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Degerli Okurlar, Arastirmacilar ve Saglik Profesyonelleri,

"Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalart Dergisi" olarak 2023 yilimin 2. cildinin 3. sayisim siz degerli
okuyucularimizla paylasmanin onurunu ve heyecanini yasiyoruz. Bu sayimizda, saglik bilimleri ve klinik

aragtirmalarin gesitli yonlerini ele alan, disiplinlerarasi bir yaklagim sunan 6zgiin makaleler yer almaktadir.
"Tortikollis Konusunda Tiirkiye'de Yapilmus Lisansiistii Tezlerin incelenmesi"

Tirkiye'deki tortikollis arastirmalarina odaklanan bu g¢alisma, lisansiistii tezlerin analizini yaparak bu alandaki

bilimsel gelismeleri ve egilimleri ortaya koyuyor.

"Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Kadinlarin Bebek Bakimina iliskin Kiiltiirel ve Fonksiyonel Olmayan

Uygulamalan"

Kadinlarin bebek bakimiyla ilgili kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarini inceleyen bu makale, saglik

politikalar1 ve pratiklerine yonelik dnemli bilgiler sunuyor.

"Fizyoterapi Ogrencilerinin Venz Tromboemboli Bilgi Diizeylerinin Farkindahk Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirllmas1"

Venoz tromboemboli konusunda fizyoterapi 6grencilerinin bilgi diizeylerini arastiran bu ¢alisma, egitimin dnemini

ve etkisini vurguluyor.

"Trafik Kazas1 Sonrasinda Kas iskelet Sistemi Yaralanmasi Olan Bireylerde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Programina Katilimin Sekel Oranlari ile Karsilastirilmasi"

Trafik kazalar1 sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyonun 6nemini ortaya koyan bu aragtirma, klinik uygulamalara

degerli katkilar sagliyor.
"Afetlerde Kirilgan Gruplarin Saghg"

Afet durumlarinda kirilgan gruplarin saglik ihtiyaglarina odaklanan bu makale, bu énemli konuda farkindaligi

artirmay1 ve ¢ozim Onerileri sunmay1 amagliyor

Her bir makale, saglik alanindaki giincel ve gelecekteki zorluklara 151k tutmakta ve bu zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in gerekli bilgi ve stratejileri sunmaktadir. Bu sayimizin, saglik profesyonelleri, arastirmacilar ve bu

alana ilgi duyan herkes i¢in degerli bir kaynak olacagina inaniyoruz.



Bu degerli caligmalari okumanizi sabirsizlikla bekliyor ve saglik bilimleri alanindaki bilgi birikiminizi

genigletmeniz i¢in sizleri bu sayimizi incelemeye davet ediyoruz.

Saglik ve bilgi dolu giinler dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU

Bas Editor
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Tiirkiye’de Tortikollisi Konu Alarak Yapilmis Lisansiistii Tezlerin incelenmesi
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Investigation of the Postgraduate Theses About Torticollis in Turkiye
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melikeakcaalan@gmail.com

OZET

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de tortikollis ile ilgili
yapilan lisansiistii tezlerin incelenmesidir. Ulusal Tez
Merkezi’nde kayith ve erisim izni olan tezler
“tortikollis” ve “torticollis” anahtar kelimeleri
kullanilarak ve herhangi bir tarih kisitlamast
yapilmadan taranmistir. Ulusal Tez Merkezi’nde kayitli
ve dahil edilme kriterlerine uygun olan 9 tez ayrimtili
olarak incelenmistir. Bu tezler, yaymlandiklari yil,
yazildiklart dil, tiir (yiiksek lisans/tipta
uzmanlik/doktora/yan dal uzmanlik), yazarlarin baglh
bulunduklar1  iniversiteler, tezlerin  ¢aligildiklar:
anabilim dallar1 (disiplinler), 6rneklem ve yontem
bakimindan incelenmigstir. Tezlerin %55’ inin uzmanlik
tezi, %22’sinin yiiksek lisans tezi, %11 inin doktora tezi
ve %11’inin de yan dal uzmanlik tezidir. Bunlardan
yalnizca biri anatomi anabilim dalinda yiiriitiilmistiir.
Tamamu tiirkge dilinde yazilmis olup %45°1 yetiskinler,
%22’si bebekler, %22’si ¢ocuklar ve %11°1 de fetiisler
lizerinde yiriitilmistir. Bu ¢alismada tortikollis
konusunda yapilmig lisansiistii tezler incelenmistir.
Tortikollisin ve altta yatan nedenlerin ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesi prognoz agisindan ¢ok
onemlidir. Erken tedavi tortikollisin prognozu iizerinde
o6nemli bir etkiye sahiptir. Tim bu durumlar
degerlendirildiginde bu konudaki tez sayisinin azligi
dikkat ¢ekicidir. Ayrica Anatomi Anabilim Dali'nda bu
konuda yapilmis sadece bir ¢caligma bulunmaktadir. Bu
calisma, tortikollis konusunda daha fazla c¢aligmaya
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tortikollis; Lisansiistii; Anatomi;
Tez

ABSTRACT

The aim of this study is to examine postgraduate theses
on torticollis in Tiirkiye. Theses registered in the
National Thesis Center with access permission were
inquired by searching the keyword "torticollis" in
Turkish, English and Latin languages and without any
date restriction. Nine theses registered in the National
Thesis Center meeting the inclusion criteria were
examined in detail. These theses were investigated in
terms of the year they were published, the language they
were written in, the type (master's/medical
specialty/doctorate/specialty minor), the universities of
which the authors were affiliated, the departments
(disciplines) in which the theses were studied, sample
and method. 55% of the theses were specialty theses,
22% were master's theses, 11% were doctoral theses and
11% were subspecialty theses. Only one of them was
conducted in the department of anatomy. All the theses
were written in Turkish and 45% were conducted on
adults, 22% on infants, 22% on children and 11% on
fetuses. In this study, postgraduate theses on torticollis
were examined. A detailed evaluation of torticollis and
its underlying causes is essential in terms of prognosis.
Early treatment has a significant effect on the prognosis
of torticollis. When all these conditions are evaluated, it
is remarkable that the number of the theses on this
subject is low. In addition, there is only one study on
this subject conducted in the Department of Anatomy.
This study shows that more researches are necessarily to
be carried out related to torticollis.
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Correspondence: 'Melike AKCAALAN

JHSCR

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dah, Ankara, Tiirkiye

E-mail: melikeakcaalan@gmail.com

Received: 21/12/2023 Accepted: 28/12/2023 Available online: 31/12/2023

2979-9856/ISSN

109


mailto:melikeakcaalan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0781-0754

Akcaalan, M J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):109-116

GIRIS

1912 yilinda tanimlanan “tortikollis” terimi, anlami agisindan incelendiginde; Latince’den
tiretildigi goriilmektedir. Latince’de egilmis veya biikiilmiis anlamina gelen “tortus” ve boyun
anlamindaki “collum” kelimelerinden tiiremistir (1,2,3). Tarihte kesfedilen ilk tortikollis
vakasinin MS 300’14 yillardan kalma 25-35 yaslarinda erkek bir mumyada oldugu
distiniilmektedir (4). En sik goriilen servikal distoni sekli olan tortikollis boyun ya da ense
kaslariin istemsiz olarak gergeklesen spazm neticesinde goriilen postural bir deformite olarak
tanmimlanmaktadir. Genellikle, musculus sternocleidomastoideus’un hafif kasili kalmasi ve
kisalmasi ile karakterizedir (5). Tortikollis sonucunda kisinin basi etkilenen tarafa dogru lateral
fleksiyonda ve yiizii de karsi tarafa bakacak sekilde rotasyondadir. Dogum 6ncesinde kasta
olusan fibr6z doku tiimorii, tortikollisin en sik nedeni olarak bilinmektedir. Zor dogum sirasinda
bebegin basinin fazlaca ¢ekilmesi sonucunda kas liflerinde yirtilmalar gerceklesmekte ve bu
durum da kanamalara sebep olmaktadir. Bolgede olusan hemoraj sonrasinda gelisen fibrozis ve
kontraktiir sonucu kas boyunda kisalma goriiliir (6). Kisalan kas, etkilenen tarafta ipsilateral
bas tilti ve kontralateral yiiz ile ¢ene rotasyonuna neden olur (3). Konjenital muskiiler tortikollis
tortikollisin en yaygin nedeni iken daha az yaygin nedenler arasinda vertebral anormallikler,
okiiler tortikollis, gastrointestinal bozukluklar, boynun yumusak doku enfeksiyonlari, posterior
fossa tlimorleri ve iyi huylu paroksismal tortikollisin yer aldig1 bildirilmistir (7). Literatiirde
muskiiler tortikollisin goriilme sikliginin %0.3-%2.0 arasinda degistigi ve ileri yasta sik
goriilmedigi bildirilmistir (2).

Tortikollisin dogru bir sekilde degerlendirebilmesi i¢in musculus sternocleidomastoideus’un
anatomisinin ve varyasyonlarinin 1iyi bilinmesi gerekir. Servikal bolgede planlanacak
operasyonlar agisindan olduk¢a Onemlidir (8). Bu kasin, ndrovaskiiler bircok yap1 ile
komgulugunun olmasi cerrahi agidan 6énemini artirmaktadir. Kasa ait varyasyonlarin bilinmesi
pek ¢ok yapinin korunmasini saglar. Bu yapilara kasi innerve eden nervus accessorius, arteria

carotis communis, vena jugularis interna, plexus brachialis ve plexus cervicalis’in dallar1 6rnek
verilebilir (9,10).

Konjenital muskiiler tortikolliste 6nerilen tedavi segenekleri gozlem, aktif pozisyonlama, pasif
manuel germe egzersizleri ve gerekli durumlarda cerrahi miidahaledir. Erken fizik tedaviye
baslanmasi gereken durumlar olabilir. Boyun rotasyonu sirasinda bir kisitlilik fark edilmesi bu
duruma Ornek olarak verilebilir. Konjenital muskiiler tortikollis tedavisi i¢in pasif germe
egzersizleri en sik kullanilan yontem oldugu bilinmektedir (3,11). Konjenital muskiiler
tortikolliste erken donemde tedaviye baslandig: takdirde tam iyilesme sagladigina dair yapilan
caligmalar mevcuttur (11,12). Tiim bu durumlar goz 6niine alindiginda tortikollis ve tedavisi
onem kazanmaktadir.

Bu konuda lisansiistli diizeyde yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi, tortikollis tanisinin farkl
tanilarla karigtirabilmesi, taninin sinirlarinin keskin olarak ¢izilememesi, bu bozukluga dair
cesitli durumlarin netlikle anlagilamamasi gibi sonuglara neden olabilecektir. Calismanin amaci
tortikollisi konu alan lisansiistii tezleri incelemek, incelenen tezlere dair kantitatif veriler
sunabilmek ve lisansiistii egitim diizeyinde bu konuya verilen 6nemi ortaya koyabilmektedir.
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YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evreni Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nde taranan lisansiistli
tezlerinden olusmaktadir. Orneklem ise tez iginde “torticollis” ya da “tortikollis” anahtar
sozcugi kullanilarak taranmistir. Bu anahtar kelimelere gore toplamda ulasilan tez sayis1 40°tir.
Erisim izni olmayan ve tekrarlayan tezler ¢caligma dis1 birakildiginda 19 teze ulasilmistir. Bu
tezlerden 10 tanesi hayvanlar {izerinde yapildigindan inceleme dis1 birakilmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 9 adet lisansiistii tez incelenmistir. Anahtar kelimeler Tiirkge, Ingilizce
ve Latince dillerinde aratilmistir. Arastirma, retrospektif tanimlayici niteliktedir. Arastirmada
zaman periyodu olarak herhangi bir kisitlama yapilmayarak en son tarama 15.08.2023 tarihinde
yapilmistir. Ilgili tezlerin yaymlandiklar1 yil, yazildiklari dil, tiir (yiiksek lisans/tipta
uzmanlik/doktora/yan dal uzmanlik), yazarlarin bagli bulunduklar {iniversiteler, tezlerin
calisildiklar1 anabilim dallar1, 6rneklem ve yontem bakimindan incelenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Tiirkiye’de yapilmis olan lisansiistii tez olmasi, bu tezlerin “tortikollis”i konu almis olmasi,
erigim izinli olmasi, insanlar iizerinde yapilmis olmasi ¢alisma ile ilgili dahil edilme kriterlerini
olusturmustur. Bu kriterleri saglamayan tezler ¢aligma dis1 birakilmistir.

Veri Analizi

Aragtirmacinin gelistirdigi tez inceleme formunda tiim incelemeler Microsoft Excel 2010
programinda aracilig1 ile bir ¢izelge haline getirilmistir. Tiirkiye’de tortikollis kavramu ile ilgili
lisansiistii tezlerin tematik ve/veya metodolojik agidan incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamuistir. Arastirma sonucunun “torticollis/tortikollis” kavraminin Tiirk literatiiriindeki
gelisimine katkida bulunmasi ve 6zgiin bir perspektif sunmasi beklenmektedir.

Kisithhiklar/Simirhliklar

Bu aragtirmanin sonuglar1 yalmzca Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabaninda
paylasima acilmis olan, tortikollis hastaligini konu alan lisansiistii tezlerden, erisilen tezlerin
amaglarinda belirtilen genel 6zellikleri kapsamaktadir.

Etik Onay

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi lisansiistii tezleri, 2547 Sayil1 Yiiksekogretim
Kanunu Ek Madde 40 hiikiimleri gercevesinde bilime katki saglamak, bilimsel arastirma ve
faaliyetleri desteklemek amaciyla elektronik ortamda erisime agiktir. Erisime agik olan tezler
Kisisel verilerin korunmasi kanununa uygun sekilde incelendiginden “Etik Onay” alinmamustir.

BULGULAR

Caligsma kriterlerine uyan 9 lisansiistii tez ayrintili olarak incelenmistir. Bu tezlerden; %55’ inin
uzmanlik tezi, %22’sinin yiiksek lisans tezi, %11 ’inin doktora tezi ve %11’inin de yan dal
uzmanlik tezi oldugu belirlenmistir. Tezlerin yiiriitiildiigli tiniversite ve anabilim dalina gore
dagilim tabloda verilmistir. Incelenen lisansiistii tezlerden yalnizca biri anatomi anabilim
dalinda tretilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Lisansiistii Tezlerin Yiiriitiildiigii Universite ve Anabilim Dallarina Gére Dagilimi
(n=9)

Kategori Alt Kategori TEZ TURLERI Toplam
Uzmanhk Yiiksek Doktora Yan dal n=9 %
lisans uzmanhk

énkara 1 - - - 1 11
Universitesi
Atatiirk 1 - - - 1 11
Universitesi

Yapildig:

tiniversite Dokuz  Eyliil 1 - - - 1 11
Universitesi
Gaziantep - 1 - - 1 11
Universitesi
Hacettepe 1 - 1 - 2 22
Universitesi
i"stanbul - 1 - 1 2 22
Universitesi
Uludag 1 - - - 1 11
Universitesi
Noroloji 3 - - - 3 33

Anabilim

dah Cocuk Saghg 1 - - - 1 11
ve Hastaliklar
Sinir Bilim - 1 - - 1 11
Ortopedi 1 - - - 1 11
Fizyoterapi ve - - 1 - 1 11
Rehabilitasyon
Cocuk - - - 1 1 11
Norolojisi
Anatomi - 1 - - 1 11

Yapilan tezlerden %45°1 yetigkinler, %22’s1 bebekler, %22’si ¢ocuklar ve %11°1 de fetiisler
lizerinde ylriitiilmistiir. Bu tezlerin 4 tanesi kesitsel, 3 tanesi retrospektif ve 2 tanesi de
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prospektif tiirde yazilmustir. incelenen tezlerin tiimii Tiirkce dilinde yazilmistir ve devlet
iiniversitelerinde yiiriitiilmiistiir. Tezler, 2005 ve 2022 arasinda yiiriitiilmiis olup yillara gore
dagilim1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Tez Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi

2,5

1,5

1
i I I I I I I I
0

2005 2010 2015 2017 2018 2019 2021 2022

Uretilen tezler damigmanlarin iinvanma gére de incelenmis olup bu dagilim tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Tez Danismanlarinin Akademik Unvanlarina Gore Dagilimi

Tez damsymaninin akademik unvan1  Tez sayisi (%)

Profesor 6 (%67)
Dogent 2 (%22)
Cift danisman 1 (%]11)

TARTISMA

Bu arastirmada, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabaninda tortikollis ile ilgili
yapilan toplam 9 lisansiistii tez incelenmistir. Lisansiistii tezler, bireylerin akademik gelisim
siirecleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yapilan arastirmalar sonucunda tortikollisi konu alan
lisansiistii tezlerin az sayida olmasi dikkat ¢ekicidir.

Literatiirde, konjenital muskiiler tortikollis tedavisine erken donemde baslandiginda tamamen
iyilesme gosterdigine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Yaklasik ii¢ ay siiren bir tedavi planinin
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ardindan bebeklerde tam bir iyilesme oldugunu belirleyen Keklicek ve Uygur calismasinda bu
durumun dogal seyrine birakilmamasi gerektigini vurgulamistir. Ciinkii tedaviye gec kalinmasi,
bazi deformitelerin eklenmesi riskinin de artmasina sebep olabilmektedir. Bu deformitelere
oksiputta diizlesme, ipsilateral alinda 6ne dogru belirginlik 6rnek olarak verilebilir. Benzer
sekilde Demirel ve ark. da bir calismasinda erken donemde miidahale edilen konjenital

muskiiler tortikollisin tedavi sonrasinda nétral bas pozisyonu sonucu verdigini bildirmistir (12,
13).

Tortikollisin ciddi bir hastalik bulgusu olabilecegi gibi hayat1 tehdit etmeyen siradan bir bulgu
da olabilecegini bildiren kaynaklar vardir (5). Bu durum tortikollis i¢in altta yatan sebeplerin
iyi arastirtlmasi gerektigini gostermektedir. Ayni ¢calismada, edinsel tortikollisin tiim tortikollis
olgularinin %44.3°1 oldugu bulunmus olup vakalarda altta yatan en sik nedenin enfeksiyonlar
oldugu saptanmustir. Farkli bir ¢calismada, edinsel tortikollis vakalar1 incelenmis ve en sik neden
olarak travma ve postural oldugu bulunmustur (14). Prognozun olumlu yonde etkilenmesi i¢in
konjenital muskiiler tortikollis ve edinsel tortikollisin ayrintili degerlendirilmesi olduk¢a 6nem
arz etmektedir.

27 (54 taraf) fetlis disseksiyonu ile gergeklestirilen ve Anatomi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen
yiiksek lisans tezinde musculus sternocleidomastoideus’a ait varyasyonlar da incelenmistir.
Calismadaki fetal kadavralarin 11’1 erkek ve 16’s1 kadind1. 54 tarafin 12 tanesinde kasa dair
varyasyonlar tespit edilmis olup ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir (15). Dolayisiyla,
musculus  sternocleidomastoideus’un  varyasyonlarinin  bilinmesi cerrahi  yaklagimin
belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir.

Incelenen lisansiistii tezlerden Noroloji Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bir uzmanhk tezinde
tortikollis ve egitim diizeyi arasindaki iliski de degerlendirilmis olup egitim diizeyi arttik¢a
hastada tortikollis siddetinin azaldig1 saptanmistir (16). Lisansiistii tezlerin yliksek diizeyde
bilimsel ve akademik ifadeyi temsil ettigi, alanda yapilacak caligmalar icin degerli bir veri
kaynag1 oldugu bilinmektedir. Tezlerin, alandaki arastirmalarla ilgili egilimler ve yenilikler
acisindan bilgi sagladigt ve gelecekteki arastirmalar icin bir referans da olusturacagi
belirtilmigtir (17).

SONUC

Bu calismada, konusu tortikollis olan lisansiistii tezler incelenmistir. Tortikollis ve altta yatan
sebeplerin ayrintili degerlendirilmesi prognoz agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Erken tedavi,
tortikollisin seyrini 6nemli bir sekilde etkilemektedir. Tiim bu durumlar degerlendirildiginde
bu konuda ¢aligilan tez sayisinin azlig1 ise dikkat ¢ekicidir. Ayrica bu konuda Anatomi anabilim
dalinda yiiriitiilen yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir. Tortikollisi konu alan lisansiistii tez
sayisinin artmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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OZET

Amag: Bazi Kkiiltiirel uygulamalar yenidogan ve
bebeklerin sagligm etkilemeye devam etmektedir. Bu
nedenle kiiltiirel uygulamalar iizerinde durulmasi
gereken Onemli bir konudur. Aile sagligi merkezleri,
ailelerin siklikla bagvurdugu kurumlar arasinda yer
almaktadir. Bu ¢aligmada birinci basamaga bagvuran
annelerin  uyguladiklart  kiiltiirel uygulamalarin
belirlenmesi ve bunlart etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Tanimlayici bir
calismadir.  Veriler, Kiiltiirel Bebek Bakimi
Uygulamalar1 Anketi ve Islevsel Olmayan Inanglar ve
Uygulamalar Tutum Olcegi aracihigtyla toplanmistir.

Calisma verileri, Tiirkiye'nin batisinda bir ilde Saglik
Midiirligiine bagli bes farkli Aile Sagligi Merkezinde
(ASM) toplanmustir. Katilimeilar 18-49 yas arasi en az
bir ¢ocugu olan kadinlardan olusmaktadir (n= 208).
Bulgular: Kisitlayict  kundaklama, yenidoganin
viicudunu tuzla ovma ve yenidoganlarda bitkisel
yaglarin kullanilmasi zararli olma potansiyeline sahip
uygulamalardir. Egitim diizeyi ve yasi, annelerin
kiiltirel uygulamalara bagvurmasimi etkilemektedir.
Kiiltirel uygulamalara basvuran annelerin bebek
bakimi konusunda uygunsuz bilgi ve inanglara sahip
olduklart belirlenmistir. Sonu¢: Birinci basamakta
calisan hemsireler, halen giincel bir sorun olan kiiltiirel
uygulamalarmm bebek sagligi iizerindeki etkilerinin
farkinda olmali ve geng¢ yasta veya egitim diizeyi

diisik  anneleri  bebek  bakimi  konusunda
bilgilendirmelidir.
Anahtar Kelimeler: Gelencksel ve Kiiltiirel

Uygulamalar; Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar;
Bebek Bakimi; Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: Some cultural practices continue to affect the
health of newborns and infants. Therefore, cultural
practices are an important issue that should be
emphasized. Family health centers are among the
institutions that families frequently apply to. In this
study, it was aimed to determine the cultural practices
applied by mothers who applied to primary care and to
determine the factors affecting them. Material and
Methods: This is a descriptive study. Data were
collected via a Cultural Infant Care Practices
Questionnaire, and the Nonfunctional Beliefs and
Implementations Attitude Scale. Study data were
collected in five different Family Health Centers
(FHCs) affiliated with the Health Directorate in a
province in the west of Turkey. Participants were
women aged 18-49 with at least one child (n= 208).
Results: Potentially harmful practices include
restrictive swaddling, rubbing a newborn's body with
salt, and using vegetable oils on newborns. Education
level and age affect mothers' recourse to cultural
practice. It has been determined that mothers who
apply to cultural practices have inappropriate
knowledge and beliefs in infant care. Conclusion:
Nurses working in primary health care should be
aware of the effects of cultural practices, which is still
a current problem, on infant health and should inform
mothers who are mothers at a young age or low
educational level about infant care.
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INTRODUCTION

Culture is a basic factor that characterizes society and social relations (1). Each society has its
own unique culture, lifestyles, social norms, beliefs, customs, and traditions. Culture shapes the
religious thoughts and rituals of a society, its attitudes and behaviors, lifestyles, health-related
behaviors, and attitudes in case of illness (2). It has a significant impact on every aspect of our
lives, including our health (3). Studies show that cultural and nonfunctional practices mostly
affect women with pregnancy, mothers, and babies (4).

The postpartum period is seen as a sensitive period in many different cultures, and different
cultural and non-functional practices are applied to protect the mother and baby's health. (5).
Cultural practices during infancy include after three prayers to feed the baby, discarding
colostrum, giving sugar water as the first food, swaddling, salting, oiling the umbilical cord,
saying prayers to protect the baby from evil eyes, and wearing amulets (6). Although the effects
of some of the cultural practices on human health are not known, most of them have been
determined to be harmful (4).

Today, many mothers and babies die due to some cultural and traditional practices during
pregnancy, birth and postpartum, and newborn and infancy periods in developing countries.
Cultural and nonfunctional practices continue to be a primary problem in Turkey

(7). Cultural and non-functional practices applied in infant care can lead to dehydration,
aspiration, infection, allergy, and prolongation of the treatment process in infants and affect the
health and development of infants, causing sequelae and death (8, 9). For example, it was
reported in a study that some parents put a coin on the umbilicus of the infant after its umbilical
cord fell off, which resulted in infection, and that others gave soda water to the baby to relieve
gas, which resulted in vomiting and dehydration in infants (8).

The care given by nurses and midwives especially in the birth / postpartum period and infant
care are very important. Healthcare professionals play an important role in identifying harmful
cultural and nonfunctional practices, giving education, and preserving those which are thought
to be beneficial, thus protecting cultural traditions (6). Our study is different from other studies
and will contribute to the literature, because it provides up-to-date data on practices in infant
care, the form of a Cultural Infant Care Practices Questionnaire is more comprehensive and the
scale is used.

Purpose of the study the cultural and nonfunctional infant care practices of women who
presented to family health centers.

Research Questions;

. What are the cultural and nonfunctional practices of women in infant care?

. Do the cultural infant care practices of women differ according to their sociodemographic
characteristics?

. Do the nonfunctional infant care practices of women differ according to their sociodemographic
characteristics?
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METHOD

Study Design and Sample

This is a descriptive study.

Research Place

Data were collected at five different Family Health Centers (FHCs) in a province in western
Turkey.

Population and Sample Of The Research

The study population consisted of women aged between 18 and 49 (N: 76.066) registered to the
FHCs in the district. The sample size was determined as 128 people using the G-power program
(0.05 error and 80% power). Considering losses that may occur during the data collection
process, data were collected from at least 30 women who met the inclusion criteria of the study
from each FHCs by using the stratified sampling method, and a total of 208 women were
reached.

Inclusion And Exclusion Criteria

Inclusion criteria were determined as volunteering, being aged between 18 and 49, speaking
and understanding Turkish, and having at least one child. The exclusion criteria of the study
were having a cognitive impairment that hindered communication, not having children, being
younger than 18 and older than 49, and not being able to understand or speak Turkish.

Data Collection Tools

Descriptive Information Form, Cultural Baby Care Practices Survey and Dysfunctional Beliefs
and Practices Attitude Scale were used to collect research data.

Descriptive Information Form: Descriptive Information Form: This form was developed by the
researchers 7, 10). The form contains 10 questions about the participant's age, marital status,
profession, education level, family type, economic situation, total number of births, number of
children, information about baby care and place of residence.

Cultural Infant Care Practices Questionnaire: The form was prepared by the researchers in line
with the literatiire (7, 10, 11). It consists of a total of 18 open-ended questions about the first
feeding time of the infant, the first food given, bathing time, and cultural/traditional infant
care/health practices. Opinions were received from three experts within the scope of face
validity. Experts stated that the items in the form were appropriate.

Nonfunctional Beliefs and Implementations Attitude Scale (NBIAS): This scale was developed
in 2012. It consists of four sub-dimensions: pregnancy, birth, puerperium, and infant care. It is
a 5-point Likert-type scale. Low scores on the scale indicate that the woman has inappropriate
knowledge and beliefs about nonfunctional practices, while high scores on the scale indicate
that the woman has appropriate knowledge and is more conscious about infant care practices.
Each sub-dimension of the scale can be used independently. In this study, the nonfunctional
infant care (NBIAS) practices sub-dimension of the scale was used. The NBIAS consists of 18
items. The lowest score that can be obtained from the scale is 18 and the highest score is 90
(12). Cronbach’s alpha value was found as 0.86 in the study of Yal¢in and 0.80 in this study.
Independent Variables

The independent variables of the study included of participants age, marital status, number of
children, income level, education level, occupation, place of residence, health insurance and
family type.
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Dependent Variables

The scores obtained from the nonfunctional infant care practices scale and the cultural infant
care practices of women made up the dependent variables of the study.

Data Collection Method

Study data were collected by the researcher via face-to-face interview method.

Ethical Aspects of the Study

At the outset, the approval of the Non-Interventional Research Ethics Committee was obtained
(date: October 26, 2020; issue: 2020/26-52). Written institutional permission of the Provincial
Health Directorate in the province where the study was conducted was obtained. Women who
volunteered to participate in the study submitted written consent by filling out the Informed
Voluntary Consent Form, which included information about the purpose of the study.
Permission of the researcher who developed the scale used in the study was obtained via e-mail.
The principles of the Declaration of Helsinki were taken into account in the study.

Data Analysis

Research data were analyzed in a statistical software package. Descriptive statistics were used
to evaluate the data, and the Shapiro-Wilk test was used to test the suitability of the variables
for normal distribution (13). Mann-Whitney U test was used to compare non-normally
distributed scale scores between two independent groups, and Kruskal-Wallis and Dunn
multiple comparison tests were used to compare more than two independent groups. Descriptive
statistics are presented as mean and standard deviation values, and p<0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

Of the women, 31.3% were in the 30-34 age group, 50.0% were secondary school/high school
graduates, 87% had social security, 86.5% had a nuclear family, 40.9% had two children, and
73.6% lived in a province. It was found that 78.4% of the women had not received any education
on infant care before. The mean score of participants on the total NBIAS was 81.08 + 8.63, and
the median was 84 (min: 42- max: 90).

Regarding the first food given to infants, 86.1% of women had been given breast milk, 10.1%
sugar water, and 3.8% formula. It was determined that 29.8% of women bathed their babies
before the umbilical cord fell off, 51.4% after the umbilical cord fell off, and 18.8% 20 days or
more after birth. Also, 71.2% stated that they salted their baby, and 59.1% swaddled it. It was
found that 19.7% of women used various vegetable oils for the umbilical cord to fall off earlier,
51% cleaned the oral thrush with carbonated water, and 3.8% used black mulberry syrup to
clean it (Table 1).
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Table 1. Cultural Infant Care Practices of Women

Cultural Practices for Baby Care n %

First food given to infants

Breast milk 179 86.1
Sugar water 21 10.1
Formula 8 3.8
First infant bathing time

Before the umbilical cord fell off 62 298
The umbilical cord fell off 107 >4
20 days or more after 39 18.8
Salting

Yes 148 71.2
No 60 28.8
Practices in hyperbilirubinemia

Yellow scarf 38 18.3
Giving sugar water 16 77
Sleeping them under the light 11 >3
Frequently breastfed 56 269
Did not practice anything 87 41.8
Swaddling

Yes 123 59.1
No 85 40.9
Practices in umbilical cord to fall off earlier

Vegetable oil (a) 41 19.7
Did not practice anything (b) 167 80.3
Practices after umbilical cord falls

Flush 33 159
Did not practice anything 143 68.8

Put money in the belly 32 15.4
Practices in oral thrush

Cleaned with carbonated water (a) 106 >10
Didn't have oral thrush. (b) 94 452
Black mulberry syrup (c) 8 3.8
Nail clipping time

91.3
The longer (a) 190
Forty days after birth (b) 18 8.7
Practices for crying and restless baby
Breast(a) 51 245
Prayer reading (b) 8 3.8
Did not practice anything (c) 83 399
Shake / Massage (d) 66 317
Practices for cough
Go to the doctor (a) 177 85.1
Honey/ herbal tea (b) 16 77
Hit on the back(c) 15 7.2

There was a difference between women's educational attainment and NBIAS scores (p =0.022),
and further analysis showed that statistical significance was between primary school graduates
and university and middle/high school graduates. A significant difference (p=0.021) was found
between where the participants lived and the scores they received from the scale. Further
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analysis showed that the scores of women living in villages/towns were significantly lower than
the scores of those living in a province (p = 0.015). A significant difference was found between
the participants' marital status and NBIAS scores (p = 0.049). A statistically significant
difference was found between the age of the youngest child and NBIAS (p = 0.002). There was
no difference between the participants' NBIAS scores and age, family type, social security,
occupation, economic status, age at first birth, total number of births, and number of children
(p>0.05) (Table 2).

Table 2. Results of Comparison Women’s Socio-Demographic Characteristics and Their
Mean Scores On the Total NBIAS Indicated (n = 208)

Characteristics NBIAS

n (%) Mean+SS Mean Rank Test Statistics p
Age KW = 3.879 0.275
19-24 39(18.8) 80.87+8.60 102.81
25-29 54(26.0) 82.33+826 114.61
30-34 65(31.3) 81.95+7.13  106.85
35 and over 50(24.0) 78.76 £10.44  91.85
Marital Status Z=-1.964 0.049*
Married 198(95.2 81.38 £8.29
Single 10(4.8) 75.10 £ 13.05
Education level KW =7.610 0.022*
Primary school (a) 61(29.3) 78.06 £10.95 87.23 c>a, c>b
Secondary school/high school (b) 104(50.0 81.89+7.67 109.47
University education (c) 43(20.7) 83.39+5.61 116.98
First Birth Age KW = 5.286 0.152
15-19 47(22.6) 78.9110.51 90.15
20-24 99(47.6) 81.14+8.53  105.64
25-29 43(20.7) 82.95+7.32 119.01
30 and over 19(9.1) 81.89+5.70 101.21
Education On Infant Care Z=-1.867 0.062
Yes 45(21.6) 78.77 £10.09
No 163(78.4 81.71£8.11
Youngest Child Age Z=-3.039 0.002*
0-24 month 138(66.3 82.84 £6.29
25 month and over 70(33.7) 77.61 £11.25
Place of residence KW =7.682 0.021*
Village /town 10(4.8) 7230+ 14.81  67.00
District 45(21.6) 78.71+10.64  91.49
Province 153(73.6 82.35+6.88 110.78

*p<0.05; SS: Standard deviation, Z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test- Dunn Test

There was a significant difference (p = 0.003) between the first time women bathed their infants
and their mean score on the total NBIAS. In further analyses, it was determined that the
statistical significance was between women who first bathed their infant 20 days after birth and
those who did it after the umbilical cord fell off (p = 0.001) (Table 3).
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There was a significant difference (p = 0.004) between women’s practices to prevent jaundice
in their babies and their mean scores on the total NBIAS. It was found that there was a
significant difference between women who wrapped their babies with a yellow scarf and those
who breastfed frequently (p = 0.009), and between women who wrapped their babies with a
yellow scarf and those who did nothing (p = 0.001).

A significant difference (p = 0.016) was found between women’s practices for oral thrush in
their infants and their mean score on the total NBIAS. There was a statistically significant
difference between those who used black mulberry syrup for oral thrush and those who cleaned
it with carbonated water (p = 0.001), and between women who used black mulberry syrup and
those whose babies did not have oral thrush (p = 0.001) (Table 3). A statistically significant
difference (p = 0.049) was found between what the women first fed the baby with and the mean
total score of the NBIAS. In the analyzes, it was determined that the mean scores of women
who fed their babies with formula were significantly lower than those who fed their babies with
breast milk. A statistically significant difference (p = 0.000) was found between the salting
practice status of the women and the mean NBIAS total score. A statistically significant
difference (p = 0.000) was found between the arson practice status of the women and the mean
total score of the NBIAS. Women who practiced swadling had a lower mean total score on the
scale. A significant difference was found in the mean NBIAS scores of women who practiced
the umbilical cord to fall off earlier (p = 0.000) (Table 3).

Table 3. Results of Comparison Women’s Cultural Infant Care Practices And Their Mean
Scores On The Total NBIAS Indicated (n = 208)

Cultural Practices for NBIAS

Baby Care n(%) Mean+SS Mean Rank Test Statistics p
First food given to infants KW =15.687 0.049*
Breast milk 179(86.1)  81.64+8.22 108.09

Sugar water 21(10.1)  79.52+8.14 89.57

Formula 8(3.8) 72.50+14.11 63.38

First infant bathing time KW=11.892 0.003*
Before the umbilical cord 101.94

fell off 62(29.8)  81.25+7.39

The umbilical cord fell off ~ 107(51.4)  82.76+ 7.4 115.86

20 days or more after 39(18.8) 76.17+11.46 77.38

Salting Z=-4.573 0.000*
Yes 148(71.2)  79.52+£9.16

No 60(28.8)  84.91+6.18

Practices in

hyperbilirubinemia KW=15.289 0.004*
Yellow scarf 38(18.3)  76.89+ 10.47 7450

Giving sugar water 16(7.7) 79.87 £9.38 94.97

Sleeping them under the 86.73

light 11(5.3) 79.18 £ 8.43

Frequently breastfed 56(26.9) 82.03 +8.41 11248

Did not practice anything 87(41.8) 82.75+£7.18 116.47

Swaddling Z=-3.754 0.000*
Yes 123(59.1)  79.52+9.0

No 85(40.9)  83.34+7.58
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Practices in umbilical cord

to fall off earlier Z=-3.777 0.000*

Vegetable oil (a) 41(19.7) 76.12+£11.28 b>a

Did not practice anything (b) 167(80.3) 82.29 +7.40

Practices after umbilical

cord falls Kw=11.217 0.004*

Flush 33(15.9) 79.12+£9.48 90.03

Did not practice anything 143(68.8) 82.58 +6.98 113.65

Put money in the belly 32(15.4) 76.40+12.04 78.53

Practices in oral thrush Kw=28.275 0.016*
Cleaned with carbonated

water (a) 106(51.0) 80.14+9.73 99.65 a>c, b>c

Didn't have oral thrush. (b)  94(45.2) 82.56£7.12 114.09

Black mulberry syrup (c) 8(3.8) 76.12 £ 6.17 56.13

Nail clipping time Z=-3.047 0.002*
The longer (a) 190(91.3) 81.51 £8.64 a>b

Forty days after birth (b) 18(8.7) 76.50 £ 7.32

Practices for crying and

restless baby KW=23.927 0.000%

Breast(a) 51(24.5) 80.23+8.48 94.08

Prayer reading (b) 8(3.8) 74.00 + 15.67 75.75 c>d>a>b

Did not practice anything (¢) 83(39.9) 84.28 +£6.03 128.98

Shake / Massage (d) 66(31.7) 78.56+£9.14 85.26

Practices for cough KW=15.682

Go to the doctor (a) 177(85.1) 82.18£7.36 110.79 a>b>c

Honey/ herbal tea (b) 16(7.7) 78.37+9.78 85.59

Hit on the back (c) 15(7.2) 70.93 £ 13.60 50.43 0.000*
DISCUSSION

When the descriptive characteristics of the women and the average scores they received from
the NBIAS total were examined, it was determined that there was a significant difference (p =
0.022) between their education levels and the scores they received from the scale, and that the
difference was between primary school graduates and university and secondary school/high
school graduates. It was found that as the education level decreased, women did more cultural
practices and their scale scores decreased. Our findings were consistent with the literature. For
example, Sakar et al. (2015) determined that as the education level decreased, participants’
scores on the scale decreased, as well (14). In the study of Cinar et al., (2015) it was determined
that mothers with higher education levels did less cultural practices (15). It can be said that as
the level of education increases, women access and apply more accurate knowledge and they
turn to cultural practices less. A statistically significant difference (p = 0.021) was found
between participants’ place of residence and their score on the scale. In further analyses, it was
seen that the scores of women living in villages/towns were significantly lower than the scores
of those living in a province (p = 0.015). In a study, it was determined that the mean score of
those living in a province was higher and that they did fewer cultural practices (14). It is thought
that living far from a province affected women’s application of cultural practices.

Colostrum provides the infant's fluid requirement and is very important to meet the needs of the
newborn in the first five days, thanks to the IgA, growth factors, and other protective
components it contains (16). According to the data obtained in this study, one in every 10
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women in the sample gives their baby sugar water as the first food. There was no significant
difference between the first feeding time and the total NBIAS score (p > 0.05). It is thought that
having secondary school and below education, not having received education on infant care,
and being aged over 30 were effective in giving sugar water to the infant as the first food, which
was one of the cultural and nonfunctional practices. Although breastfeeding is common in
Jordan, feeding with sugar water is among the practices that will affect breastfeeding (17). In
China, 39.8% of mothers give sugar water to their babies (18). In Egypt, it was stated that 45.5%
of women postponed feeding for hours or even days because they thought that colostrum was
dirty after delivery. In the same study, use of sugar water in infant feeding was determined as
10.9% (19). When the literature was examined, it was seen that the use of sugar water as the
first food continued with a variation between 5.3% and 27.5%, but there were differences in the
regions where the studies were conducted (10, 20, 21). In the study conducted by Yigitalp and
Glimiis (2017), it was determined that women who gave sugar water to their infant as their first
food included those who had a primary school and below education (20).

There was a difference (p=0.003) between the women's first baby bath time and their mean
scores on the NBIAS. In further analyses, it was determined that the statistical significance was
between women who first bathed their infant 20 days after birth and those who did it after the
umbilical cord fell off (»p = 0.001). In this study, it was determined that the majority of women
(51.4%) bathed their infants after the umbilical cord fell off. In a study, it was determined that
15.1% of the mothers gave their babies their first bath on the day they were born, and 66.3% of
them took their first bath between 1 and 10 days. (22). In another study, the rate of women who
first bathed their infant after the umbilical cord fell was 61.6% (15). In the study of Sezer Efe
et al., the rate of women who bathed their infants after the umbilical cord fell was 41.4 % (23).
The first bath of the infant should be done as a wiping bath until the umbilical cord falls off,
and bathing the infant after the umbilical cord falls off is important in terms of preventing
infections that may develop.

Since the connection between the epidermis and dermis is weak and the skin is thin and more
sensitive in infants, chemical exposure should be avoided in skincare applications and skin
integrity should be preserved (24). Salting application is not recommended because it is a risky
practice in terms of skin irritation and hypernatremia in infants (25). In this study, three out of
every four women (71%) were found to salt their infants, and women who practiced salting
were mostly primary school graduates. The mean total NBIAS score of those who salted their
infants was found to be lower than the scores of those who did not (p < 0.05). In the study of
Arabiat et al., it was reported that the majority of mothers salted their newborns (26). In the
study of Al-Sagarat and Al-Kharabsheh, it was determined that women salted their babies
because they believed it protected them from diaper dermatitis and helped them to become
healthier individuals (27). In various studies, it was determined that the rate of salting
application was between 11.7% and 82.8% (10, 20, 21, 25). Akcay et al. reported that salting
practice was more common among mothers with low education levels (21). In this sense,
mothers can be educated about the harms of salting practice by health professionals in
institutions providing primary health care services.

The majority of newborns have elevated bilirubin levels in the first week of life. High bilirubin
levels that are not detected and treated on time can cause serious neurological sequelae (28). It
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is stated that some cultural and nonfunctional practices in newborns may cause elevated
bilirubin levels (8). In this study, it was determined that women practiced some cultural
practices, such as covering their babies with a yellow scarf, giving sugar water, and sleeping
them under the light so that their babies would not get jaundice. There was a significant
difference (p = 0.004) between the practices performed by women to prevent jaundice in their
infants and their mean score on the total NBIAS. It was determined that there was a statistically
significant difference between the scores of women who wrapped their infants in a yellow scarf
and the scores of those who frequently breastfed (p = 0.009) and between the scores of women
who wrapped their infants in a yellow scarf and the scores of those who did not practice
anything (p = 0.001). In a study conducted in Jordan, it was reported that women performed
some practices to protect their infants against jaundice, such as giving sugar water, exposure to
the sun, putting garlic necklaces on infants, and exposure to room light (27). In a similar study
conducted in Turkey, it was determined that 53.5% of women performed traditional practices
so that their babies would not have jaundice (29). In another study, it was determined that
women performed some practices to protect their infants against jaundice, such as covering
them with a yellow scarf, dressing up their babies with yellow clothes, breastfeeding frequently,
washing in water with gold, and giving sugar water (10,21).

Swaddling is a cultural and nonfunctional practice that increases the risk of hip dysplasia and
dislocation and is not suitable for the anatomy of infants. In this study, it was determined that
more than half of women swaddled their babies. In addition, it was determined that the mean
score of the women who practiced swaddling on the NBIAS was significantly lower than the
scores of those who did not (p = 0.000). In two different studies conducted in Jordan, it was
found that mothers swaddled their infants (17,27). Various studies found that swaddling varied
between 28% and 88% (21, 25, 30). It is important for health professionals working in primary
health care services to be careful about swaddling practice and to inform women about its
harms.

In a healthy newborn, the umbilical cord falls off spontaneously within 7-14 days and no extra
care is required (31). Cultural and nonfunctional practices performed so that the umbilical cord
falls off quickly may cause the development of infection (8). In this study, it was determined
that 20% of women applied vegetable oil to the umbilical cord. It was found that the mean
scores of women who applied oil on the umbilical cord on the total NBIAS were significantly
lower than the scores of those who did not apply any treatment. It was determined that 2.3% of
mothers in the study of Cimar et al. (2015) and 9.6% of mothers in the study of Ergin et al.
(2020) applied olive oil to the umbilical cord so that it would fall off quickly (15, 25). In a study
conducted in Pakistan, it was determined that 69% of participants applied various substances
(mustard oil, antimony, and pure butter) on the umbilical cord so that it would fall off quickly
(32). In a study conducted in Kenya, only 4 mothers (1%) knew that the cord should be left
clean and dry without applying any substance (33).

Oral thrush can cause restlessness or refusal to feed in babies (34). In this study, it was
determined that half of the women wiped the infant’s mouth with carbonated water and that
some used black mulberry syrup, albeit at a low rate (3.84%), when the infant had oral thrush.
A statistically significant difference (p = 0.016) was found between women who performed
some practices when their babies had oral thrush and their mean score on the total NBIAS. A
statistically significant difference was determined between the scores of women who used black
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mulberry syrup and those who wiped the infant’s mouth with carbonated water and the scores
of those whose infants did not have thrush (»p = 0.001). Our findings were consistent with some
study results in the literature (10,15). It was determined that women participating in our study
used baby powder, diaper rash cream, and olive oil/centaury oil for diaper dermatitis. In the
study by Asilar and Bekar (2018) and Akgay et al. (2019), it was determined that women used
ointment, olive oil, breast milk application, and powder for diaper dermatitis (10, 21).

The study was limited to one district of a province. It was also limited to the number of mothers
reached because some of them coming to FHCs did not meet the inclusion criteria and some
others were not voluntary to participate in the study.

In conclusion, it was determined that women who participated in the study applied cultural and
nonfunctional infant care practices. Our study showed that some harmful practices, such as
salting, swaddling, applying various substances on the umbilical cord, giving honey to a
coughing infant, giving sugar water to an infant with jaundice, and giving sugar water as the
first food, still existed.

Conclusion and Recommendations

It was determined that women who were high school and university graduates lived in a
province, received education on infant care, fed their infant first with breast milk after birth,
and had children aged between 0-24 months used nonfunctional practices less and had higher
mean scores on the NBIAS. Nurses working in primary health care services should recognize
and evaluate the cultural structure of society and families, be aware that harmful practices in
infant care prevail, take a history of cultural and nonfunctional practices during pregnancy
follow-up and infant follow-ups as of the antenatal period, plan education on infant care, and
encourage parents to cooperate with institutions to increase their educational status so that
cultural and nonfunctional practices can be reduced. It is recommended to conduct large-scale
studies covering different provinces on the subject.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, fizyoterapi 6grencilerinin
Vendz tromboembolizm VTE ile iligkili mevcut bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesi ve farkli egitim
yontemlerinin &grencilerin VTE bilgi diizeyi {izerine
etkisinin karsilagtirilmasidir. Yontem: Arastirmaya 48
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencisi
katilmistir. Katilan 6grenciler basart durumlarina gore
tabakali 6rnekleme yontemi ile Sunum Grubu (SG) ve
Brosiir Grubu (BG) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Gruplara VTE egitimi verilmeden Once ve egitimin
hemen sonrasinda VTE ile ilgili aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen anket uygulandi. Bulgular:
VTE’nin en sik nerede gorildiigi, risk faktorleri,
semptomlar1 ve komplikasyonlartyla ilgili bilgi diizeyi
gruplar arasinda baslangigta benzerdi (p>0.05). Brosiir
grubunda son yanitlarla ilk yanitlar arasinda anlamli
diizeyde fark gozlendi (p<0.05). Egitimler sonrasinda
BG’de VTE’ye dair bilgisi olanlarin oraninda artig
anlamli diizeyde idi (p<0.05). Risk faktorleri,
semptomlar ve komplikasyonlarla ilgili sorulara verilen
yanitlar kiyaslandiginda iki farkli egitim yontemi
arasinda herhangi birinin belirgin bir Ustiinligi
gozlenmedi. Sonu¢: Sonuglar fizyoterapist aday1
ogrencilerin VTE ile ilgili egitime ihtiyact oldugunu
gosterdi. Uygun egitim yOnteminin belirlenmesi
amaciyla, daha genis Orneklemli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar  Kelimeler: Venodz
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Egitim

Tromboemboli;

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the current
knowledge levels of physiotherapy students related to
VTE and to compare the effects of different education
methods on the students' level of VTE knowledge.
Methods: Physiotherapy = and  Rehabilitation
Department students participating in the research were
divided into two groups as Presentation Group (SG) and
Brochure Group (BG) by stratified sampling method
according to their success. A questionnaire developed
by researchers related to VTE was applied before and
immediately after VTE training was given to the groups.
Result: The level of knowledge about where VTE is
most common, risk factors, symptoms, and
complications was similar between the groups at
baseline (p>0.05). There was a significant difference
between the final and first responses in the leaflet group
(p<0.05). After the trainings, there was a significant
increase in the rate of those who had knowledge of VTE
in BG (p<0.05). When the answers to the questions
about risk factors, symptoms and complications were
compared, no significant superiority was observed
between the two training methods. Conclusion: The
results showed that prospective physiotherapist students
needed training on VTE. In order to determine the
appropriate training method, studies with larger samples
are needed.
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and Rehabilitation; Education
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GIRIS
Vendz tromboembolizm (VTE), mortalite ve morbiditesi yliksek bir saglik sorunudur (1). VTE
insidansi, hastanede yatan hastalar arasinda en fazla goriilenler arasinda yer alir. Hastanede

yattig1 donemde VTE tanisi alan hastalarin, yaklasik % 78' inde VTE’ ye yonelik en az bir risk
faktorliniin; yaklasik % 20' sinde ise, en az {i¢ risk faktoriiniin varligina dikkat ¢ekilmektedir

Q).

VTE ve tromboprofilaksi konusunda farkindaligi artirarak, hastalarin hastanede yattiklari
siirece erken ambulasyon ve baldir pompalama egzersizleri gibi 6nerilen aktivitelere aktif
katilimlarin1 saglamanin hasta giivenligini iyilestirebilecegi belirtilmektedir. Ayrica saglk
profeyonellerinin ve hastalarin, VTE' nin belirti ve semptomlar1 hakkinda bilgilendirmesi,
ozellikle VTE niiks riski yiiksek olan hastalarin hastanede yatig sirasinda ve taburcu olduktan
sonra, VTE olasiligin1 degerlendirmelerine zamaninda tibbi yardim almak i¢in bunlar1 rapor
etmelerine yardimei olmaktadir (3).

VTE ile iligkili mortalite ve morbidite biiylik 6l¢iide onlenebilir olsa da, kiiresel ¢aligmalar orta
ve yiiksek VTE riski olan hastalarda tromboprofilaksinin sistemik yetersiz kullanimini ortaya
koymaktadir (4).

Almodaimegh ve arkadaslarinin ¢alismasinin bulgular1 saglik hizmeti saglayicilarinin VTE,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli ile ilgili risk faktorleri, belirtileri, semptomlar1 ve
onleyici tedbirler hakkinda hastalara ve halk sagligi kuruluslarina daha fazla egitim vermeleri
konusunda tesvik edilmeleri gerektigini vurgulamaktadir (5).

Biiyiik popiilasyonlar {izerinde yiiriitiillen toplum ve hastane ¢aligmalarinin sonuglanmasi ile
VTE patofizyolojisinin daha iyi anlasilmis olup, tip diinyasi artik bu konuya gereken 6nemi
gostermeye baslamistir. VTE’ nin ekonomik boyutu ile iliskili ¢alismalar sonucundaki ortak
goriisler dogrultusunda, profilaksi ile VTE nin 6nlenmesinin gerek saglik, gerekse ekonomik
acidan, tedaviden daha &ncelikli oldugu anlasilmistir (6). Ote yandan literatiirde fizyoterapi
alaninda VTE konusunda bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu c¢aligmanin amaci, fizyoterapi dgrencilerinin VTE ile iligkili mevcut bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve ayrica farklit VTE egitim yontemlerinin 6grencilerin bilgi diizeyi lizerine
etkisinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma 0Ozel bir {iniversitenin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi dordiincti simif
ogrencileri iizerinde yiiriitiildii. Arastirmaya baslamadan &nce Sanko Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2019/15 numarali oturum, 2 numarali karar).
Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dordiincii sinif 6grencilerinden goniillii 48
ogrenci dahil edildi, 3 6grenci caligmaya katilmay1 kabul etmedi. Goniilliiler basar1 durumlarina
gore (genel not ortalamasi ikiden diisiik olanlar, iki ile {i¢ aras1 ve {igten biiyiik olanlar) tabakali
randomizasyon yontemine gore ayrildi. Kapali zarf usulii yontemi ile her basar1 tabakasindan,
esit sayida 6grenciyi kapsayan iki ayr1 grup olusturuldu. Her iki gruba da VTE ile ilgili egitim
verildi. Birinci gruba VTE egitimi egitici tarafindan kisa bir konferans seklinde planlandigi i¢in,
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gruba Sunum Grubu (SG) ad1 verildi. ikinci gruba ise, VTE egitimine yonelik hazirlanan brosiir
dagitilarak egitim verildigi i¢in, gruba Brosiir Grubu (BG) ad1 verildi.

YONTEM

Egitimlerden once her iki grup, bir 6gretim elemani gdézetiminde, ayni saatte ancak ayri
smiflarda, VTE ile ilgili 6 soruluk anketi cevapladi. Ad1 gecen anketteki sorular VTE ile ilgili
literatiir bilgileri dikkate alinarak gelistirildi (EK-1). SG 6grencileri, anketi cevapladiktan
hemen sonra, ¢alismamizda yer alan fizyoterapistin 15 dakikalik VTE konulu konferansini
dinledi. Konferans “power point” sunusu esliginde yapildi. Konferans tamamlandiktan sonra;
ogrencilerin disar1 ¢ikmasina izin verilmedi, anket ikinci kez dagitildi ve 6grencilerin ayni
sorular1 tekrar cevaplamasi istendi.

SG ogrencileri ile es zamanh olarak; BG 6grencileri de egitim oncesi ayr1 bir sinifta VTE ile
ilgili 6 soruluk anketi cevapladi. Anket ilk kez cevaplandiktan hemen sonra, 6grencilere VTE
konulu konferans ile bire bir aymi bilgi icerige sahip olan daha onceden arastirmacilarin
hazirladigy, iki sayfalik bilgilendirme brosiirii dagitildi. Ogrencilerin brosiirii 15 dakika siire
icinde okumalar1 istendi. Ogrencilerin 15 dakika siirenin sonunda disar1 ¢ikmasma izin
verilmedi; anket ikinci kez dagitildi ve sorularin cevaplanmasi istendi. Calismanin basinda her
iki grup 6grenci; VTE ile ilgili 6 soruluk anketin ikinci kez cevaplanacagindan habersizdi.
Egitimin yapildig1 giin, BG’ nda yer alan iki 6grenci okula gelmedigi i¢in, SG 24 6grenci, BG
22 dgrenci olmak tizere 46 6grenci ile aragtirma tamamlandi.

Anketlere verilen cevaplar tek-kor olarak, ¢alismada yer alan bagka bir fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 24.0
kullanildi. Nicel degiskenler ortalama (X) ve standart sapma (ss) ile, nitel degiskenler say1 (n)
ve ylizde (%) ile tanimlandi. Bagimsiz iki grup karsilastirmada ki-kare testi ve Fisher kesin ki-
kare testi, grup i¢i bagiml karsilastirmalarda McNemar testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

BG ve SG dgrencilerinin yas ve cinsiyet dzellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. iki grup 6grenci
yas ve cinsiyet ile ilgili tanimlayici 6zellikleri yoniinden benzerdi (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo 1. iki Grup Ogrencinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Sunum Grubu (SG) Brostir Grubu (BG) p
Cinsiyet % (n) % (n)
Kadm 29,2 7 27,3 6 1,000
Erkek 70,8 17 72,7 16
Yas (yil) 20,12+ 0,89 20,45 £ 1,65 0,16

p<0,05
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Tablo 2'de egitim Oncesi sorgulamada VTE ile ilgili temel bilgi diizeyini 6l¢en ilk iki soruya
verilen yanitlar gruplar arasinda kiyaslanmaktadir. Baslangicta BG’da, VTE konusunda bilgi
sahibi oldugunu beyan edenlerin oran1 SG’dan anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 2)
(p<0.05). VTE’nin en sik nerede goriildiigii ile ilgili bilgi sahibi olmama oran1 gruplar arasinda
benzerdi (p>0.05).

Tablo 2. VTE Bilgi Diizeyi Anketi Baslangi¢ Sorgulama ilk Iki Soru Yanitlarmin
Karsilagtirilmasi

Soru Tiim Ogrenciler Sunum Grubu Brosiir Grubu p
(n) % (n) % (n) %
VTE nedir?
Bilgim yok (17) %36,9 (12) %50 (5) % 22,7
Az bilgim var (16) %34,7 (9) %37,5 (7) %31,8 *0,033
Bilgim var (13) %28,4 (3) %125 (10) %45,5
VTE en sik nerede goriiliir?
Bilgim yok (11) %23,91 (8) %33,3 (3) %13,6 0,223
Alt ekstremite (35) %76,09 (16) %66,7 (19) %86,4

*p<0.05 Anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm

VTE Bilgi Diizeyi Anketi baslangi¢ sorgulamasinda {igiincii soru acik u¢lu olup, VTE ile ilgili
bilinen risk faktdrlerinin siralamasi istenmistir. Iki grup dgrencinin yamitlarinda ileri yas, fazla
viicut agirligi, immobilizasyon, cerrahi girisim, kalp yetmezligi yer almustir. iki grubun risk
faktorlerine ait bilgi oranlart Tablo 3’te Ozetlenmektedir. Gruplar egitim oncesi VTE risk
faktorleri bilgi diizeyi yoniinden birbirine benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).

VTE Bilgi Diizeyi Anketi baglangi¢ sorgulamasinda dordiincii soru da agik uglu olup, VTE ile
ilgili bildikleri semptomlar1 siralamalar1 istenmistir. Iki grup 6grencinin yanitlarinda agri-
hassasiyet, 6dem, 1s1 artis1 ve renk degisikligi yer almistir. Iki grubun VTE semptom ve
komplikasyonlarina ait bilgi diizeyleri Tablo 3’te dzetlenmektedir. ilk sorgulamada iki grup
VTE semptomlar ile ilgili bilgi diizeyi yoniinden benzerdi (p>0.05).

Besinci soruda, tedavi edilmediginde vendz tromboembolinin ciddi olan pulmoner emboli ve
mortalite komplikasyonu hakkinda bilgileri degerlendirilmek istenmistir. iki grup baslangicta
VTE komplikasyonlart ile ilgili bilgi diizeyi yoniinden benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. VTE ile Ilgili Risk Faktorleri, Semptom ve Komplikasyonlarina Ait Bilgi
Diizeylerinin Gruplara Gére Dagilimi

Risk Faktorii Sunum Grubu Brosiir Grubu P
% n % n
fleri yas 8,3 2 18,2 4 0,405
Fazla viicut agirligi 12,5 3 273 6 0,276
Immobilizasyon 29,2 7 50 11 0,253
Cerrahi girisim 8,3 2 18,2 4 0,405
Kalp yetmezligi 12,5 3 18,2 4 0,694
Semptom
Agri-hassasiyet 29,2 7 22,7 5 0,872
Odem 50 12 59,1 13 0,747
Is1 artist 25 6 18,2 4 0,725
Kizariklik 16,7 4 36,4 8 0,237
Komplikasyon
Pulmoner emboli 25 6 36,4 8 0,925
Mortalite 25 6 18,2 4 0,606

*p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Tiim sorular her iki grupta sunumun izlenmesi veya brosiiriin okunmasinin ardindan tekrar
soruldu. 11k ve ikinci yanitlar karsilastirildi. Tablo 4’te VTE Bilgi Diizeyi Anketi ilk iki sorunun
yanitlar1 karsilastirilmaktadir. Brosiir grubunda son yanitlar ile ilk yanitlar arasinda anlaml
diizeyde fark gdzlendi (p<0.05) ikinci sorgulamada VTE konusunda bilgisi olan 6grenci sayisi
baslangica gore daha fazla idi (Tablo 4).

Tablo 4. VTE Bilgi Diizeyi Anketi Ilk iki Sorunun Ilk ve Son Yanitlarmin Karsilastirilmasi

VTE nedir? (Egitim 6ncesi) VTE nedir? (Egitim sonrasi) p
(n) % (n) %
o Bilgim Az bilgim
Bilgim yok Az bilgim var  Bilgim var yok var Bilgim var
Sunum
o 0, o 0, 0, V)

Grubu (12)%50 (9)%37,5 3) %12,5 (6) %25 (7) %29,2 (11) %45,8 0.139
Brosiir

Grubu (5) %22,7 (7) %31,8 (10) %45,8 (1) %4,5 (3) %13,6 (18) %81,8  *0,029

*p<0.05 anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm

SG ve BG gruplarinda, egitim sonrast VTE ile ilgili risk faktorleri bilgi diizeylerinin degisimi
Tablo 5’te 6zetlenmektedir. SG’de sadece cerrahi girisime, BG’de ise, ileri yasa dair bilgi
diizeyi ikinci sorgulamada anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyi gozlendi (p<0.05) (Tablo
5).

SG ve BG gruplarinda, egitim sonrasi VTE Semptomlarina ait bilgi diizeylerinin degisimi
ozetlenmektedir. Egitim sonrast SG’de sadece kizariklik, BG’de ise, agri-hassasiyet
semptomuna ait bilgi diizeyinde anlaml artis gézlendi (p<0.05) (Tablo 5).
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Egitim sonrast VTE komplikasyonlarina ait bilgi diizeylerinin degisimi Tablo 5’te
gosterilmektedir. SG’de egitim sonrasi her iki VTE komplikasyonuna ait; BG’de ise, sadece
mortalite komplikasyonuna ait bilgi diizeyi anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim Sonras1 VTE ile Ilgili Risk Faktérleri Bilgi Diizeylerinin Degisimi

Risk Faktorii Sunum Grubu Brosiir Grubu
(n) % (n) %

Egitim Egitim p Egitim Oncesi Egitim p

Oncesi Sonrasi Sonrasi
fleri yas (2) %8,3 (9)%37,5 0,065 (4) %18,2 (12) %54,5 *0,008
Fazla viicut agirhign ~ (3) %12,5 (8) %33,3 0,180 (6) %27,3 (12) %54,5 0,210
Immobilizasyon (7) %29,2 (12) %50 0,227 (11)%50 (11)%50 1,000
Cerrahi girigim (2) %8,3 (14) %58,3  *0,002 (4) %18,2 (8) %36,4 0,219
Kalp yetmezligi (3) %12,5 (5) %20,8 0,687 (4) %18,2 (10) %45,5 0,109
VTE semptom
Agri-hassasiyet (7) %29,2 (11) %45,8 0,388 (5) %22,7 (15) %68,2  *0,013
Odem (12) %50 (16) %66,7 0,388 (13) %59,1 (17) %77,3 0,289
Is1 artist (6) %25 4) %66,7 0,727 (4) %18,2 (11) %50 0,065
Kizariklik (4) %16,7 (22) %91,7 *<0,001 (8) %36,4 (15) %68,2 0,065

VTE komplikasyon

Pulmoner emboli  (6) %25 (15)%62,5 *0,022  (8) %36,4 (15)682 0,065

Mortalite (6) %25 (18) %75  *0,002  (4) %182 (14) %63,6  *0,006

*p<0.05 anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm
TARTISMA

Fizyoterapi oOgrencilerinin VTE ile iligkili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile
planlanan bu ¢aligma sonucunda, genel anlamda 6grencilerin VTE konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 gozlendi.

Fizyoterapistler, hastanelerde VTE riski altinda olan, tan1 konmamais alt ekstremite derin ven
trombozu tanisi almis hastalarla karsilasmaktadirlar. Derin ven trombozu, derin bir vende, en
sik baldir, uyluk veya pelviste ortaya ¢ikmaktadir (7). Fizyoterapistin her hastaya karst VTE
konusunda sorumluluklar1 bes maddede toplanmaktadir: 1. VTE' nin Onlenmesi; 2. Alt
ekstremite derin ven trombozu varliginin belirlenmesi; 3. hastalar i¢in giivenli mobilite
konusunda ihtiyatli kararlar alinmasinda saglik ekibine katkida bulunmak; 4.Hasta egitimi; 5.
Alt ekstremite derin ven trombozunun uzun vadeli sonuglarinin 6nlenmesi (8). i1k sorgulamada
ogrencilerin 17’sinin (%37) VTE hakkinda hi¢ bilgisi olmadig1 ve 11’inin VTE’ nin en sik
gorildiigli yer hakkinda higbir fikrinin olmadigi goriilmektedir. Bu sonug bireyleri bu konu
hakkinda daha fazla bilgilendirmeleri gerektigini gostermektedir. Nijeryada doktorlar arasinda
tamamlanan bir arastirmaya gore; doktorlarin VTE ve profilaksisine dair farkindalik diizeyleri
yiiksektir (9). Buna karsin Majluf-Cruz ve arkadaslar1t Meksikal1 intornlerin VTE risk faktorleri
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konusundaki farkindalik diizeylerinin diigiik oldugunu rapor etmislerdir (10). Karadogan ve
arkadaslar1 hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere yonelik
bilgi diizeylerini degerlendirmislerdir. Yas ortalamasi 25 yil olan 111 hemsire arastirmaya
katilmistir. Arastirmanin sonunda, hemsirelerin VTE risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir (11). Calismamizin literatiirle uyumlu bu sonuglar
dogrultusunda fizyoterapi egitimi veren boliimlerde oOzellikle son sinifta olan 6grenciler
arasinda fizyoterapistin meslek yasaminda karsilasma olasiligir yiiksek bir tan1 olan VTE
farkindalig1 konusunda aragtirmalar yapilmasinin yararh olacagi diisiincesindeyiz.

Ilk sorgulama yanitlar1 dikkate alindiginda; SG ve BG gruplari, VTE kavrami ve en sik
gorildiigli bolge konusunda benzer farkindalik diizeyine sahip idi. VTE gelisimi i¢in kabul
edilen risk faktorleri arasinda 40 yas iistii olmak, tibbi veya cerrahi nedenler ile uzun siireli
immobilizasyon, obezite, malignensi ve travma yer almaktadir (12). Her iki grup, ilk
sorgulamada VTE ile ilgili risk faktorleri ve semptomlar1 birbirlerine yakin oranda
tanimaktaydi. Ancak, SG’ nda ileri yas ve cerrahi girisimin VTE i¢in risk faktorii olduguna dair
farkindaligin ¢ok diisiik (%8,3) olmasi dikkat ¢ekiciydi. Fizyoterapistler i¢in, alt ekstremite
VTE riski altinda oldugunu belirledikleri hastalara alt ekstremite ile ilgili koruyucu dnlemler
konusunda egitim vermeleri gerektigi bildirilmektedir. Hasta egitimi konulari, alt ekstremite
VTE semptomlari, aktivite, hidrasyon ve mekanik kompresyon olarak belirlenmistir.
Immobilizasyon VTE igin birincil risk faktdrlerinden biridir ve akut bakim ortamlarinda, evde
ve uzun siireli bakim merkezlerinde yatan hastalar i¢in bir sorundur (13). Bekledigimizin
aksine; immobilizasyon ile VTE iligkisini bilen 6grenci sayisi da azdi. VTE genellikle
zonklama veya agriya neden olur. Etkilenen bacakta; ddem, sicaklik artigi, kirmizi veya
mavimsi-mor renk, damarlarin daha belirginlesmesi ve dokunmaya hassasiyet
gozlemlenmektedir (14). Her iki grupta en ¢ok bilinen semptom 6demdi. Agr1 semptomunun
farkindalik diizeyi diistiktii.

Ogrencilerin ilk sorgulamasinda tedavi edilemeyen VTE komplikasyonlarmi siralamalari
istendiginde; her iki grupta Ogrencilerin yarisindan fazlasi soruya cevap veremedi. Cevap
verenler arasinda, pulmoner emboli ve mortalite belirtildi.

Arastirmamizin bir diger amaci; fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde etkin
olabilecek ve dikkati artiracak egitim yontemi konusunda fikir sahibi olmakti. Yapilacak ikinci
degerlendirmeden habersiz olarak, 6grencilerin VTE konulu bilgilendirmesi, sunumu dinlemek
ve kisa brosiirii okumak araciligi ile tamamlandi. Ilk sorgulama ile kiyaslanarak
degerlendirildiginde, brosiirii okuyan 6grencilerde; VTE’ ye dair bilgisi olanlarin oraninda artis
anlamli diizeyde idi. Ancak diger sorularin geneline bakildiginda, kisa siireli iki farkli egitim
yontemi arasinda herhangi birinin belirgin bir listlinliigii gézlenmedi.

Her iki egitimden sonra VTE risk faktorleri, semptomlar1 ve komplikasyonlar1 konusunda bilgi
diizeyi artt1. Sunumu dinleyen grupta cerrahi girisim, BG de ise; ileri yas, anlamli diizeyde daha
yiksek farkindalik gosteren risk faktorleriydi. Fizyoterapistlerin ilk hasta gériismesi ve fiziksel
muayene sirasinda VTE riskini taramas1 gerektigi yliksek kanit degeri ile desteklenmektedir
(15). Dolayis1 ile VTE gelisim riskini artiran faktorleri bilmek tiim fizyoterapistler igin
onemlidir. Bu risk faktorleri prospektif ve retrospektif caligmalar sonucu belirlenmistir (13).
Fizyoterapistlerin, hastanin alt ekstremitesinde agri, hassasiyet, 6dem, sicaklik ve/veya renk
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degisikligi ile ortaya ¢iktiginda, VTE olasiligint akla getirmeleri gerektigi orta diizeyde kanit
ile dnerilmektedir (15). Ogrencilerimizde verilen egitimler etkin olarak, SG de “kizariklik”
semptomu, BG de ise, “agri-hassasiyet” semptomu ile ilgili bilgi diizeyi daha anlaml artig
gosterdi.

Alt ekstremitenin DVT' sinin hayat1 tehdit eden akut bir komplikasyonu pulmoner embolidir
(16). Akut pulmoner emboli tanist alan bes kisiden biri aniden 6lmekte iken; yaklasik % 40
hasta ii¢ ay i¢inde dlmektedir (17). SG’ de VTE’ nin her iki komplikasyonuna ait, diger grupta
ise, sadece mortaliteye ait bilgi diizeyi artig1 anlamli diizeye ulasti.

Fizyoterapistler VTE Oykiisii olan ve / veya riski olan hastalarla sik calismaktadir. Ayrica,
fizyoterapistler hastalar1 VTE teshisinin hemen ardindan rutin olarak mobilize etmektedirler.
Amerika Fiziksel Rehabilitasyon Dernegi (APTA), tiim fizyoterapistlerin VTE konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalarinin 6nemini vurgulamistir. APTA tarafindan gelistirilen rehberde,
fizyoterapistlerin VTE riski altinda olan hastalar1 belirleyebilmelerine ve/veya VTE tanisi
konan hastalar1 yonetirken karar verme siireglerine yol gosterici bilgilere yer vermistir (15).

Sonu¢ olarak; bu calismanin bulgular1 fizyoterapist adayr Ogrencilerin VTE, ilgili risk
faktorleri, semptomlar1 ve Onleyici tedbirler hakkinda egitime ve bilgilendirmeye ihtiyaci
olduguna dair bir fikir vermistir. Uygun egitim yonteminin belirlenmesi amaciyla, daha genis
orneklemli fizyoterapi 6grencilerini igeren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal destek: Bu ¢alismanin higbir siirecinde finansal destek alinmamustir.
Tesekkiir: Calismamiza katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
KAYNAKLAR

1. Moll S, Mackman N. Venous Thromboembolism: A Need for More Public Awareness
and Research Into Mechanisms. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology.
2008;28(3):367-9.

2. Anderson FA, Wheeler HB, Goldberg RJ, Hosmer DW, Forcier A. The prevalence of
risk factors for venous thromboembolism among hospital patients. Archives of Internal
Medicine. 1992;152(8):1660-4.

3. Hill J, Treasure T. Reducing the risk of venous thromboembolism (deep vein thrombosis
and pulmonary embolism) in patients admitted to hospital: summary of the NICE guideline.
Heart. 2010;96(11):879-82.

4. Cohen AT, Tapson VF, Bergmann J-F, Goldhaber SZ, Kakkar AK, Deslandes B, et al.
Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the acute hospital care setting (ENDORSE
study): a multinational cross-sectional study. The lancet. 2008;371(9610):387-94.

5. Almodaimegh H, Alfehaid L, Alsuhebany N, Bustami R, Alharbi S, Alkatheri A, et al.
Awareness of venous thromboembolism and thromboprophylaxis among hospitalized patients:
a cross-sectional study. Thrombosis journal. 2017;15(1):1-8.

138



Bagci ve ark. J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):131-139

6. Hodgson L, Emed J. Exploring nurses’ experience with the implementation of the
venous thromboembolism prophylaxis protocol. Unpublished master’s thesis. McGill
University Montreal; 2007.

7. Graham R, Mancher M, Wolman DM, Greenfield S, Steinberg E. Committee on
standards for developing trustworthy clinical practice guidelines; institute of medicine. Clinical
practice guidelines we can trust. 2011.

8. Hillegass E, Puthoff M, Frese EM, Thigpen M, Sobush DC, Auten B. Role of Physical
Therapists in the Management of Individuals at Risk for or Diagnosed With Venous
Thromboembolism: Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Phys Ther. 2016;96(2):143-
66.

9. Ekwere T, Ino-Ekanem BM, Ekanem A. Venous thromboembolism: awareness and
practice of thromboprophylaxis among physicians in a tertiary-care hospital. International
Journal of Medicine and Biomedical Research. 2015;4:14-20.

10.  Majluf-Cruz A, Castro Martinez G, Herrera Cornejo MA, Liceaga-Cravioto G,
Espinosa-Larrafiaga F, Garcia-Chavez J. Awareness regarding venous thromboembolism
among internal medicine practitioners in Mexico: a national cross-sectional study. Intern Med
J. 2012;42(12):1335-41.

11. Karadogan K, Durna Z, Akin S. Evaluation of Nurses’ Knowledge Levels about Risk
Factors for Venous Thromboembolism and Preventive Interventions. 2020;6(1):36-43.

12. Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, Petterson TM, O'Fallon WM, Melton LJ, 3rd. Risk
factors for deep vein thrombosis and pulmonary embolism: a population-based case-control
study. Arch Intern Med. 2000;160(6):809-15.

13. Rocha AT, Paiva EF, Lichtenstein A, Milani R, Jr., Cavalheiro CF, Maffei FH. Risk-
assessment algorithm and recommendations for venous thromboembolism prophylaxis in
medical patients. Vasc Health Risk Manag. 2007;3(4):533-53.

14. Evans NS, Ratchford EV. Vascular Disease Patient Information Page: Venous
Thromboembolism (deep vein thrombosis and pulmonary embolism). Vasc Med.
2014;19(2):148-50.

15.  National Clinical Guideline Centre — A, Chronic C. National Institute for Health and
Clinical Excellence: Guidance. Venous Thromboembolism: Reducing the Risk of Venous
Thromboembolism (Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism) in Patients Admitted to
Hospital. London: Royal College of Physicians (UK)

Copyright © 2010, National Clinical Guideline Centre - Acute and Chronic Conditions.; 2010.
16.  Institute of Medicine Committee on Standards for Developing Trustworthy Clinical
Practice G. In: Graham R, Mancher M, Miller Wolman D, Greenfield S, Steinberg E, editors.
Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Washington (DC): National Academies Press (US)

Copyright 2011 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.; 2011.

17.  Office of the Surgeon G, National Heart L, Blood I. Publications and Reports of the
Surgeon General. The Surgeon General's Call to Action to Prevent Deep Vein Thrombosis and
Pulmonary Embolism. Rockville (MD): Office of the Surgeon General (US); 2008.

139



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi

J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):140-146

DOI:10.5281/zenodo.10445743

Trafik Kazas1 Sonrasinda Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasi Olan Bireylerde Fizik

[ORIJINAL ARASTIRMA] ORIGINAL RESEARCH

Tedavi ve Rehabilitasyon Programina Katilmin Sekel Oranlar ile Karsilastirilmasi

Comparison of Participation in Physical Therapy and Rehabilitation Program with

Sequela Rates in Individuals with Musculoskeletal System Injuries in a Traffic
Accident

Sema OZBERK!

! Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii {zmir, fztsemaozberk@gmail.com

OZET

Trafik kazalarinda kas-iskelet sistemi yaralanmalari
(gerilmeler/burkulmalar, ezilmeler, ¢ikiklar ve kiriklar)
en sik goriilen yaralanmalardir. Kazalar sonrasinda
devam eden semptomlar, fiziksel ve psikolojik iyilesme
siirecinin uzamas, ig glicii kaybia neden olmaktadir.
Trafik kazasindan en az 6 ay sonra adli tip anabilim
dalina maluliyet oranlarinin tespiti i¢in bagvuran kas
iskelet sistemi yaralanmasi olan 104 bireyin verileri
incelendi. Prospektif, tanimlayici nitelikteki ¢alismaya
18 yas lstii goniilli bireyler dahil edildi. Calismaya
katilan 104 bireyin 40 (% 38.5)’1 kadin, 64 (% 61.5)’i
erkeklerden  olusmakta olup yas  ortalamasi
36.6+£13.52°dir. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
dagilimi %39.42 sadece alt ekstremite; %32.7 sadece
st ekstremite; % 6.73 sadece vertebra; % 21.15 multi-
fraktiirler olarak kaydedildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin 42 (%40.4)’si trafik kazasi yaralanmasina
bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon
programmma katilim  gosterirken, 62 (%59.6)’si
katilmamistir.  Fizik tedavi ve  rehabilitasyon
programina katilan hastalarin dagilimi incelendiginde
%64.28’1nin alt ekstremite, %16.7’smin {ist ekstremite,
%2.38’sinin vertebra, %16.7’sinin multi-
yaralanmalarnm  oldugu  goriilmiistiir. Istatistiksel
analizler sonucunda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina katilim ile sekel oranlart iliskili
bulunmustur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimim kalict sekeller ve is giicii kaybina yonelik
onlemler agisindan fonksiyonel diizeyde saglayacagi
katki ile yasam kalitelerini artiracagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Sekel; Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, Trafik kazas1

ABSTRACT

Musculoskeletal —system injuries  (strains/sprains,
crushes, dislocations and fractures) are the most
common injuries in traffic accidents. The symptoms that
persist after accidents and the prolongation of the
physical and psychological recovery process lead to loss
of workforce. The data of 104 individuals with
musculoskeletal injuries who applied to the department
of forensic medicine at least 6 months after the traffic
accident to determine their disability rates were
examined. Volunteer individuals over the age of 18 were
included in the prospective, descriptive study. Of the
104 individuals participating in the study, 40 (38.5%)
were women and 64 (61.5%) were men, and the average
age was 36.6+£13.52. Distribution of musculoskeletal
system injuries: 39.42% lower extremity only; 32.7%
upper extremity only; 6.73% vertebra only; 21.15%
were recorded as multi-fractures. While 42 (40.4%) of
the individuals included in the study participated in a
physical therapy and rehabilitation program at least once
due to traffic accident injuries, 62 (59.6%) did not
participate. When the distribution of patients
participating in the physical therapy and rehabilitation
program was examined, it was seen that 64.28% had
lower extremity injuries, 16.7% had upper extremity
injuries, 2.38% had vertebra injuries, and 16.7% had
multiple injuries. As a result of statistical analysis,
participation in physical therapy and rehabilitation
programs was found to be associated with sequelae
rates. We think that participation in the physical therapy
and rehabilitation program will increase the quality of
life with the contribution it will provide at the functional
level in terms of measures against permanent sequelae
and workforce loss.

Keywords:  Sequela;  Physical
rehabilitation; Traffic accident

therapy  and
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GIRIS

Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalar 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO)’ya gore trafik kazalar1 kayitlarinda engellilik nedenleri arasinda iist
siralarda yer almaktadir (1,2). Engellilik ve saglikla iligkili yasam kalitesinin azalmasi dahil
olmak iizere kas-iskelet sistemi yaralanmalari bir¢ok olumsuz saglik sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Trafik kazalarindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi yaralanmasi bireyleri
fiziksel olarak ¢alisamaz hale getirmektedir (3,4).

Trafik kazalarindan sonra degisen siddet diizeylerinde kas-iskelet sistemi yaralanmalari siklikla
meydana gelir. Bu yaralanmalar, burkulma ve incinme gibi daha hafif yaralanmalar1 dahasi
kirik ve ¢ikik gibi daha ciddi yaralanmalart igerir (3,4). Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
kazalarin  sonrasinda gelisen ruhsal bozukluklar wuzun siireli hastalik  izniyle
iligkilendirilmektedir. Trafik kazasi yaralanmalar1 fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan
olumsuzluklara neden olabilmekte ve etkilenen bireyler kaza sonras1 bakim ve tedavilerinde de
aksakliklar yasayabilmektedir (5). Trafik kazalar1 sirasinda kazazedelerin kas iskelet sisteminde
meydana gelen yaralanmalar nedeniyle gelisen fiziksel kisithiliklar fonksiyonel seviyeyi
azaltmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022 yilinda toplam 1 milyon 232 bin 957
adet trafik kazas1 meydana gelmis olup bunlarin 1 milyon 35 bin 696 adedi maddi hasarli, 197
bin 261 adedi ise 6liimlii yaralanmali trafik kazasidir (7).

Diinya ¢apinda her y1l yaklasik 1,2 milyon kisi trafik kazalarinda 6lmekte ve yaklasik 20 ila 50
milyon kisi de yaralanmakta veya sakat kalmaktadir. Bu yaralanmalar, kiiresel dliimlerin
%?2,1'ini ve tiim yasam siiresinin %2,6'sin1 kalan sekellerle stirdiirmektedir (1). Trafik kazalari,
hayatin1 kaybeden, bedensel olarak yaralanan, psikolojik olarak etkilenen bireyler ve
yakinlarin1 kapsayan evrensel bir sorundur (4).

Trafik kazalarinda gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalari sonrasi hastalarin belirli diizeyde
tyilesme sagladiklar1 kabul edilerek ise doniislerinin uygunluguna karar verilmektedir.
Literatiirde kaza sonrasi uygulanan psikolojik ve bedensel rehabilitasyona yonelik ¢aligsmalar
ve ulasilan fonksiyonel seviyenin arastirildigl calismalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda
Maluliyet oraninin tespitini yaptirmak lizere basvuran olgularin kaza sonucunda meydana
gelmis yaralanmalarinin olusturdugu sekel oranlar1 ve fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimlarini incelemek amaclanmistir (8). Calismanin hipotezleri;

HO:Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilim ile sekel oranlar1 arasinda iliski yoktur.
H1:Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilim ile sekel oranlar1 arasinda iligki vardir.

Diizenli fizik tedavi programina katilan bireylerin iyilesmeleri yoOniinde pozitif ¢iktilar
saglanabileceginden sekel oranlarini etkileyecegi diisiiniilerek calismanin sebep ve sonug
iliskisi ile iki yonlii bilgi sagladigini goz Oniinde bulundurarak kapsami artirilan ileri
caligmalara Oncii olacag diisiiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na maluliyet oraninin tespitini
yaptirmak {lizere bagvuran 104 birey dahil edilmistir. Verileri son iki yilda toplanan prospektif
tanimlayici calismadir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
6361-GOA dosya numaral1,08.09.2027 tarihli, 2021/25-08 karar numaral1 etik onay1 alinmstir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, trafik kazas1 sonrasinda kas iskelet sistemini
etkileyen en az bir yaralanmasi olan, Tiirk¢e okur yazarligi olan 18 yas ve lizeri yetiskinler dahil
edilmistir. Sekel oranlar1 ve kaza kayitlarinin paylagiminda goniillii olmayan, 18 yasindan kiigtik
ve kazada kas iskelet sistemi yaralanmasi olmayan bireyler ¢aligma dis1 birakilmistir. Verilerin
toplanmasi, sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz yilize yapilmistir. Kaza sonrasinda minimum alt1
ay lyilesme siiresi gec¢irmis olan bireyleri kapsamli sekilde sorgulayan hasta kayit formu
kullanilmigtir. Veri kayit formu sorumlu arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlandi. Degerlendirme formu iceriginde sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ek hastaliklar), kazada bireyin konumu (ara¢ i¢i/ara¢ disi/motosiklet), viicudundaki
yaralanma bolgesi, kaza sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim saglayip
saglamadigl; tedaviye katildiysa ka¢ seans aldigi kaydedilip ardindan bireylerin adli tip
kurulunun raporladig1 sekel oranlarinin sonuglar1 kaydedilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin stirekli
degiskenlerinin ortalama ve standart sapmalari, kategorik degiskenlerinin yiizdeleri
gosterilmistir. Bagimli degiskenlere gore kategorik bagimsiz degiskenler ki-kare, stirekli
bagimsiz degiskenler t-testi ya da Mann Whitney-U ile ¢oziimlenmistir. Ordinal verilerde
korelasyon i¢in Spearmen Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 40 (% 38.5)’1 kadin, 64 (% 61.5)’1 erkeklerden olusmaktadir. Yas
araligi 18 ile 71 arasinda olup yas ortalamast 36.6+£13.52°dir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin dagilimi %39.42 sadece alt ekstremite; %32.7 sadece {ist ekstremite; % 6.73
sadece vertebra; % 21.15 multi-fraktiirler olarak kaydedildi. Bireylerin 42 (%40.4)’1 trafik
kazasi yaralanmasina bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim
gosterirken, 62 (%59.6)’si katilmamistir. Bununla birlikte 18 bireyin 1-15” seans tedavi aldig1
saptanmistir (Tablo:1).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programma katilan hastalarin dagilimi incelendiginde
%064.28’inin alt ekstremite, %16.7’smin iist ekstremite, %2.38’sinin vertebra, %16.7’sinin
multi-yaralanmalarinin oldugu goriilmistiir. Seans sayilarina gore dagilimlart tablo 1’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyona Katilim Seanslarmnin Yaralanma Bolgelerine Gore
Dagilimi

1-15 seans 16-21 seans (n%) 22-30 seans >30 seans
(n%) (n%) (n%)
11 (26.1) 6(14.3) 4(9.5) 6 (14.3)
2(4.8) 1(2.4) 1(2.4) 3(7.1)

1(24) 0 0 0
4(9.5) 2(4.8) 0 1(2.4)

Trafik kazasinda %23 iiniin motosiklet siirticiisii, %]11.5’inin motosiklette yolcu, % 36.5’inin
arag dis1 (yaya), %12.3’liniin araba veya kamyonet i¢inde yolcu, %16.4’sinin araba veya
kamyonet i¢inde siiriicti olduklar1 bulundu.

Istatistiksel analizler sonucunda yasa, cinsiyete, kirgin gelistigi ekstremiteye gore fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina katilimda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ancak fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina katilma durumu agisindan bakildiginda katilim durumu ile sekel
oranlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sekel Oranlar ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Katilimin ve FTR Seans Sayisinin
Karsilastirilmasi

Sekel oranlari Fizik tedavi ve rehabilitasyon FTR seans sayist
katilim
Sekel oranlari - -,292% -,241%
,003 ,014
Fizik tedavi ve - - L937%*
rehabilitasyon katilim ,000
FTR seans sayisi - - -
**p< 0.01 *p<0.05
TARTISMA

Trafik kazalar1 6nemli bir 6liim, yaralanma ve sakatlik nedenidir. Engellilik de dahil olmak
iizere kisinin tiim yasami boyunca etkileri siiren sekeller, tibbi bakim ve rehabilitasyon
gereksinimi de beraberinde getirmektedir. Kaza sonrasinda gelisen hareket kisitliliklarina
neden olan kas iskelet sistemi problemleri is giicli kaybina neden olmaktadir (1-4).

Kaza sonrasi gelisen sekelin raporlanarak maluliyet oranlarina iliskin tazminatlarin belirlenerek
hukuki boyutta kazazedenin haklarinin korunmasi1 6nem arz etmektedir (3). Hastanin igine geri
doniis ve yasam kalitesinin korunmasina yonelik yapilan c¢alismalarin fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarina katilimin tesviki ile yapilandirilmasi gerekmektedir (8).

Calismaya dahil edilen kazazedelerin cinsiyet dagilimlarinin literatiirdeki benzer caligmalarla
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paralel sekilde erkeklerin ¢ogunlukta oldugu ve yas ortalamalarinin yaklasik degerlerde oldugu
goriilmistiir (10). Bununla birlikte yapilan ¢calismalarda kas iskelet sistemi yaralanmalar1 bagta
olmak tizere yaralanmalarin sebebi olarak ara¢ dis1 (yaya) trafik kazalarinin sikliginin sayica
daha fazla oldugu belirtilmistir (11). Bu ¢alismada da kas iskelet sistemi yaralanmasina maruz
kalan yayalar %36.5°1 olusturmaktadir.

Senol ve arkadaslarinin yaptig1 calismada trafik kazalarinda alt ekstremite kiriklarinin sayica
diger yaralanma bolgelerine gore fazla oldugu kaydedilmistir (4). Motosiklet kazasi
gecirenlerin incelendigi baska calismalarda siklikla femur kiriklariin oldugu tespit edilmistir
(13). Bu ¢alismada da sadece alt ekstremite yaralanmalariyla birlikte multi travmalardaki alt
ekstremite etkilenimlerini de gz Oniinde bulundurulmasi durumunda %40 {izerinde alt
ekstremite sekelleri kaydedilmistir.

Stergiannis, Pantelis ve arkadaslarinin yaptigi calismada travma sonrasi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarina katilima yonelik seans sayilar alt ekstremite ve multi travmali
hastalarda daha fazla oldugunu kaydetmislerdir (14). Benzer sekilde bu ¢alismada da seans
sayis1 ile yaralanma bolgeleri iligkili bulunurken seans sayisi ile sekel oranlar1 arasinda iliski
bulunmasi literatiire katki saglamaktadir.

Literatiirde travma sonras1 gelisen kiriklara yonelik cerrahi ve konservatif tedavilerin sekel
oranlari ile iligkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir ancak fizik tedavi yaklagimlar ile
karsilastiran ornek calismaya rastlanmamustir (4,15-18). Bu calismada kas iskelet sistemi
yaralanmas1 olan trafik kazasi magdurlarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimlar1 ile sekel oranlari arasindaki anlamli iligkiyi ortaya koymasi multidisipliner
yaklagimlar agisindan katki saglamaktadir

Trafik kazasi sonrast maluliyet orami tespiti i¢in bagvuran bireylerin fizik tedavi ve
rehabilitasyona katilimimi ile sekel oranlarin1 karsilastiran ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Kas iskelet sistemi yaralanmasi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarina katilimin ulasim, maliyet, saglik kuruluslarindaki yogunluk ve yonlendirmedeki
kisithliklar gibi birgok nedenle aksadigi dikkat ¢ekmektedir. Degistirilebilir faktorlerin
revizyonu ile hastalarin yasam kalitelerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde trafik kazalarina bagli sekellerin artmasiyla birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyonun
onemi artmigtir. Ancak kazazedelerin rehabilitasyon hizmetlerine ulagabilirligi ve tedavi
yararlar1 hakkinda yeteri kadar biling olusturulamamis olmasi bu konuda yapilan ¢aligsmalar ve
yasam kalitesini sinirlamaktadir. Bu nedenle, trafik kazalarinin neden oldugu sekellere yonelik
rehabilitasyona daha fazla yatirim yapilmasi ve bu tiir vakalarda sosyal etkinin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir.

Cikar catismasi

1. Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
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veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmadi

2. Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari olmadi

3. Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalarinda herhangi bir ¢ikar catigsmast alan1 bulunmadi.

Tesekkiir

Calismaya katkilarindan dolay1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali’na ve Prof Dr Ozgiir Can “a tesekkiir ederim.
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OZET

Afetler, tilkemizde ve diinyada yiiksek hastalik ve 6liim
oranlarinin yani sira ciddi ekonomik kayiplara neden
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Afetlerin ne
zaman gerceklesecegi, kimlerin etkilenecegi ve maruz
kalanlara ne gibi zararlar verecegi Onceden tahmin
edilemez. Yasllar kronik hastaliklar1 nedeniyle hassas
grupta yer alirken, kadinlar ve ¢ocuklar da sayilarinin
coklugu ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
oncelikli statiileri nedeniyle bu grupta yer aliyor. Bu
nedenle kadinlar, gocuklar ve yaglilar afetlerden en ¢ok
etkilenen demografik gruplardan bazilaridir. Bireylerin
yasadiklar1 afetler, aileler ve topluluklar iizerinde ac1
verici bir etkiye sahip olup ulusal ve diinya ¢apinda
ciddi sorunlar1 giindeme getirmektedir. Bu tiir felaketler
saglik sorunlari, yeni ihtiyaglarin ve zarar goren
kaynaklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bozulan
su ve sanitasyon altyapisi, yetersiz saglik kaynaklar1 ve
gida kithigi, saglikla ilgili olumsuz duruma yatkinliga
neden olabilir. Afetlerden en az sayida insanin zarar
gOrmesini garanti altina almak i¢in her agidan kapsaml
ve gilincel planlamaya ihtiyag vardir. Bu caligmada
kirilgan grup igerisinde yer alan kadin, c¢ocuk ve
yaglilarin afetlerde karsilastiklar1 saglik sorunlari ele
alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet; Kirilgan Grup; Yasl

Saglig1; Kadin Sagligt; Cocuk Sagligt

ABSTRACT

Disasters are an important public health problem that
causes high disease and death rates as well as serious
economic losses in our country and around the world. It
is unpredictable when disasters will occur, who will be
affected, and what damage they will cause to those
affected. While the elderly are in the vulnerable group
due to their chronic diseases, women and children are
also in this group due to their large number and priority
status in protecting and improving health. Therefore,
women, children and the elderly are some of the
demographic groups most affected by disasters.
Disasters experienced by individuals have a painful
impact on families and communities and raise serious
problems nationally and globally. Such disasters can
occur as a result of health problems, new needs, and
damaged resources. Deteriorating water and sanitation
infrastructure, inadequate sanitation resources, and food
shortages can predispose to adverse health conditions.
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every aspect to ensure that the least number of people
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problems faced by women, children and the elderly,
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GIRIS

Tiim diinyada yasanan afetler, bireyleri ve kitleleri énemli 6lgiide etkileyen olgulardir. Bu
nedenle afetlere toplumun tiim birimleri hazirlikli olmali ve bu konularda gerekli 6nlemleri
almalar1 6nemlidir (1). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afeti “Toplumun
tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati
ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigr doga, teknoloji veya insan kaynakli olaydir” seklinde
tanimlamistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin afet tanimi ise “beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve
kapasitesini asan normal isleyisi bozan disaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu”
seklindedir. Bir olaya afet denilebilmesi i¢in en Onemli 6zelligin dis yardima ihtiyag
duyulmasidir. Dis yardimdan kastedilen uluslararasi yardim anlaminda degildir. Afetin
gergeklestigi toplumun, olayla bas edememesi ve o bdlge veya toplumun disindan yardim
alimmasinin zorunlu olmasidir (3). Afetin diger 6zellikleri ise; dnemli kayiplara (can ve mal)
neden olmasi, bireylerin giinliik yasamlarini sekteye ugratmasi, yerlesim birimlerinin
etkilenmesi ve yerel yonetimlerin afetle bas etmekte zorlanmasi durumlarinin olmasidir (1).
Diinyadaki teknolojik gelismelere karsin afetlerin son yillarda nitelik ve nicelik agisindan artig
gosterdigi goriilmektedir. Bu artista sosyal, ekonomik ve politik olgular ile birlikte
kentlesmenin de etkisinin oldugu goriilmektedir (4). Diinyanin herhangi bir yerinde bireylerin
yasadig1 bu afetler, aileler ve toplumlar {izerinde iiziicii etkiler meydana getirmekte, ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6nemli kaygilar olusturmaktadir (5).

Tiirkiye, gecmisten giliniimiize kadar jeolojik, meteorolojik ve topografik 6zelliklerinden dolay1
cok ¢esitli tiirde afet olaylariyla kars1 karsiya kalmistir. Bu olaylar sonucunda ise pek ¢ok insan
hayatini1 kaybetmis veya yaralanmis ve ciddi kayiplar yasanmistir (1,6). Afetler dogal afetler ve
insan kaynakl1 afetler olmak {izere iki sekilde siiflandirilmaktadir. Deprem, toprak kaymasi,
volkanik patlama ve seller dogal afetlere, kimyasal sizintilar, zehirli gaz sizintilari, yol kazalari,
yangin, patlama, binanin yikilmasi, niikleer savas vb. olaylar insan kaynakli afetlere bagl
olarak olusmaktadir (7,8).

Baz1 gruplar toplumda sahip olduklar1 sosyal, kiiltiirel ve demografik 6zellikler nedeniyle
dezavantajli/hassas/kirilgan olarak tanimlanmaktadir (9,10). Literatiirde yaglhlar, kadinlar,
yoksullar, engelliler, gogmen ve miilteciler ve farkli etnik kokene mensup bireyler i¢in kirillgan
grup terimi kullanilmaktadir (11,12).

Hayatlarin1 devam ettirmekte zorluk yasayan kirilgan grup bireyleri, afetlerden de olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Kirilganlik terimi ile bireyin, toplulugun veya sistemlerin olusabilecek
tehlikeli durumlara kars1 duyarliliklarini ve hassasiyetlerini arttiran fiziksel, sosyal, ekonomik
veya cevresel faktorler tanimlanmaktadir (11). Bireylerin kirillganlhig: afetlerle basa ¢ikma
kapasiteleri ile dogru orantilidir. Bireyler ya da toplumun kirilganlig1 ne kadar az ise; afetlerle
basa cikabilme kapasitesi o oranda yiiksektir (10).

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde 11 ilde yasanan biiyiik Tiirkiye depreminden sonra yapilmis
caligmada; yaglilarin depremlere hazirliksiz olduklar1 ve bilgi sahibi olmadiklari, kayiplara
yonelik bir stratejilerinin olmamasinin onlar1 kirilgan hale getirdigi i¢in toplum desteginin
yaslilarda dayaniklilig1 artirmada en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir (11). Darga’nin (2023)
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caligmasinda ise cocuklarda deprem korkusu, 6liim korkusu, evine donmek istememek,
uyuyamamak, 6fke patlamalari, tahammiilsiizliik depremi sorgulamak, anneden ayrilmamak
gibi deprem sonrasinda goriilen duygu ve davranis degisikliklerinin oldugu ifade edilmistir
(13). Kadinlar afetlerden en ¢ok etkilenen gruptur. Toplumu olusturan bireylerin tiimii afet
durumlarinda risk altindadir; ancak mali durum, barmmma, hayatta kalma ve korunma gibi
konularda yaslilar, ¢ocuklar ve kadinlar esit dl¢iide savunmasizdirlar ve daha biiyiik bir risk
altindadirlar (14). Bu calismada kirillgan grup igerisinde yer alan kadin, ¢cocuk ve yaslilarin
afetlerde karsilastiklar1 saglik sorunlarindan bahsedilecektir.

Afetlerde Kadin Saghg

Afetler insanlar1 esit sekilde etkilemez. Afetlerin kadinlarin yasamlar1 tizerindeki etkisi
toplumun diger gruplarindan farklidir (15). Afetlerde kadinlarin dezavantajli duruma diisme
olasiliklarinin daha yiiksek olmasi 6nemli bir sorundur (16). Afetlerde kadinlar; basta iireme
saglig1 ve cinsel saglik sorunlar1 olmak tizere (16,17) enfeksiyonlar, beslenme problemleri, aile
ici siddet, taciz, acil obstetrik durumlar, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CBYE), cinsel siddet
vb. durumlarla kars1 karsiya kalmakta olup bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda artis
goriilmektedir. Ayrica kadinlar afetlerde saglik hizmetlerine ulasimda da zorluklar
yasayabilmektedirler (17).

Dogal afetlerden sonra kadinlarin psikolojik sagligina odaklanan arastirmalarin ¢ogu,
yetiskinler, ergenler ve hamile kadinlar arasinda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve depresif
belirtiler gelistirmede en 6nde gelen risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica kadinlarin
belli bir siire destek almadiklar1 zaman ruh sagliklarinin bozuldugu ileri siiriilmektedir. Hamile
kadinlarin ruh sagliginin diger kadinlara gore daha kétii oldugu (18) tiim hamile kadinlar igin
dogum Oncesi, intrapartum ve dogum sonrasi bakimin tehlikeye girebilecegi vurgulanmaistir (9).

Afetler sosyal savunmasizlik yaklagimindan ele alindiginda, kadinlar ve erkeklerin afetlerden
esit derecede etkilenmedigi goriilmektedir. Ornegin, dogal afetler, etkilenen kadinlarin
ortalama yasam siiresini erkeklerden daha fazla azaltmakta ve kadinlarin sosyo-ekonomik
durumunun diistik olmasi, afetlerin onlar iizerindeki 6liimciil etkilerini siddetlendirmektedir.
Kadinlar, afetlerden sonra yasam kalitelerini olumsuz etkileyen olumsuz saglik sonuglarindan
dolay1 zorluk yasamaktadirlar (15). Afetlerden sonra yoksulluk ve artan is yiikii kadinlarin
refahim1  tehdit etmekte ve afetlerin bu grup iizerindeki olumsuz saglik etkilerini
kotiilestirmektedir (19). Kadinlarin saglik durumu yalnizca tiim ailenin refahimi degil, ayni
zamanda toplumun tamamini da etkiler (20).

Kadilar iireme sagligi, daha plansiz gebelikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dahil
olmak tizere felaketlerden potansiyel olarak etkilenmektedir. Yasanan afetlerden sonra yapilan
yardim ve iyilestirme programlar1 genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarin risklerini ele
almaktadir. Kadinlar afetlerden sonra adet donemindeki sihhi ve 6zel ihtiyaglarini karsilamakta
basarisiz olmaktadir (20). Cin’de yapilmis bir ¢alismada; yasanan Wenchuan depreminden
sonra kadinlarda adet diizensizlikleri ve pelvik inflamatuar hastalik oranlarinin arttig1, cinsel
yasamlarindan memnuniyetleri ve gebelik diistincelerinin azaldig1 (22); baska bir caligmada ise
Katrina Kasirgasi'ndan sonra yerinden edilen kadinlarin %40'min dogum kontrolii kullanmamig
oldugu ve kadinlarin %4'liniin tireme saglig1 hizmetlerine sinirh erisim nedeniyle istenmeyen
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gebelik yasadigi; hamile kadinlarin Katrina Kasirgasi ve Biiyiik Dogu Japonya Depremine
maruz kalmasindan sonra diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riskinin arttig1 bildirilmistir

(15).

Afet sonrasinda gebe kadinlarin saglik hizmetlerine erisim eksikliginden kaynaklanan anemi,
erken dogum, membran yirtilmasi, erken gebelik komplikasyonlari, sezaryen, dogum sonrasi
depresyon, anne Oliimii, dogurganligin azalmasi ve adet bozukluklari, genital/idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve pelvik inflamatuar hastaliklar gibi sorunlari rapor edilmistir (23,24).

Bloem ve Millerin (2010) yapmis oldugu c¢alismada afet sonrasi kadinlara 6zgii sikayetler
arasinda vajinal enfeksiyonlarin, gogiis agrisi, kitleler, hamilelikle ilgili endiseler veya
komplikasyonlarin yer aldigi, kadinlarin ayn1 zamanda cinsiyete dayali siddetin de hedefinde
oldugu belirtilmistir (25).

Afetlerde Cocuk Saghg:

Afetlerde yasamini kaybeden bireylerin 6nemli bir boliimiinii olusturan ¢ocuklar, fiziksel olarak
giicsiiz ve kirilgan yapilarinin olmasi nedeniyle afetlerden etkilenme oraninda ilk siralarda yer
almaktadirlar (26,27). Bu donemde yasanilan negatif durumlar nedeniyle ¢cocuk sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Afet 6zellikle cocuklart fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilemekte olup
bu etkilenme cocuk saghiginda kalici veya gecici hasarlar birakabilmektedir (28,29).
Savunmasiz ve kirilgan grupta olan ¢ocuklar, afet olgusundan yapilar1 geregi diger gruplara
nazaran daha ¢ok etkilenmekte ve ¢ogunlukla kalic1 hasara maruz kalmaktadirlar. Cocuklarin
yasadiklar1 saglik problemleri daha ciddi bir sekilde seyrettigi icin saglik sorunlarina
yaklagimlarinda ve ¢6ziime kavusturulmasinda da ciddi ¢caba gerekmektedir (26).

Afet olgusunun cocuklar {izerindeki etkileri cocuklarin farkli donemler yasamalarindan
kaynaklanmaktadir. Dort donemde incelenen ve 0-17 yas donemini kapsayan cocukluk
yillarinda (bebeklik, okul dncesi, okul donemi ve ergenlik donemi) goriilen afet, her yas
doneminde farkli etkiler birakarak yasanmaktadir. Kirilgan grup igerisinde yer alan ¢ocuklar,
afetin ne anlama geldigini bilmemeleri, olusabilecek zararlar1 heniiz anlamadiklar1 ve bunun
icin yeterli olgunlukta olamadiklar1 i¢in afetlerde en ¢ok zarar gorebilecek kesimi
olusturmaktadirlar. Yapisal olarak afetlerde insanlar evlerini ve okullarin1 kaybederken, insan
viicudunda da fiziksel (yaralanma, sakatlanma vb.) ve psikolojik etkiler goriilmektedir (28).
Afetlerde cocuklarin karsilastiklar psikolojik sorunlar siklikla travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon/anksiyete olmakta, beslenme sorunlar1 ve bulasict hastaliklara maruziyet
yasanmaktadir (27, 30).

Kronik hastalig1 olan bebek ve ¢ocuklarin bakim ve tedavi siiregleri ile as1 programlarindaki
kesintiler nedeniyle, afetler sirasinda salgin hastaliklarin yayilma olasilig1 daha yiiksek olmakta
ve enfeksiyon riski artmaktadir. Afetler sonucunda ¢ocuklar bir kez daha en temel ihtiyaglar
olan saglik, beslenme, barinma ve egitime erisimlerini kaybetmektedir. Yasamlar1 boyunca
cocuklarin psikolojik, fiziksel ve sosyal gelisimleri bu yoksunluktan olumsuz etkilenecektir
(30). Afet sonras1 yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi miimkiin olmadigindan 6zellikle
bes yas alt1 cocuklarda beslenme sorunlarinin sik yaganmasi muhtemeldir. Afet oncesi saglik
durumu iyi olan toplumlarda ¢ocuk dliimleri ve hastalik oranlarinda 20 kat artis olabilmektedir.
Afetlerden sonra ¢ocuklarin en dnemli 6liim nedenlerinden biri yetersiz beslenmedir (27).

150



ipekgi N,N J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):147-156

Afetzedelerde saglikli bir gruba kiyasla solunum sorunlari, kas-iskelet sistemi sorunlari, alt ve
iist ekstremite bozukluklar1 ve psikolojik rahatsizliklarin daha fazla goriildiigi belirlendi.
Afetlerden etkilenen kiigiik yas grubundaki c¢ocuklar, kendi yas grubundaki cocuklarla
karsilagtirildiginda sindirim sistemi sorunlar1 ve uyku bozukluklarinin daha sik rapor edildigi
belirlendi (31).

Cocuklar dogal afetlerden sonra bulasici hastaliklara kars1 6zellikle hassastir. Kotiilesen altyapi,
degisen cevre kosullari, kirlenmis su ve gida kaynaklari, temiz su ve gida tedarikindeki
zorluklar, yetersiz kat1 ve siv1 atik kontrolleri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar
ve kizamik gibi as1 ile Onlenebilir hastaliklar da dahil olmak iizere bir dizi faktdr bulunmaktadir.
Cocugun bagisiklik sistemini zayiflatabilecek hastaliklar, dort haftadan uzun siire kalabalik
alanlarda yasamak, kisisel hijyenin kotii olmasi, afet aninda ortaya ¢ikabilecek bulasict
hastaliklarin ve bunlarin nasil 6nlenebileceginin bilinmemesi, basibos hayvanlar ve vektorlerle
miicadele konusunda tedbirlerin yetersiz olmasi ve ertelemelerin yapilmasi oliilerin gémiilmesi,
cesetlerin sagliksiz kosullarda ve kamp alanlarinin yakininda tutulmasi gibi ¢ok sayida unsur
bulasict hastalik riskini artirir. Bulasict hastaliklar, dogal afetler sonrasinda meydana gelen
Oliimlerin dortte tiglinden fazlasini olusturmaktadir (32).

Literatiir incelendiginde cocuklarin ve genglerin, ozellikle de ergenlerin dogal afetlerden
etkilendigi goriilmektedir. Giiniimiizde bu yas gruplari i¢in ¢ok sayida ¢alismanin yapildigi
tespit edilmistir. Bugiine kadarki en kapsamli aragtirma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
kayg1 ve depresyonu iceren psikolojik yanitlara odaklanmistir (33,34). Son arastirmalarda, baga
¢ikma mekanizmalari, madde kullanimi, okul basarisi, intihar diisiinceleri, kaygi bozukluklari
ve travma sonrast biliylime dahil olmak iizere, devam eden olaylarin, felaketlerin hem iyi hem
de kotii sonuglarina odaklanildig: bildirilmektedir (35-37).

Afetlerde Yash Saghg

Yaslilik, glinimiiz insaninin 6nemli bir sorun olarak ele aldigi yaslanma olgusunun da
icerisinde bulundugu, bebeklik, ¢ocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi bir siire¢ olup yasam
stirecinde uzunca bir donemi kapsar (38,39).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yashlik smir1 65 yas ile baglar ve yashlik dénemi iig
evreden olusur:

* Erken yashlik evresi (65-75 yas arasti),

* Orta yaslilik evresi (75-85 yas arasi),

« Tleri yashlik evresi (85 yas ve iistii) (39).

Diinyada ve Tiirkiye’de genel olarak dogum oranlarinin diismesi ve dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasi, yasl niifusun toplam niifus i¢indeki payinda artisa neden olmaktadir (40).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore iilkemizde 65 yas iistii yaslh niifus say1si
8.045.669’dur. Tiirkiye’nin niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin yillara gore
giderek artacag1 2030, 2040, 2060 ve 2080 yillarinda sirasiyla %12,9, %16,3, %22,6 ve %25,6
olacag1 ongoriilmektedir (41).

Ozellikle yaslilar, yasa bagl olarak goriilebilen fiziksel engelleri, isitme ve gdrmede yasanilan
kayiplari, kronik hastaliklari, yeti yitimi, bulasici olmayan hastaliklari, fonksiyon kayiplari,
ekonomik sorunlar ve giinliik yasantilarinda temel ihtiyaclarinin giderilmesinde yardima ihtiyag
duyarlar (39, 42). Bir veya birden fazla kronik hastaliklarinin (hipertansiyon, kalp-damar
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hastaliklari, diyabet, osteoartrit vb.) bulunmasi, fiziksel (isitme kaybi, gérme bozuklugu vb.)
veya biligsel (demans vb.) engellerinin olmasi1 nedeniyle afetlerden etkilenmeleri s6z konusudur
(43). Giintimiizde geleneksel aile yapisindaki degismelerden dolay1 evinde yalniz bagina kalan
yasli sayisinda da artis goriilmektedir (44). TUIK 2022 verilerine gore iilkemizde 1.632.874
yaslt birey tek basina yasamaktadir. 2021 yilinda yaslt niifusun isgiiciine katilim oran1 %11,3
olarak belirtilmistir (41). Yiiksek mortalite riski tasiyan oncelikli ve kirilgan grupta yer alan
yasl bireyler, kadinlar ve cocuklar gibi afetlerden en cok etkilenen ve afet yonetiminde
merkezde olmasi1 gereken grupta yer almalidirlar (42,45). Yasl bireyler, afet sirasinda oldugu
gibi afetin hazirlik, miidahale ve iyilesme agamalarinda da kirilgan grup olarak kabul edilmeli
ve Oncelik verilmelidir (46). Yaghlar afete maruz kaldiklarinda; 6liim riski diger gruplardan
yiksek olmakta, fizyolojik degisimler nedeniyle viicutlarinda yaralanmalara yatkinlik, akut
bobrek hasar1 ve akciger hastaliklarinin goriilme sikligi artmaktadir (47).

Kronik hastalig1 ve engelliligi olan yash kisiler de engelliliklerinden dolay1 ilag tedavisine
ihtiya¢ duyabilmektedir. Tekerlekli sandalyeler ve yiiriitegler, oksijen maskeleri, nebiilizator
veya bagka bir tibbi ekipman gerekebilir. Bu siirecte aldiklar1 bakim kapasitesi de oldukga
onemlidir. Bu nedenle yash birey bir aile iiyesine ihtiya¢ duyabilir. Tiirkiye'de yasl bagimlilik
oraninin 2021 yilinda %14,3 oldugu belirlenmistir. 2025 yilinda bu oranin %16,4; 2080 yilinda
ise %43,6 olmast Ongoriilmektedir. Afet zamanlarinda yaslilarin bu gereksinimlerinin
karsilanamamasi veya gec¢ kalinmasi kirillgan, duyarl gruplar arasina alinmalarina ve 6liim
risklerinin artisina neden olmaktadir (43). Ayrica yaslt bireyler beslenme yetersizligi agisindan
yiiksek risk tasimakta, saglik durumlarinda afetlerden sonra belirgin bir sekilde bozulmalar
goriilmekte ve baskalarina bagimliliklar1 artmakta, devam eden tedavilerinin afetlerde ve
sonrasinda tibbi bakimlar giiglesmekte, sosyal sorunlara (ihmal, istismar ve aile i¢i siddet,
hirsizlik vb.) maruz kalabilmektedirler (47).

SONUC VE ONERILER

Diinya ¢apinda bireylerin yasadig: afetler, aileleri ve toplumlar1 yikici bir sekilde etkilemekte,
ulusal ve uluslararasi diizeyde biiyiik endiselere neden olmaktadir. Bu nedenle toplumun her
biriminin afetlere hazirlikli olmas1 ve bu sorunlara kars1 gerekli dnlemleri almasi1 dnemlidir.
Kétiilesen su ve sanitasyon altyapisi, tibbi kaynaklarin eksikligi ve gida giivensizligi toplum
sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Baz1 gruplar sosyal, kiiltiirel ve demografik 6zellikleri
nedeniyle toplumda kirilgan olarak tanimlanmaktadir. Afet anindan toplumun tiim bireyleri
etkilenir. Ancak yaslilar, cocuklar ve kadinlar ekonomik, barinma, hayatta kalma ve korunma
acisindan daha savunmasiz ve biiytik risk altindadirlar. Bu nedenle kirilgan gruplarinin bakim
ve tedavi siirecine Oncelikli grup olarak dahil edilmesi ve risklerin en aza indirilmesi ¢ok
onemlidir. Bir afet sirasinda, kadinlarin lireme saghigi ihtiyaglarinin belirlenmesi, hamile
kadinlarin bakimi, glivenli ve temiz dogum i¢in gerekli ortamin saglanmasi, bebekli annelerin
emzirmesine destek olunmasi ve cocugun beslenmesi igin gerekli destegin saglanmasi,
bagisiklama hizmetlerinin aksamamasi, yaslilarin afetlere hazirlanmasi ve afet zamanlarinda
belirli destek ve hizmetlerinin onlara miimkiin olan en kapsamli ve en kisa siirede ulasmasinin
saglanmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Finansal Destek: Bu calismanin higbir siirecinde finansal destek saglanmamastir.
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