.86'nin tespit edildigi rapor
edilmistir. Dlinya ¢apinda ¢ok az sayida vaka
tespiti dogrulanmis olsa da bir¢ok tlkede bu
varyantin toplum icinde dlsik dizeyde
bulastigindan stiphelenilmektedir.
Mutasyonlar agisindan, varyant su anda
dolasimda olan SARS-CoV-2
varyantlarindan  olduk¢a  farkhdir  ve
AB/AEA'da halihazirda dolasimda olan
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Sekil 1: FluNet’e bildirilen verilere gére, SARS-CoV-2 testi pozitiflik oranlari
(5 Ocak 2020- 24 Eylil 2023).

varyantlari basarih  bir sekilde geride
birakirsa enfeksiyon olasiligini arttiracagi
distnulmektedir. XBB.1.5 benzeri+F456L
varyantlari veya BA.2.86 enfeksiyonunun su
anda dolagimda olan varyantlarla
kargilastirildiginda daha gsiddetli hastalik
veya ciddi hastaliga karsi asi etkinliginde
azalma ile iligkili olduguna dair bir gosterge
bulunamamigtir.  Bununla birlikte yaglilar
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veya komorbid hastaliklari olan kisiler,
enfekte olduklarinda ciddi sonuclarla

kargilasma riskiyle karsi karsiyadir. Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDCY)’
ye bildirilen veriler, 2023’Un 34. haftasinin
sonunda (27 Agustos 2023'te sona eren),
AB/AEA bdlgesinde SARS-CoV-2 bulaginin
arttigini gostermektedir (Sekil 2) (5, 6).

100 bin kigi bagnayogun
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Sekil 1: ECDC'ye bildirilen verilere gére, AB/AEA bdélgesinde SARS-CoV-2’nin epidemiyolojik
gostergeleri (10cak 2023-27 AJustos 2023).
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Virise atfedilemeyen cesitli faktorler,
COVID-19 bulagsmasina iligkin epidemiyolojik
gOstergelerde gbézlenen artiglara  katki
saglayabilmektedir. Mevsimsel tatillerde
baylk toplantilar ve artan seyahatler,
bulasma olasihginin artmasina katkida
bulunabilmektedir. Birka¢c ay slren dusuk
hastalik insidansinin ardindan, enfeksiyona
karsi immunolojik koruma seviyelerinin de
azalmisg olabilecegi de dusundlmektedir.

SARS-CoV-2 Varyantlar

Kiresel SARS-CoV-2 varyantlar su
anda XBB'nin soyundan gelen soylarla
karakterize edilmektedir. XBB, muhtemelen
birlikte dolasan iki Omicron BA.2 soyu (BJ.1
ve BM.1.1.1) arasinda meydana gelen bir
rekombinasyondan kaynaklanmistir. XBB ilk
olarak Eylul 2022'de tespit edilmis ve
oldukca basarili bir soy haline gelmistir. Su
ana kadar 300'den fazla XBB soyundan
gelen alt soy tanimlanmis olup, bunlar orijinal
XBB omurgasinin uzerine ilave mutasyonlar
tasimaktadir. Kuresel varyantlar, yakin
zamana kadar, spike proteininde XBB.1.5
benzeri varyantlar olarak adlandirnilan Ug
mutasyonun  (N460K, S486P, F490S)
varligiyla karakterize edilen bir grup XBB
grubunun hakimiyetindeydi. Bununla birlikte,
F456L mutasyonunu
(XBB.1.5-benzeri+F456L) tasiyan yeni bir
XBB.1.5 varyant grubu, su anda dinyanin
¢ogu bolgesinde XBB.1.5 benzeri gruplarin
yerini almistir(7).

8-10 Agustos 2023 itibariyla ECDC,
ek spike protein degisikligi F456L'ye sahip
tim XBB.1.5 benzeri soylari SARS-CoV-2
ilgi ceken varyantlar (VOl's- Variants of
interest)  olarak  siniflandirmisti.  Bu
siniflandirmanin nedenleri sunlardir:

a) AB/AEA lkelerinden alinan pozitif
orneklerde bu mutasyonun oranindaki hizli
artig,

b) Toplumdaki bulasin  epidemiyolojik
gostergelerinde hafif bir artis ve

Mevsimsel degisikliklerdeki nufus
hareketliligi SARS-CoV-2 bulagsmasinin
artmasina katkida bulunmus olsa bile,
bulasma henlz 6ngorilebilir bir mevsimsel
dizeni takip etmemistir. SARS-CoV-2'nin, yil
boyunca ongorilemeyen zamanlarda
dolagsiminin devam etmesini kolaylastiran
mutasyonlar edinme yetenegdine sahip
olmaya devam ettigi gortlmektedir (5).

¢) Mutasyonun su sekilde tahmin edilmesi ve
dogrulanmasi: daha once dolasan
varyantlarla karsilastirildiginda bagisikliktan
kacisa katkida bulunacak bir dn in vitro
calisma.

Su ana kadar F456L varyantlarinin
endise yaratan varyantlara (potential
Variants of Concern- VOC’s) iligkin
kriterlerden herhangi birini kargiladigina dair
bir kanit bulunmamaktadir(5).

DSO su anda asagidakiler de dahil
olmak Uzere cesitli SARS-CoV-2
varyantlarini izlemektedir:

« ilgi geken varyantlar (VOI's- Variants
of Interest): XBB.1.5, XBB.1.16 ve EG.5.

« izlenmekte olan varyantlar (VUM’s —
Variants Under Monitoring): BA.2.75,
BA.2.86, CH.1.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2
ve XBB.2.3.

EG.5 dinya capinda su anda en
yaygin VOI'dir ve epidemiyolojik 32. haftada
(7- 13 Agustos 2023) sekanslarin %26,1'ini
olusturarak ayni hafta sikhgi %22,7 olan
XBB.1.16'y1  geride birakmistir. EG.5,
orneklerin %15,4'Gn0 olusturdugu 28. hafta
(10- 16 Temmuz 2023) ile karsilastinldiginda
sikliginda gézle goérulir bir artis gostermistir.
XBB.1.16 ve EG.5 sirasiyla 109 ve 57
Ulkeden rapor edilmistir. Dlinya c¢apinda
toplam 124 Ulkeden rapor edilen XBB.1.5,
28. haftadaki sekanslarin %12,2'sine kiyasla
32. haftadaki sekanslarin %10,2'sine karsilik
gelen bir dusus gdstermigtir (Tablo 1) (3).
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Tablo 1: SARS-CoV-2 VOr’leri ve VUM’lari rapor eden ulkelerin sayisi ve varyantlarin gérulme
yuzdesi (2023’Un 28. ve 32. haftalari arasindaki donem).

Subgrup Ulkeler Sekans 2023-28.h 2023-29.h 2023-30.h 2023-31.h 2023-32.h

ilgi Ceken

Varyantlar
XBB 1.5 124 269.726 12,2 11,5 10,3 9,7 10,2
XBB 1.16 109 52.868 22,9 23,8 22,7 24,5 22,7
EG.5 57 12.895 15,4 18,6 22,1 229 26,1

izlenmekte Olan

Varyantlar
BA.2.75 125 123.914 2,3 1,6 1,4 1,3 0,9
BA.2.86 7 21
CH.1.1 96 43.112 0,6 0,7 0,7 0,9 0,8
XBB 130 70.196 6,5 6,6 6,0 6,1 5,0
XBB.1.9.1. 107 58.606 12,6 12,4 12,7 11,8 13,2
XBB.1.9.2. 86 27.671 7.1 6,4 5,9 5,2 4,6
XBB.2.3 76 10.754 4,9 5,0 5,4 4,9 5,5
Atanmamis 95 152.492 3,3 1,8 0,7 0,1 0,1
Diger 209 6.772.234 11,4 11,1 11,5 12,1 10,7

Asidaki Giincel Geligsmeler

Amerika Gida ve llag Idaresi
(FDA)nin, Asilar ve llgili Biyolojik Uriinler
Danisma Komitesi (Vaccines and Related
Biological Products Advisory
Committee-VRBPAC), 15 Haziran 2023'te,
sonbahardan itibaren Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullaniimak Uzere
glncellenmis  COVID-19  asilar  igin
SARS-CoV-2 varyantlarini tartismak ve
Onerilerde bulunmak Uzere toplanmistir.
Komite, 2023 sonbaharindan itibaren
ABD'de kullanima ydnelik 2023-2024
COVID-19 ag!I formulasyonu igin oybirligiyle
asl iceriginin Omicron varyantinin XBB
soyuna ait bir COVID-19 asisina
glncellenmesine oy vermigtir.  Verilerin
degerlendiriimesi ardindan komite, XBB.1.5
varyantini tercih ettigini aciklamistir. Bu
toplantt  sirasinda danisma  komitesi;
SARS-CoV-2 virls varyantlarinin dolasimini,
mevcut agi etkinligini, yakin zamanda
dolasimda olan virls varyantlarina karsi
mevcut asilarin etkinligini gbzden
gecirmiglerdir (7).

Glncellenen asilarin, halihazirda var
olan varyantlardan kaynaklanan COVID-19’a
kargl iyi bir koruma saglamasi beklendigi
aciklanmigtir. FDA, belirgin sekilde daha
oldurict bir varyantin ortaya c¢ikmasini
engellemek icin, mevsimsel grip asisinda

oldugu gibi, COVID-19 aslilarinin igeriginin de
yillik olarak guncellenmesi gerekebilecegini
6ngormektedir(8). Bivalan mRNA COVID-19
asllar arttk Amerika Birlesik Devletleri'nde
onerilmemektedir (9, 10).

FDA'nin Biyolojik Degerlendirme ve
Arastirma Merkezi direktort Dr. Peter Marks,
"Asilama, hospitalizasyon ve mortalite de
dahil olmak Uzere COVID-19'un ciddi
sonuglarina karsi strekli koruma agisindan
kritik 6neme sahip olmaya devam ediyor.
Halk, bu glncellenmis asilarin kurumun
glvenlik, etkililik ve Uretim kalitesi agisindan
kati bilimsel standartlari karsiladigindan
emin olabilir. Uygun durumda olanlarin asi
yaptirmayi dudstnmelerini siddetle tavsiye
ediyoruz.” agiklamasinda bulunmustur (8).

Laboratuvar calismalarindan elde
edilen veriler, gincellenen asilarin XBB.1.5,
XBB.1.6, XBB.2.3.2 gibi varyantlarla birlikte
EG.5.1 (Eris) varyantina karsi da antikor
yaniti olusturdugunu gOstermistir(11).
Asilarin yuksek gelirli Ulkelerde Ozellikle risk
gruplarina hem primer hem de hatirlatma
dozu olarak eylil 2023’ten itibaren
uygulanmaya baslanmistir (12-14).

Moderna  COVID-19 Asisi  ve
Pfizer-BioNTech COVID-19  Asilarinin
2023-2024 formulasyonlarinin kullanimina
iliskin dneriler;
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[0 5 yas ve Uzeri herkesin 1 doz glincel
(2023-2024 Formul) mRNA COVID-19 agisi
olmasi énerilmigtir.

[l 6 ay-4 yas arasi gocuklar igin:

« ik asilama: 2 doz giincellenmis
Moderna veya 3 doz glncellenmis
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi yapilmasi
onerilmistir.

 Daha 6nce mRNA dozlar almis
olanlar: Onceki doz sayisina bagh olarak 1
veya 2 doz guncellenmis Moderna veya
guncellenmis Pfizer-BioNTech COVID-19

Sonugc ve Oneriler

Varyantlarin ortaya ¢ikigi, COVID-19
bulasi ve hastalik siddetini tespit etmek icin
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
surveyans sistemlerini guglendirerek
SARS-CoV-2'ye karsi stirekli tetikte olmanin
onemini vurgulamaktadir. Mdmkin
oldugunda, alinan tim SARS-CoV-2 pozitif
numuneler, dolagsimdaki varyant verilerinin
surekli degerlendirmesini kolaylastirmak icin
siralanmali  ve Tdm  Grip  Verilerinin
Paylasimi Kiresel Girisimi'ne (GISAID) ve
Avrupa Surveyans Sistemine (TESSy) rapor
edilmelidir. Saglik c¢alisanlarinin ve daha
genis halkin katilimini saglayan iletisim
kampanyalari, yuksek risk gruplar igin
COVID-19 asisiI konusunda guncel kalmanin
oneminin vurgulanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (5).

Saglik ¢alisanlari COVID-19 yeniden
asllamasinda oncelik olarak
degerlendiriimektedir. Saglik c¢alisanlarinin
asllanmasinda, virise daha fazla maruz
kalmalari g6z ©nlne alindiginda yeni
enfeksiyona karsi koruma saglamak ve
soguk aylarda &6nemli bir SARS-CoV-2
dalgasi durumunda saglik sistemlerinin

asisi gerektigi dusinilmustar.
Orta veya ciddi derecede bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilerde;

0 ilk asilama: 3 dozluk giincellenmis
Moderna veya glncellenmis
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi yapilmasi
gerektigi dnerilmistir.

[] Daha 6nce mRNA dozlari almis
olanlar: Onceki doz sayisina bagli olarak 1
veya 2 doz guncellenmis Moderna veya
guncellenmis Pfizer-BioNTech COVID-19
asisi gerektigi dusiniimustar.

calisma yetenegini en Ust dizeye ¢ikarmak
amaclanmigtir.

COVID-19 icin bilinen risk
gruplarindaki, son asi dozunu bir yil veya
daha uzun slre 6nce almis olan Kisiler,
Ozellikle ciddi COVID riski altinda
olabilmektedir ve oncelikli olarak hedefe
alinmalari gerekebilmektedir. Guncellenen
asilarin asiya 6zgli mevcut bilgiler dikkate
alinarak, COVID-19 ve influenzaya yoénelik
es zamanli asllama vyapilabilecegi de
degerlendirmektedir (9).

Guncellenen asilarin mevcut
COVID-19 varyantlarina karsi etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmakla Dbirlikte,
varyantlara gére degismeyen
pan-koronavirus asilari gibi yeni asilarin
geligtiriimesi igin arastirmalara devam
edilmektedir (15). Varyantlarin
siniflandirmalari, dolagimdaki varyantlarin
degisen epidemiyolojisini yansitacak sekilde
gerektiginde degistirilecekti. DSO, tim
SARS-CoV-2 varyantlarinin yayginhg: ile
viral 0Ozelliklerdeki degisiklikleri izlemeye
devam etmektedir (3).
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