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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyiik A. Saghgin gelistiriimesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, baska yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayi gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" 6gesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglk Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmali ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar lGzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM béliimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onaymnin bir kopyasinin dergiye gonderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden dnce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
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Study In The Elderly Population In Edirne Province
Uyku Kalitesi Ve Kronik Hastalik Yonetimi i¢in Oz-Etkililik: Edirne Ilindeki Yash

Popiilasyonu Uzerine Kesitsel Bir Calisma
Kiibra INCIRKUS'

Abstract
Objective: To examine the relationship between sleep quality and self-efficacy for managing chronic diseases in elderly individuals living
at home in Edirne province.
Methods: In this cross-sectional study, the data was collected through simple random sampling and home visits from 244 individuals aged
60 years and older between March and December 2018. The Pittsburgh Sleep Quality Index, the Self-Efficacy for Managing Chronic Disease
6-Item Scale, and the Interview Form were used in the study. The data was collected using descriptive analysis, t-test, one-way ANOVA,
Pearson correlation, and linear regression analysis.
Results: Most of the individuals (86.1%) had poor sleep quality and the mean Pittsburgh Sleep Quality Index total score was 7.16+3.04.
The mean of Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale total score was 4.82+1.79. Sleep quality was worse in individuals
who were women, single, retired, perceiving their health as bad, and with comorbidities (p<0.05). There was a negative and significant
relationship between the scales in correlation and regression analyses (p<0.05).
Conclusions: Self-efficacy in chronic disease management was an important factor in improving sleep quality. Healthcare professionals
must be knowledgeable and experienced in practices that increase self-efficacy in primary care.
Keywords: Chronic disease, disease management, elderly, self-efficacy, sleep hygiene

Ozet

Amag: Edime ilinde evde yasayan yagh bireylerde uyku Kkalitesi ile kronik hastaliklarin yonetimine Oz-etkililik arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Yontemler: Kesitsel ¢alismanin verileri, Mart-Aralik 2018 tarihleri arasinda 60 yas ve lizeri 244 bireyden basit rastgele drnekleme ve ev
ziyaretleriyle toplandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Kronik Hastalik Yénetiminde 6-Maddelik Oz-Etkililik Olgegi ve Goriisme Formu
kullanilmistir. Veriler tanimlayici analizler, t-testi, tek yonlii ANOVA, Pearson korelasyonu ve dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Bireylerin gogunun (%86,1) uyku kalitesi kétiiydii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamast 7,16+3,04 idi.
Kronik Hastalik Yoénetiminde 6-Maddelik Oz-Etkililik Olcegi toplam puan ortalamasi 4,82+1,79 idi. Kadin, bekar, emekli, saghgm kotii
algilayan ve ek hastalig1 olanlarda uyku kalitesi daha kotiiydi (p<0,05). Korelasyon ve regresyon analizlerinde 6lgekler arasinda negatif ve
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Sonug: Kronik hastalik yonetiminde 6z-etkililik, uyku kalitesini artirmada 6nemli bir faktordii. Saglik ¢aliganlarinin birinci basamakta 6z-
etkililigi artiric1 uygulamalar konusunda bilgili ve deneyimli olmalart olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, hastalik yénetimi, yasli, 6z-etkililik, uyku hijyeni
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Introduction
The population over the age of 60 is increasing all over the world, particularly in developing countries. Reports
indicate that this increase will reach 1.5 billion by 2030 and 2.1 billion by 2050." In Turkey, which is a developing
country, the proportion of the elderly population is 9.9.% Sleep quality is the main indicator of well-being and it's
important in public health becoming increasingly. The prevalence of sleep disorder, which is one of the most
common health problems, in the elderly ranges from 24% to 77.7%.”” Because of the physiological decrease in
sleep duration, quality, and continuity with age, the mental and physical health of individuals are adversely
affected, and the risks of cognitive dysfunctions, cardiovascular and coronary heart diseases, type 2 diabetes,
obesity, cancer, depression, and their mortality increase.”>™'° It is reported that identifying the sleep problems co-
existing with the disease and treating them simultaneously may improve outcomes in chronic disease
management.3 A
Since sleep health is accepted not only as a no-sleep disorder but also as a multidimensional and holistic approach,
there is a need to consider modifiable factors related to sleep health.'” It is stated that self-management
interventions and self-efficacy, which are strong predictors of the management of chronic diseases, are effective
factors in gaining positive sleep behaviors and increasing sleep quality in elderly individuals.*®'*'* When the
literature was examined; It has been reported that self-efficacy affects sleep quality positively in elderly
individuals,® fibromyalgia patients,” and healthy adults.’ Although chronic disease self-management programs
have been widely studied, it has been reported that little is known about the relationship between sleep and self-
efficacy.'*'® It is stated that the relationship between sleep and self-efficacy is generally studied in young adults
and the elderly has not yet been extensively evaluated. In addition, it has been reported that the benefit of domain-
specific self-efficacy measures, which are generally indicators of better health outcomes compared to general self-
efficacy, in the context of sleep has not been directly examined.'” In this context, this study aimed to evaluate the
relationship between self-efficacy in chronic disease management and sleep quality in elderly individuals living at
home.
Research Questions

1. Was there any connection between sociodemographic/health variables and sleep quality?

2. What were the sleep quality and self-efficacy levels of elderly with chronic diseases?

3. Was there any correlation between sleep quality and self-efficacy?

Material and Methods

Study design, setting, and participants

The cross-sectional design using surveys was adopted in the study. The study was conducted through home visits to
individuals aged 60 and older living in the center of Edirne/Turkey, and receiving healthcare services at primary
care. Since the World Health Organization accepts the beginning of elderly as 60, and the sample in similar studies
consists of individuals aged 60 and over, the sample of this study was selected similarly."*'® The population of the
study consists of 9599 individuals 60 years old and older, registered to the primary health care centers (the number
of elderly individuals at the time of the study was reached with written permission from the Edirne Public Health
Services Presidency). The sample size was calculated with a single group sample formula with a 95% confidence
interval (CI), based on the incidence of elderly reporting sleep problems (79.5%) in a previous epidemiological
survey in Edirne."® Accordingly, data were collected from 244 individuals. The inclusion criteria of the study were:
(a) being 60 years old and older; (b) having at least one chronic disease; (c) being literate; (d) living at home; (e)
having no visual, auditory, or cognitive problems; (f) getting 24-30 points from the mini-mental test."

Data collection and measures

The data was collected through simple random sampling via home visits between March and December 2018.
During the home visits, the forms were applied through face-to-face interviews and each interview lasted an
average of 10-15 minutes. The following instruments were used to collect data within the scope of the study:

The Interview Form

The socio-demographic (marital and working status, age, gender, education) and health characteristics (chronic
diseases, medications, and comorbidity) data were collected with the Interview Form. This form, which was created
by the researcher in line with literature,'®* provides information based on the self-reports of the participants.

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

The sleep quality was assessed using the PSQI developed by Buysse et al. (1989)*' The PSQI was translated into
Turkish by Agargun et al. (1996), and Cronbach's alpha value for original version was 0.83, for the Turkish version
was 0.80.” The index consisted of nineteen subjective questions and seven components (sleep duration, sleep
disturbances, subjective sleep quality, use of sleep medications, sleep latency, daytime dysfunction and sleep
efficiency). The total and component scores of PSQI were calculated according to the scoring in the article of
Buysse et al (1989)*'. Accordingly, each item is scored as 0-3 points, total of the 7 components scores gives the
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total index score (between 0-21). Getting 5 or fewer points is considered "good", getting points above 5 is
considered "poor" sleep quality.”!

The Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SEMCD-6)

The self-efficacy was evaluated with the SEMCD-6. The Turkish validity and reliability study of the scale, which
was developed by Lorig et al. (2001), was carried out by Incirkus and Nahcivan (2020)." It was reported that the
alpha value of the scale in Turkish was 0.90 and in the original version was 0.91. Higher scores on the scale
indicate a higher level of self-efficacy in chronic disease management."

Statistical analysis

Data analysis was conducted using the SPSS program (Version 21.0, Armonk, NY: IBM Corp). Descriptive data
were evaluated with frequency, percentage, mean, and standard deviation (SD). Histogram, variation coefficient,
skewness/kurtosis, Q-Q plot, and Kolmogorov-Smirnov tests were used to evaluate the normality of the data.
Accordingly, Pearson correlation analysis, one-way ANOVA, and t-test were used to evaluate the relationship
between the variables and the scale scores. The interpretation of correlation analysis results followed Akoglu's
guide.* Scheffe test was used to determine the source of the significant difference in one-way ANOVA. Linear
regression was used to evaluate the predictiveness of self-efficacy on sleep quality scores. The significance level
was regarded as p<0.05.

Ethical approval

The study was carried out in compliance with the ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki, and it
was approved by the scientific research ethics committee (approval number: TUTF-BAEK 05/14). Before data
collection, each participant was informed about the study and written informed consent was obtained from all of
them.

Results

Most of the sample were males (66.4%), between 60-75 years old (82.8%), graduated from primary school
(56.6%), married (79.5%), retired (84.8%), and describing their income (76.6%) and health status (59.4%) as
"moderate". Most of the sample consisted of hypertensive individuals (67.1%) and 57.2% of them reported that
they had no comorbidities. The mean PSQI scale score was significantly higher in females who were between 70-
87 years old, single, retired, who perceived their health and income status as bad, with asthma/COPD, and with
comorbidities (Table 1).

Table 1. Comparisons of the mean PSQI scores according to sociodemographic and health characteristics of the sample

Variables n % Mean+SD p*

Gender Male 162 66.4 6.09+2.39 <0.001
Female 82 33.6 7.71£3.19

Age 60-69 163 66.8 7.08+£2.79 <0.001
70-87 81 33.2 7.3243.50

Education Literate 37 15.2 6.30+2.33 0.079
Primary school 138 56.6 7.30+£3.27
Middle school 18 7.4 7.78+£2.84
High school /university 21 8.6 6.1442.65

Marital status Married 194 79.5 6.82+2.97 <0.001
Single 50 2.5 8.50+2.96

Working status Retired 207 84.8 7.27£3.14 <0.001
Employed 37 15.2 6.40+2.14

Perceived income Bad 21 8.6 9.43+£2.94 <0.001
Moderate 187 76.6 6.97£3.15
Good 36 14.8 6.83+1.75

Difference: 1>2, p=0.001, 1>3, p=0.005

Perceived health Bad 39 16.0 1.08+3.80 <0.001
Moderate 145 59.4 6.72+2.35
Good 60 24.6 6.33+2.94

Difference: 1>2, p<0.001, 1>3, p<0.001

Chronic disease Hypertension 165 67.1 6.78+2.88 0.003
Diabetes 36 14.6 8.08+£2.97
Heart disease 9 3.7 6.00+0.87
Asthma/COPD 19 7.7 9.21+4.42
Other conditions** 15 6.1 7.33£2.26

Difference: 4>1, p<0.007

Comorbidity No 140 57.2 6.71£2.97 <0.001
Yes 104 42.6 7.77+3.04

* t-test and one-way ANOVA and Scheffe test were used, ** hyperlipidemia, osteoporosis, chronic kidney failure, hypothyroidism, etc, PSQI: Pittsburgh
Sleep Quality Index, SD: Standard deviation.

The mean age was 65.80+1.81 (minimum 60, maximum 87). The mean number of medications used per day was
2.24+1.48 (minimum 1, maximum 5). The mean PSQI total score was 7.16+£3.04. When all the participants were
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examined, 86.1% (n=210) had poor sleep quality, while 13.9% (n=34) had good sleep quality. The highest-scoring
subscale was sleeping efficiency while the lowest-scoring subscale was the use of sleep medications. The mean
SEMCD-6 total score was 4.82+1.79 (Table 2).

Table 2. The means of SEMCD-6, PSQI total score, and the seven components’ scores

Variables Mean SD

PSQI total 7.16 3.04
Subjective sleep quality 1.23 0.59
Sleep latency 1.09 0.98
Sleep duration 0.56 0.86
Sleep efficiency 2.05 1.26
Sleep disturbances 1.45 0.68
Use of sleep medications 0.22 0.70
Daytime dysfunction 0.56 0.76
SEMCD-6 total 4.82 1.79

SD: Standard deviation, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SEMCD-6: Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale

When the correlations between the scales were examined, a negative (p<0.05) and weak correlation was found
between the SEMCD-6 total score and the PSQI total score. There was a significant (p<0.05) and negative
correlation between the SEMCD-6 total score and sleep latency, use of sleep medicine, and daytime dysfunction
(Table 3).

Table 3. Pearson correlation r values between SEMCD-6 and the PSQI

SSQ SL SDu SE SDi UM DD PSQI total
SEMCD-6 | -0.112 0.152* | -0.072 0.031 -0.051 -0.279% -0.208* | -0.206*
SSQ - 0.450* 0.328* | -0.222% 0.364* 0.293* 0.528* 0.619%
SL - 0.328* | -0.235* 0.489* 0.365* 0.398* 0.698*
SDu - -0.089 -0.304 0.203* 0.390* 0.551*
SE - -0.186* 0.014 0.271% 0.166*
SDi - 0.229* 0.276* 0.487*
UM - 0.577* 0.664*
DD - 0.673*

*p<0.05, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SEMCD-6: Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale, SSQ: Subjective sleep quality, SL:
Sleep latency, SDu: Sleep duration SE: Sleep efficiency, SDi: Sleep disturbances, UM: Use of medications, DD: Daytime dysfunction.

In the Linear regression analysis, 4% (R*=0.042, p<0.05) of the variance in the total score of the PSQI variable was
explained by the SEMCD-6 variable (Table 4).

Table 4. Regression results of SEMCD-6 variable in predicting PSQI total scores

Unstandardized 95% Confidence | Standardized
coefficients interval for B coefficients
Variable B St error Lower Upper B t R’ F 242
limit limit
(Constant) 8.85 0.55 7.77 9.93 -0.21 16.10* 0.042 1.70*
SEMCD-6 -0.35 0.11 -0.56 -0.14 -3.27*

*p<0.05, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SEMCD-6: Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale.

Correlation and regression results showed that as self-efficacy scores increased, sleep quality also improved.
Discussion
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In this cross-sectional study, the aim was to examine the relationship between self-efficacy in chronic disease
management and sleep quality in elderly individuals residing at home in Edirne province. Most of the sample were
males, between 60-69 years old, graduated from primary school, married, retired, hypertensive, having no
comorbidities, and describing their income and health status as "moderate". Sociodemographic data were similar to
Turkey's elderly statistics in 2022, but in the report 55.6% of the elderly population was female.” The data obtained
were similar to other studies examining sleep quality in the elderly.®'**

Females exhibited poorer sleep quality in the study. When the literature was examined, it was reported that sleep
quality is worse in males,*” females,” or there is no gender difference."**" In the study of Thichumpa et al.
(2018),% it is reported that the low education level of females may be effective in the results and the gender factor
alone cannot explain the sleep quality.”® In the study, PSQI scores increased with age. It has been pointed out that
the reason for this situation is that the use of medications increases with age and that the use of multiple
medications negatively affects sleep.”’ It is stated that the PSQI score is significantly higher in those who have used
medications for more than 10 years.”* Although it is stated in the literature that low education level negatively
affects sleep quality,®*** no significant difference was observed in this study. In the study, the sleep quality of
individuals who were single, retired, and had bad income perception was worse. Similarly, it has been reported in
the literature that sleep quality is poor in individuals who are single, retired, have a low income, and have poor
family relationships.®*****® The stress caused by the bad economic situation and the loneliness and depression
caused by the lack of family support may be the reason for this result.”® Sleep quality was worse in individuals with
asthma/COPD and with comorbidities. Similarly, it is stated that chronic diseases worsen sleep quality.>'®*° In the
Fidanci and Iscan study (2016),” it was also reported that the highest PSQI mean score has been seen in the elderly
with lung disease. The reason for this situation may be the use of multiple medications; It has been reported that
factors such as night-time symptoms seen in asthma and COPD, poor management of diseases, and the group of
diseases may adversely affect sleep quality.”

The mean SEMCD-6 total score was 4.82+1.79 in the study. Although the scale is not the cut-off point, a result of
4.8 out of 10 can be considered as a medium value. This result aligns with the scale mean observed in the Turkish
validity and reliability study."” This study's results showed that most of the individuals (86.1%) had poor sleep
quality (getting>5 points) and the mean PSQI total score was 7.16£3.04 in the study. Similarly, 69% of the
participants had poor sleep quality (7.91£4.99) in the study of Nazari et al. (2014),° 5.5% of the elderly had poor
sleep quality (6.21£3.33) in the study of Bilgili et al. (2012),° 79.5% of the sample had poor sleep quality
(9.88+5.63) in the Esenyel’s study (2012)." It is also reported that 44% and 50% of elderly individuals have PSQI
scores above 5.'%%° All these results support the result of the study showing that the elderly population has serious
problems with sleep quality and emphasize the importance of the issue once again. In the study of Nazari et al.
(2014),° the highest PSQI component mean was sleep duration (1.66+1.09), while the lowest was the use of sleep
medications (0.30£0.88). Otherwise, in Esenyel’s study (2012)," the highest scoring subscale was reported to be
sleep disturbances (1.93 + 0.80) and the lowest scoring subscale was the use of sleep medications (0.74+1.04). In
this study, while the lowest was the use of sleep medications (0.22+0.70), similar to other studies, the highest was
sleep efficiency (2.05£1.26).

There was a negative and weak correlation®® between the PSQI total score, sleep latency, use of sleeping
medication, daytime dysfunction components, and the SEMCD-6 total score. In addition, the SEMCD-6 variable
also explained 4% of the variance in the total score of the PSQI variable according to the regression result. It shows
that an increase in self-efficacy in chronic disease management decreases PSQI total scores, thus sleep quality
increases. Although there is no study examining the relationship between self-efficacy on chronic disease
management and sleep quality in the elderly, studies have reported that an increase in self-efficacy improves sleep
quality.>*'* In the study of Byun et al. (2020)'° on adults with subarachnoid hemorrhage, where most of the sample
was under 65 years of age, it was reported that SEMCD-6 total scores were associated with PSQI total scores. In
the study, self-efficacy was negatively correlated with sleep latency and daytime sleepiness. However, it was stated
that the reason for this situation was that most of the sample consisted of young working adults.'® Studies have
confirmed the effectiveness of chronic illness self-management practices in increasing self-efficacy and improving
sleep and health results.**° It has also been reported that there is an increase in self-efficacy and improvement in
sleep quality after nursing interventions are applied to cancer patients.”’ Interventions increasing self-efficacy and
lifestyle changes on chronic disease management may be helpful to improve sleep quality as well as general health.

Study Limitations

The results of the study should be considered within the scope of some limitations. First, the sample of the study
consisted of elderly receiving services from primary healthcare in Edirne between the specified dates. The
generalization of results is limited. Second, the data on sleep quality were collected based on self-reports of
individuals, objective measurements were not made.
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Conclusion

The results showed that most of the elderly population had poor sleep quality and that increasing self-efficacy in
chronic disease management was an important factor in improving sleep quality. In addition, it was observed that
sleep quality worsened as age, comorbidities and deterioration in socio-economic status increased. It is important to
increase self-efficacy by supporting practices that increase both effective chronic disease management and sleep
quality and include them in routine healthcare programs. It is recommended that all healthcare professionals,
especially nurses working in primary care, where elderly individuals with chronic diseases receive service most
frequently, should be knowledgeable and experienced in self-efficacy-enhancing practices. In this regard, the
outcomes of this study, which reveal the effect of self-efficacy in chronic disease management on sleep quality,
will guide health professionals in their practices and research. It is recommended for further studies to include
objective measurements in larger sample groups examining affecting factors of sleep quality.
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The Effectiveness of Genital Hygiene Education Given to Secondary School Girls

Ortaégretim Kiz Ogrencilerine Verilen Genital Hijyen Egitiminin Etkinligi
ilknur GOKSIN', ilknur DEMiRHAN'

Abstract

Objective: The study was conducted to examine the effect of genital hygiene education given to adolescent female students on the genital
hygiene behaviors of adolescents.

Method: This one-group pre-test post-test quasi-experimental model study was conducted between May 9 - June 7, 2022, with 103 female
students who could communicate verbally and who voluntarily agreed to participate in the study. Genital hygiene training was given to the
students. Data were collected using a personal information form and genital hygiene behavior scale (GHBS)).

Results: The percentage of students who were in the age group of 15-16 years was 64.1%, 75.3% were in the 10th grade, 69.9% had
mothers who had completed primary/secondary education, and 50.5% had menarche at the age of 12-13 years. General hygiene, menstrual
hygiene, awareness of abnormal findings sub-dimensions and total GHBS scores were found to be statistically significantly higher in the
post-test than in the pre-test (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that students had incorrect, inadequate practices regarding genital hygiene, and the
education provided increased the correct hygiene behaviors. In line with these results training should be planned to raise awareness on
reproductive health, general hygiene, genital and menstrual hygiene, especially in institutions such as schools, hostels and dormitories where
adolescent girls are together collectively.

Keywords: Adolescent, education, genital hygiene

Ozet

Amag: Aragtirma adolesan dénemdeki kiz 6grencilere verilen genital hijyen egitiminin adolesanlarin genital hijyen davraniglarima etkisini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tek gruplu 6n test son test yar1 deneysel modeldeki ¢aligma, 9 Mayis -7 Haziran 2022 tarihleri arasinda sozlii iletisim kurabilen ve
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 103 kiz égrenci ile gerceklestirildi. Ogrencilere genital hijyen egitimi verildi. Veriler kisisel
bilgi formu ve genital hijyen davranislan 6lgegi (GHDO) kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Ogrencilerin %64.1' 15-16 yas grubunda, %75.3"i 10. sinifta 6grenim gormekte, %69.9'unun annesi ilkokul/ortadgretim mezunu
ve %50.5'inin menars yas1 12-13 yastir. Genel hijyen, adet hijyeni, anormal bulgularin farkindalig: alt boyutlar1 ve toplam genital hijyen
davranist 6lgegi puanlarinin son testte 6n teste gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda 6grencilerin genital hijyen konusunda yanlis, yetersiz uygulamalara sahip oldugu, verilen egitimin dogru
hijyen davranislarini arttirdigr belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle adolesan kizlarin toplu halde bulundugu okul, pansiyon,
yurt gibi kurumlarda itireme saglig1, genel hijyen, genital ve adet hijyeni konularinda farkindalik yaratmaya yonelik egitimler planlanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Adolesan, egitim, genital hijyen
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Introduction

Adolescence is a unique period of human development between the ages of 10 and 19, between childhood and
adulthood, and is an important time for establishing the foundations of health.! During this period of change, when
crucial biological, physical, and psychosocial developments occur, health-related attitudes and behaviors are
acquired that will last a lifetime. During this period, adolescents may experience health problems such as
reproductive system infections and pelvic inflammatory disease due to the reasons such as the onset of
menstruation, lack of knowledge about genital hygiene, and inadequate and incorrect hygiene behaviors.”
Therefore, protecting and improving adolescent health is of great importance in protecting and improving both the
physical and psychosocial health of adolescents.™

National and international literature reveals that adolescent female students, one of the major target groups in terms
of reproductive health services, do not pay enough attention to their genital hygiene, do not have sufficient genital
hygiene behaviors and do not have sufficient information about their genital hygiene. It was also found that the
adolescents’ behaviors to protect and improve their reproductive health are insufficient and they have incorrect
practices in genital and menstrual hygiene which indicate an educational need and risk of genital infections.***
Similarly, other studies determined that 74.8% of adolescent girls had itching in the genital area, 36% had ever had
a genital infection, and 60.7% did not engage in any health-seeking behaviors for their current complaints.*’

Places such as schools or dormitories, where adolescents spend a significant amount of time during the day, are
risky environments that can harm their health.'” It has been determined that female students, in particular,
experience genital infections and hygiene problems due to the shared use of bathrooms and toilets in these
environments; therefore, it is necessary to provide training on genital hygiene practices and reproductive health.'"'?
Previous studies have showed that if adolescent female students benefit hygiene education and acquire correct
behaviors.*""* It is important to teach adolescents attitudes and behaviors that will protect their physical health.
However, since most of the attitudes and behaviors that will last throughout their lives are formed during the school
period, it is believed that the education to be given to female students during this period to acquire correct genital
hygiene behaviors and the behavioral changes that will be created by the education will contribute to the prevention
of genital infections, the protection and development of reproductive health, and will be effective in protecting
general health and genital health. For this reason, the study was conducted to examine the effect of genital hygiene
education given to adolescent girls on the genital hygiene behaviors of adolescents.

Material And Methods

Study Design

The study was conducted in a quasi-experimental model with one-group measured before and after the intervention
to determine the effectiveness of genital hygiene education given to female students in secondary education.

Place and Time of the Study

The study was carried out between May 9 and June 7, 2022, with 103 female students who were in the 9th, 10th,
and 11th grades of a Vocational and Technical Anatolian High School in the center of Aksaray in the spring
semester of the 2021-2022 academic year.

Data Collection Tools of the Study

A personal information form and the Genital Hygiene Behavior Scale was used in data collection. The personal
mformation form consisted of 17 questions designed to assess students' descriptive characteristics and personal
hygiene practices.

The GHBS is a Likert-type scale, developed and validated by Karahan in 2017, comprising 23 statements scored
from 5 to 1, from "strongly agree" to "strongly disagree." The scale has three sub-dimensions: general hygiene
(statements1 to 12), menstrual hygiene (statements 13 to 20), and awareness of abnormal findings (statements 21 to
23). While evaluating the scale, the 7th, 14th, 19th, 20th, and 23rd statements are reverse coded. Scale has the
lowest score of 23 and the highest score of 115. Scores increase with good genital hygiene behavior.'® The
Cronbach's alpha value of the original scale is 0.80. In this study, the Cronbach's alpha was 0.71 in the pre-test and
0.77 in the post-test.

Implementation of the Study

Before the intervention, the participants were interviewed in person and informed regarding the research objectives.
They were also asked to complete a personal information form and the GHBS, which were administered as a pre-
test before the planned genital hygiene education. Subsequently, a 60-minute presentation on genital hygiene was
delivered in the school's conference room. The content of the education included hand hygiene, perineal hygiene,
personal hygiene, and menstrual hygiene. One month after the training, the GHBS was administered once more to
the students in order to evaluate the effectiveness of the training. Despite there were 140 students recruited for the
study, data from only 103 participants was analyzed following the intervention. Prior to the intervention, the forms
of the 20 students were incomplete and following the intervention, 17 students could not be reached, or their forms
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were incomplete. The independent variables of the study were the descriptive characteristics of the participants and
the dependent variable was the mean score of the adolescents from the genital hygiene behavior scale.

Data Analysis

SPSS 23.0 was used in analysis. The students' personal characteristics were expressed as descriptive statistics such
as number, mean, standard deviation and percentage. Participants’ scores before and after the intervention were
compared with the “paired-sample t- test” (t-table value) if data distiributed normally; if not the non-parametric
equivalent of the same test, “Wilcoxon test” (Z-table value) was used.

Ethical Considerations

A written permit for the study is obtained from the Provincial Directorate of National Education and Committee of
the Aksaray University Human Research Ethics (protocol number: 2022/02-41). Prior to their recruitment, students
were informed about the study and verbal consent was obtained. Permission for the use of the genital hygiene
behaviors scale was obtained from the author via e-mail. The study was conducted in accordance with the
principles outlined in the Declaration of Helsinki.

Results

The percentage of students who were 15 and 16 years of age was 64.1% while 57.3% were in the 10th grade. The
majority of the students’ mothers were unemployed and had completed primary or secondary education with the
rates of 94.2% and 69.9%, respectively. Menarche age of the 50.5% were 12-13 years. The proportion of the
participants who had three to four siblings was 45.6% (Table 1).

Table 1. Distribution of sociodemographic characteristics of students

Variable (n=103) n %
Age groups [X+SD=15.82+1.02 (age)]

13-14 10 9.7
15-16 66 64.1
17-18 27 26.2
Class

9th grade 16 15.5
10th grade 59 57.3
11th grade 28 27.2
Number of siblings

No siblings 4 39
1-2 45 43.7
3-4 47 45.6
>4 7 6.8
Mother's education level

[lliterate 10 9.7
Can only read and write 15 14.6
Primary school/middle school graduate 72 69.9
High school graduate 6 5.8
Mother's employment status

Yes 6 5.8
No 97 94.2
Father's education level

[lliterate 4 3.9
Can only read and write 7 6.8
Primary school/middle school graduate 73 70.9
High school graduate 17 16.5
University graduate 2 1.9
Father's employment status

Yes 90 87.4
No 13 12.6
Menarche age [X+SD =13.25+1.06 (age)]

10-11 5 4.8
12-13 52 50.5
14-15 46 44.7
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Results showed that 94.2% of the female students were able to meet their need for sanitary pads, 84.5% showered
standing up, 81.6% did not receive any hygiene education before, 99.0% used soap when washing their hands,
71.8% cleaned their perineum with only water, 57.3% performed genital cleaning more than once from front to
back, and 84.5% dried their perineum with toilet paper (Table 2).

Table 2. Distribution of students’ genital hygiene behaviors

Variable (n=103) n %
Meets the need for pads for menstruation

Yes 97 94.2
No 6 5.8
Bathroom position

Sitting 16 15.5
Standing 87 84.5
Previous training on genital hygiene

Yes 19 18.4
No 84 81.6
Use of soap when washing hands

Yes 102 99.0
No 1 1.0
Perineum cleaning method

Wet wipes 2 1.9
With water 74 71.8
Water and soap 3 2.9
With toilet paper 24 23.4
Direction of genital cleansing

Once from front to back 10 9.7
Multiple times from front to back 59 573
From back to front 24 233
Random 10 9.7
Drying the perineum

With toilet paper 87 84.5
Cloth 2 1.9
Doesn’t dry 14 13.6

A statistically significant difference was found between the pre- and post-test scores for general hygiene, menstrual
hygiene, awareness of abnormal findings sub-dimensions, and total GHBS scores (p<0.05). Results showed that
general hygiene, menstrual hygiene, awareness of abnormal findings, and total GHBS scores were significantly
higher in the post-test than in the pre-test (Table 3).

Table 3. Comparison of pre-test and post-test mean scores of students' genital hygiene behaviors scale (n=103)

Pre-test Post-test Statistical

Variable X+S.D Median [Min-Max] X+S.D | Median [Min-Max] | 2nalysis*
General hygiene 45.09+5.56 45.0 [29.0-58.0] 48.36+£6.06 49.0 [30.0-60.0] 7=-5.858
p<0.001

Menstrual hygiene 32.99+3.75 33.0 [24.0-40.0] 34.09+4.36 35.0 [20.0-40.0] 7=-3.760
p<0.001

Awareness of 10.23+2.91 11.0 [3.0-15.0] 11.49+3.08 12.0 [3.0-15.0] 7=-4.099
abnormal findings p<0.001
GHBS - Total 88.3149.59 89.0 [62.0-106.0] 93.94+10.61 94.0 [61.0-115.0] t=-8.439
p<0.001

*The paired-sample test (t-table value) statistic was used to compare the measurements of two dependent groups for normally distributed
data. Wilcoxon signed rank test (Z-score) statistics were used to compare measurements between two dependent groups for data that were
not normally distributed
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Discussion

Hygiene habits acquired during adolescence play a crucial role in the protection and development of lifelong
health.'" Women are particularly in need of information on personal and genital health and hygiene during this
period.'”" In our study, it was determined that 81.6% of female students did not receive hygiene education. In
Yildiz and Kahraman's (2019) study, it was found that 35% of female high school students had not received
information about genital hygiene, similar to another study, which also showed 38.5% of university students did
not receive genital hygiene education.”'’ It is believed that the establishment of educational programs on genital
hygiene during the school period will contribute to both adolescent health and public health in order to form correct
hygiene behaviors.

Poor genital hygiene is known to lead to vaginal infections; therefore, proper genital hygiene practices, such as
cleaning the perineum by wiping from front to back and by using water after each urination and defecation are
important to prevent or reduce the risk of infection.”” Our study results showed that 57.3% of female students
performed genital cleansing from front to back more than once. Bilgi¢ et al. (2019) found in their study that 29.2%
of the students staying in a university dormitories applied the wrong technique when cleaning their genital area,
and almost half of the students (41.8%) did not wash their hands before entering the toilet.® In similar studies in the
literature, it was found that 54.9%, 59.6%, 61.5%, and 80.8% of adolescents were found to perform genital hygiene
from front to back.”''"" The prevalence of poor genital hygiene practices nearly half of the students in the
literature indicates a clear need for genital hygiene education to be provided during adolescence.

In this study, it was found that although the genital hygiene behaviors of female students were at a moderate level
(88.31+9.59), the mean score increased significantly after the training (93.94+10.61). In a study conducted by
Goger and Tuncay (2021) on female students residing in a boarding school during adolescence, genital hygiene
behavior was found to be at moderate level (85.30+£10.10)."* In different studies, the overall mean score of the
GHBS of nursing students was found to be 95.50+£9.42 and 87.60+£8.97, and the genital hygiene behaviors were
found to be positive.'®*!

The results of this study indicate that the provision of genital hygiene education to female students improved the
mean scores of general hygiene (45.094+5.56), menstrual hygiene (32.99+3.75), and awareness of abnormal findings
(10.23+£2.91). Although studies measuring the effectiveness of genital hygiene education given to adolescent
female students are limited in the literature, it has been shown that such education has the potential to enhance
students' genital hygiene knowledge and the prevalence of correct genital hygiene behaviors. Kiigiikkelepge et al.
(2019) demonstrated that the genital hygiene education increased the rate of cleaning the perineum from front to
back from 52.4% to 78.1% in secondary school female students. In the study, the students' menstrual hygiene
behaviors and awareness of abnormal findings in the genital area were evaluated before the genital hygiene training
and in the second month after the training. The results indicated that correct genital hygiene behaviors increased
after the training and that the training was effective in protecting and improving reproductive health.* In a study
conducted by Gedik and Sahin in 2017, it was found that the genital hygiene education increase the rate of
adolescent female students cleaning the genital area from front to back from 16.1% to 90.4% so that the students
gained correct habits to ensure genital hygiene with the education.”” In Altundag's (2022) study, results showed that
the rate of cleaning the genital area from front to back, which was 65.4% before the education, increased to 86.5%
after the education among female students attending a special education center on genital hygiene.”” Agbede and
Ekeanyanwu (2021) found that menstrual hygiene education given to adolescent girls significantly increased the
level of menstrual hygiene behaviors."”” Their study was conducted with a sample of 2332 adolescent female
students and emphasized the importance of menstrual hygiene education, Alam et al. (2017) highlighted that
nearly half of the students are absent from school because they feel uncomfortable during menstruation, therefore
there is a need for awareness-raising activities in terms of genital hygiene practices among students.**

The findings of our study are consistent with those of previous research, indicating that training adolescents on the
correct methods of genital hygiene can lead to behavioral changes that prevent genital infections, protect
reproductive health, and enhance overall well-being.

Limitations

The study was conducted at a single center, the data were obtained from female students at a high school in one
province. The study excluded 12"-grade students since they were preparing for university exams. The results of the
study cannot be generalized to the whole population, but can be generalized to group of adolescents in which the
study was conducted.

Conclusion

The study revealed that students had incorrect and inadequate practices with regard to genital hygiene. In light of
these findings, studies with larger sample sizes and different demographic groups should be conducted for longer
periods of time to determine the level of general and genital hygiene knowledge of adolescents. Additionally,
educational initiatives should be implemented to raise awareness on reproductive health, general hygiene, and
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genital and menstrual hygiene, especially in institutions such as schools, hostels and dormitories where adolescent
girls reside in close proximity.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between coronavirus anxiety and health literacy in health professional students with COVID-19
vaccine.

Method: The cross-sectional study was conducted with 216 students studying in the health sciences departments of a university who received the COVID-19
vaccine and who were doing clinical practice in the hospital. The sample size was determined as 152 using the G Power program. Criteria for inclusion in the
study were: being a student of medicine, nursing and physical therapy and rehabilitation departments, agreeing to participate, having been vaccinated against
COVID-19 and doing clinical practice in the hospital. Students who filled out the forms incompletely, were under the age of 18, were not vaccinated against
COVID-19, were not doing clinical practice in the hospital, were senior students, and students in classes that were not doing clinical practice were not included
in the study. Data were collected online using the Coronavirus Anxiety Scale, Health Literacy Scale. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test and
Spearman correlation analysis were used in data analysis.

Results: The mean age of the students was 21.22 + 2.47, 24.5% were male, 17.1% were medical students, 29.6% were physical therapy and rehabilitation
students, and 53.2% were nursing students. The participants' mean total scores for health literacy was 108.23 + 12.35, and mean scores for coronavirus anxiety
was 2.53 = 4.01. 10.2% of students had coronavirus anxiety symptoms. The coronavirus anxiety in those had COVID-19, those with clinical practice anxiety,
and females was higher (p<0.05). It was determined that the health literacy of the students who do not have an clinical practice anxiety, who are medical
students and who are in the older age group is higher (p<0.05). There was no statistically significant difference between students' health literacy and
coronavirus anxiety scores depending on whether they thought the COVID-19 vaccine was effective (p>0.05). An inverse relationship was determined
between health literacy and coronavirus anxiety scores (p<0.05).

Conclusion: Although the students' coronavirus anxiety symptoms were low and their health literacy was at a good level, it is determined that students with
insufficient health literacy have higher coronavirus anxiety symptoms. It is recommended to include health literacy content in the education curricula of health
professional departments and to increase the psychological counseling services that students can easily access.

Keywords: Anxiety, vaccine, coronavirus disease, health literacy, health professional students.

Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 agisi olan saghk profesyoneli grencilerinde koronaviriis anksiyetesi ve saglk okuryazarhg: iliskisinin
belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki arastirma, bir tiniversitenin saglik bilimleri béliimlerinde egitim géren, COVID-19 asist olan ve hastanede klinik uygulama yapan
216 dgrenci ile yiiriitiilmistiir. G Power programu kullanilarak 6rneklem biiyiikligii 152 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil olma kriteri: tip, hemsirelik ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencisi olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek, COVID-19 asis1 olmak ve hastanede klinik uygulama yapryor
olmaktir. Formlari eksik dolduran, 18 yasindan kiigiik, COVID-19 asis1 olmayan, hastanede klinik uygulama yapmayan, son smif 6grencileri ile klinik
uygulama yapmayan smiflardaki 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler ¢evrimici olarak, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Saglik Okuryazarlig:
Olgegi ile toplanmistir. Veri analizinde, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.22 + 2.47, %24.5°ii erkek, %17.1°i tip, %29.6’s1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %53.2°i hemsirelik boliimii
ogrencisi idi. Katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 108.23 + 12.35, koronaviriis anksiyete puan ortalamasi 2.53 + 4.01 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %10.2’si koronaviriis anksiyete belirtisine sahipti. COVID-19 gegiren, klinik uygulama endisesi olan ve kadin dgrencilerin
koronaviriis anksiyete puani daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Klinik uygulama endisesi olmayan, tip Ogrencisi ve bilyiik yas grubundaki
égrencilerin saglik okuryazarligi puani daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin COVID-19 asisinin etkili oldugunu diisiinme durumuna gore,
saglik okuryazarligi ve koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Saglik okuryazarlig: ile
koronaviriis anksiyete puani arasinda ters yonlii bir iligki belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin, koronaviriis anksiyete belirtilerinin diisiik, saglik okuryazarligiim iyi diizeyde olmasina ragmen, saglik okuryazarlig1 yetersiz olan
ogrencilerin koronaviriis anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik profesyoneli bolimlerinin egitim miifredatlarma saglik
okuryazarlig1 igeriginin dahil edilmesi ve 6grencilerin rahat erigsim saglayabilecekleri psikolojik danigmanlik hizmetlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, as1, koronaviriis hastalig1, saghk okuryazarlig, saglik profesyoneli 6grencileri.
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Giris

Biiyiik bir viriis ailesi olan koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olmaktadir. Koronaviriisler
insanlarda, ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlarma (Orta Dogu Solunum Sendromu-MERS, Siddetli Akut Solunum
Sendromu-SARS) sebep olmaktadir. Koronaviriis hastaligia (COVID-19) SAR-CoV-2 viriisii neden olmustur.’
2019 yili sonunda Cin’de COVID-19 salgimi ortaya ¢ikmis ve kisa zamanda diinya geneline yayilmigtir. Bunun
sonucunda Diinya Saghk Orgiitii 2020 Mart aymda pandemi ilan etmistir."? Tiirkiye’de COVID-19 pandemisiyle
miicadele amaciyla ¢esitli tedbirler alinmistir. Bu kapsamda, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan 16 Mart 2020
tarihinde iiniversitelerde egitime ara verilmesine, sonraki giinlerde vakalardaki artisin devam etmesi nedeniyle
uzaktan egitime gegilmesine karar verilmistir.” Ilerleyen dénemde salgmin yayilm hizinin devam etmesi
nedeniyle, 2020-2021 egitim yilinin da uzaktan egitimle devam edilmesine karar verilmistir. Salgin ve uzaktan
egitimin devam ettigi donemlerde, 6grencilerin egitim programlari, sosyal hayatlari, fiziksel ve ruhsal sagliklari,
yasam tarzlari etkilenmistir.

Salginlar ruhsal sorunlari (anksiyete, depresyon, korku vb.) arttirmaktadir.*> COVID-19 salginimda insanlar uzun
siire evlerinde kaldig1 igin benzer ruhsal problemlerin yasanma orami artmistir.® Ozellikle anksiyete, COVID-19
salgini sirasinda sik karsilasilan bir ruh sagligi sorunudur.” Bu siirecte yasanilan belirsizlik duygusu, insanlarin
kaygi ve anksiyete diizeyini artirmustir.®® Onceki caligmalar, salgin doneminde genglerin psikososyal sorunlar
(anksiyete, depresyon ve korku) deneyimledigini belirlemistir.”'*'""'> Bagka bir arastirma, hastanede uygulama
yapan saglik profesyoneli dgrencilerinin salgin nedeniyle psikososyal stres ve akut stres reaksiyonu (%11-27)
gosterdigini belirtmistir. *

Saglik okuryazarligi (SOY), “Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve sagligini gelistirici yonde bu
bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak
tanimlanmaktadir."* Bireyin saglik durumunu ve hastaligim bilmesi, saglig: ile ilgili uygun kararlar alabilmesi,
saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanabilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmasi
gerekmektedir.”'® Bu yoniiyle bakildiginda saglik profesyoneli dgrencilerin iyi diizeyde saglik okuryazarligma
sahip olmasi beklenir. Salginin bagladigi donemden itibaren 6grencilerin COVID-19 ile iliskili tutum ve
davraniglarimi inceleyen caligsmalar yapilmistir. Salginda asilama programinin baslamasi ile egitim programlari
oncelikle saglik kurumlarinda klinik uygulama yapmasi planlanan saglik profesyoneli 6grencilerinin asilanmalarini
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda COVID-19 asis1 olan saglik profesyoneli 6grencilerinin saglik okuryazarligi ile
koronaviriis anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesine gereksinim vardir. Bu arastirmada, asilanmalarini
takiben hastanelerde klinik uygulamaya baslayan saglik profesyoneli 0grencilerinin saglik okuryazarliklar ile
koronaviriis anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi planlanmuistir. Aragtirma sonucunda elde edilen
bilgilerin salgin donemlerinde saglik profesyoneli dgrencileri igin saglik egitim programlarinin gelistirilmesine
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.'’

Bu aragtirmanin amaci, koronaviriis asilama programi basladiktan sonra agilanarak hastanede klinik uygulamaya
baslayan saglik profesyoneli dgrencilerinin, saglik okuryazarligi ile koronaviriis anksiyeteleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Yontem

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel aragtirma Haziran-Ekim 2021 tarihinde, Tiirkiye’'nin batisindaki bir iiniversitenin saglik bilimleri
boliimlerinde (tip, hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon) yiiriitiilmistiir. Calisma, COVID-19 asilamasi
bagladiktan sonraki doénemde {iniversite hastanesinde klinik uygulama yapmaya baslayan lisans &grencileri ile
yuritilmistiir. Aragtirmanin yiriitiildiigi donemde hastanede yaklagik 1150 6grenci klinik uygulama yapmistir. G
Power programi kullanilarak orta etki biiytikliigli ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiytikligii 152
olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil olma kriteri: tip, hemsirelik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii
6grencisi olmak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmek, COVID-19 agis1 olmak ve hastanede klinik uygulama yapiyor
olmaktir. Formlar1 eksik dolduran, 18 yasindan kiigiik, COVID-19 asis1 olmayan, hastanede klinik uygulama
yapmayan, salginda daha aktif rol alan son sinif 6grencileri ile klinik uygulama yapmayan siniflardaki 6grenciler
arastirmadan diglanarak toplam 216 6grencinin verisi degerlendirilmistir.

Veri Toplama Siireci ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi Google forms kullanilarak ¢evrimici olarak gergeklestirilmistir. Arastirma ekibi
tarafindan 6grencilere arastirmanin linki anlik mesajlasma kanallar ile iletilmistir. Arastirma formunun basina
ogrenciler icin gerekli bilgilendirme yapilarak “koronaviriis agis1 oldum ve hastanede klinik uygulama yaptyorum”
ifadesi konulmustur. Orneklem &zelliklerini saglayan ve bilgilendirilmis onam formunu tamamlayan dgrenciler
daha sonra veri toplama formlarini tamamlamistir. Calismada veriler; Tanitict Soru Formu, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi ve Saglik Okuryazarhig Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
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Tamtica Soru Formu: Ogrencilerin (yas, cinsiyet, boliim, kendisi ve ailesinin COVID-19 gegirme durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu, COVID-19 bilgi kaynagi, yakinlariyla temas durumu, ders c¢aligma siiresindeki
degisim, kilo ve fiziksel aktivite degisimi, COVID-19 nedeniyle agir hastalanma konusunda endise diizeyi, aginin
koruyuculugu hakkindaki diislincesi, hastanede koruyucu dnlemleri uygulama durumu, hastanede klinik uygulama
yapma ile ilgili endisesi) 6zelliklerinden olugmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi: Ogrencilerin, koronaviriis anksiyetesini degerlendirmek icin kullanilan &lgek 6z
bildirime dayali bir tarama aracidir."® Olgek, koronaviriis ile ilgili anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus
bireylerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek tek faktorlii (5 maddeli) bir yapiya sahip olup, 5°1i yanitlama
secenegine sahiptir (0=hi¢ degil, 4=neredeyse her giin). Orijinal Ol¢egin gecerlik ve giivenirlik katsayilari
(Cronbach alfa> 0.90; %90 duyarlilik ve %85 &zgiilliik) yeterlidir. Olgekten elde edilen toplam puanin 9 ve
iizerinde olmas1 koronavirts ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gostermektedir. Belirlenen puanin iizerinde puana sahip
kisilerin ileri degerlendirme gerektiren sorunlar i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir. Evren ve ark. tarafindan,
Tiirk¢e’ye uyarlanan Slgegin i tutarlilik katsayis: 0.80 dir."” Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.91
olarak hesaplanmistir.

Saghk Okuryazarhg Olgegi: Ogrencilerin, saglik okuryazarligini degerlendirmek igin Sorensen ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lcek kullamilmustir. Olcek 25 maddelidir ve dort alt 6lcekten; bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/ degerlendirme, uygulama/ kullanma olusmaktadir.®® Olgek maddeleri 5°1i likert (1= yapamayacak
durumdayim — 5= hi¢ zorluk ¢ekmiyorum) yapidadir. Olgekten elde edilen puanlar 25-125 arasindadir. Yiiksek
puanlar saglik okuryazarligmin iyi oldugunu, diisiik puanlar ise yetersiz saglik okuryazarligimi gostermektedir.
Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayisi 0.90-0.94 arasindadir. Tiirkcelestirilen dlgegin zamana gore degismezlik
katsay1s1 r= 0.74; madde-toplam puan korelasyonu r= 0.20 - 0.72; giivenirlik katsayis1 0.92 dir.?' Bu arastirmada,
Ol¢cegin giivenirlik katsayisi 0.93 olarak hesaplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 programi ile degerlendirilmistir. Calismanin baginda Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygun olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
ile hesaplanmistir. Olgek puanlarma ait i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki
grubun Olgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin 6l¢ek puanlarmin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda anlamli fark
bulunmasi durumunda ikili kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Saglik okuryazarligi ve
koronaviriis anksiyete puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan, aragtirmacilarin bagli oldugu iiniversitenin etik kurulundan (2021/30-30) ve
fakiilte yonetimlerinden yazili izin alinmustir. Ogrencilerden yazili onam almmustir. Arastirmada dlgeklerin
kullanimui i¢in yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir.

Bulgular

Katiimeilarin Ozellikleri

Calismaya COVID-19 asis1 olan 216 goniillii 6grenci katilmugtir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.22 + 2.47,
%24.5’1 erkek, %17.1°1 tip, %29.6’s1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %53.2°1 hemsirelik bolimii 6grencisi idi.
Ogrencilerin %5.6’s1 kronik bir hastaliga sahipti, %23.6’s1 kendisi ve %50’nin ailesi COVID-19 gegirmisti.
Ogrencilerin %49.5’i COVID-19 ile ilgili bilgileri Saghik Bakanlhigi'ndan, %29.6’i sosyal medyadan, %5.6’s1
giincel tibbi literatiirden takip ettigini bildirmistir. Ogrencilerin %73.1’i COVID-19 6nlemleri nedeniyle yakin
cevresiyle temasini azalttigini, %61.6’s1 uzaktan egitim doneminde ders calisma siiresinin azaldigini, %44’i
COVID-19 o6nlemlerinin uygulandigi donemde kilo aldigmi, %69.4’ii 6nlemlerin uygulamasinda fiziksel
aktivitesinin azaldigin1 bildirmistir. Ogrencilerin COVID-19 nedeniyle agir hastalanma konusunda endise diizeyi
490 + 2.82 (0-10) idi, % 60.2’si COVID-19 asisinin koruyucu ve etkili oldugunu disiindiigiinii, %59.3’i
kliniklerde calisirken COVID-19 bulagmasii onlemek igin gerekli koruyucu onlemleri alabildigini, % 35.2°0
COVID-19 salgini siirecinde hastanede klinik uygulama yapmaktan endise duydugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Diizeyleri

Ogrencilerin saglik okuryazarligi ve koronaviriis anksiyete puanlarmin dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.
Katilimeilarin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 108.23 = 12.35 idi. Ogrencilerin saglik okuryazarhig: alt
Olcek puan ortalamalar sirastyla; bilgiye erisim 21.22 + 3.19, bilgileri anlama 31.17 + 3.48, deger bigme 34.98 +
4.71, uygulama 20.85 =+ 3.24 idi. Katilimcilarin koronaviriis anksiyete puan ortalamasi 2.53 + 4.01 idi. Ogrencilerin
%10.2’1 koronaviriis anksiyete belirtilerine sahipti.
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Tablo 1. Saglik Okuryazarligi ve Koronaviriis Anksiyete Puanlarmmin Dagilimi (n=216)

Saglik Okuryazarligi X+ SS Min.-Max.
Bilgiye erigim 21.22+3.19 11.00-25.00
Bilgileri anlama 31.17+3.48 18.00-35.00
Deger bigme 3498 +4.71 15.00-40.00
Uygulama 20.85+3.24 10.00-25.00
Toplam 108.23 +12.35 59.00-125.00

Koronaviriis Anksiyetesi 2.53+4.01 0.00-20.00

Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore saglik okuryazarlii ve koronaviriis anksiyete puanlarinin dagilimi Tablo 2°de
gosterilmistir. Ogrencilerin yas gruplarina gore saglik okuryazarlig1 toplam, bilgiye erisim, bilgileri anlama ve
deger bigcme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05, p<0.001), koronaviriis
anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). 22 ve {izeri yas grubundaki
Ogrencilerin bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme ve saglik okuryazarligi toplam puanlari, 21 ve alt1 yas
grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek idi.

Ogrencilerin cinsiyetine gore koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Kadin 6grencilerin koronaviriis anksiyete puanlari erkeklere gore daha yiiksek idi
(Tablo 2).

Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimlerine gore saglik okuryazarhig: bilgileri anlama ve deger bigme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05, p<0.001), koronaviriis anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). T1p fakiiltesi 6grencilerinin bilgileri anlama ve
deger bicme puanlar1 hemsirelik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencilerine gore daha yiiksek idi (Tablo 2).
Ogrencilerin COVID-19 gecirme durumuna gore koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamstir (p>0.05). COVID-19 geciren dgrencilerin koronaviriis anksiyete puanlari hasta olmayanlara gore
daha ytiksek idi (Tablo 2).

Ogrencilerin klinikte uygulama yapma endisesine gore saglik okuryazarhigi bilgileri anlama, deger bigme ve
koronavirilis anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Klinik uygulama yapma endisesi
olmayan Ogrencilerin, saglik okuryazarligi bilgileri anlama, deger bigme puanlari; klinik uygulama yapma endisesi
olanlarin koronaviriis anksiyete puanlar1 daha yiiksek idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Puanlarinin Dagilimi (n=216)

Bilgiye erisim Bilgileri anlama Deger bigme Uygulama SOY Toplam KA
Ozellik n Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan (min- Test Medyan Test degeri
(min-maks) degeri (min-maks) degeri (min-maks) degeri (min-maks) degeri maks) degeri (min-maks)
Yas 21 ved 13 | 21(11-25) | z=2.245 | 31(18-35) | z=-4.066 | 35(15-40) | z=-3.137 | 21(11-25) | z=-1.076 | 107.5 (64-125) | z=-2.501 1 (0-20) 2=-0.234
4 p=0.025* p<0.001%** p=0.002* p=0.282 p=0.012% p=0.815
2vel 82 | 22.5(12-25) 33(19-35) 37 (16-40) 21 (10-25) 112.5 (59-125) 1 (0-20)
Cinsiyet Erkek 53 | 21(12-25) | z=-1.260 | 31(19-35) | z=-1.029 | 36(16-40) | z=-0230 | 21(10-25) | z=-0.350 | 107(59-125) | z=-0.833 0 (0-19) z=-2.196
p=0.208 p=0.303 p=0.818 p=0.726 p=0.405 p=0.028*
Kadin 63 | 22(11-25) 32(18-35) 36(15-40 21(11-25) 111(64-125) 1 (0-20)
Bolim Tip 37 | 22(15-25) | x>=0.671 | 34(26-35) | x’=20.160 | 37(20-40) | x°=9.958 | 21(10-25) | x’=1.234 | 112(77-125) | x*=2.817 0(0-10) x*=1.350
p=0.715 p<0.001%* p=0.007* p=0.539 p=0.244 p=0.509
Hemsirelik | 11 | 22 (11-25) 31(18-35) 35(17-40) 21(11-25) 109(64-125) 1(0-20)
5
FTR 64 | 22 (12-25) 32(19-35) 36 (15-40) 21(12-25) 110(59-125) 1(0-20)
COVID-19 Hayir 16 | 22(11-25) | z=-0.127 | 32(18-35) | z=-1.669 | 36(15-40) | z=-1263 | 21(10-25) | z=-0.610 | 110(59-125) | z=-0.963 0(0-20) z=-2.572
gegirme 5 p=0.899 p=0.095 p=0.207 p=0.542 p=0.335 p=0.010*
Evet 51 | 21(15-25) 33(20-35) 37(17-40) 22(11-25) 111(64-125 2(0-20)
COVID-19 Hay1r 14 | 19.5(12-25) | x*=1.772 | 30.5(19-35) | x*=4.921 34(16-40) | x*=4.661 21(12-25) | x’=1.024 | 106.5(59-124) | x’=3.373 1.5(0-10) x°=3.934
asist etkili mi? p=0.412 p=0.085 p=0.097 p=0.599 p=0.185 p=0.140
Evet 13 | 22(11-25) 32(18-35) 36(15-40) 22(10-25) 111(64-125) 0(0-12)
0
Kismen 72 | 21.5(15-25) 31.5(20-35) 36(23-40) 21(13-25) 110(79-125) 1(0-20)
Klinik Hay1r 70 | 22 (14-25) | x=1.825 | 33(25-35) | x’=6.626 | 37(15-40) | x’=6.446 | 22(14-25) | x’=3.617 | 114(75-125) | x*=5.325 0(0-20) x’=11.804
uygulama p=0.402 p=0.036* p=0.040* p=0.164 p=0.070 p=0.003*
yapma Evet 76 | 21(11-25) 32(18-35) 35(16-40) 21(11-25) 108(59-125) 2(0-20)
endigesi Kismen 70 | 22(15-25) 32(20-35) 36(20-40) 21(10-25) 110(77-124) 1(0-18)

SOY: Saglik okuryazarligi; KA: Koronaviriis anksiyetesi; z: Mann-Whitney U; x* : Kruskall-Wallis H; *p< 0.05 **p<0.001
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Ogrencilerin COVID-19 asisinin etkili oldugunu diisinme durumuna gére saglik okuryazarligi ve koronaviriis
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Iliskisi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik okuryazarligi toplam ve alt Olcek puanlari ile koronaviriis anksiyete
puanlar arasindaki iliski Tablo 3’de gosterilmistir. Saglik okuryazarligi toplam ve deger bigme alt dlgek puani ile
koronaviriis anksiyete puani arasinda negatif yonde, diisiik diizey anlamli bir iliski belirlenmistir (r= -0.160, r= -
0.182, p<0.05).

Tablo 3. Saghik Okuryazarligi ve Koronaviriis Anksiyete Arasindaki Iliski (n=216)

Bilgiye erigme Bilgileri anlama Deger bigme Uygulama SOY Toplam
KA r -0.128 -0.114 -0.182* -0. 124 -0.160*
Toplam p 0.060 0.093 0.007 0.068 0.019

SOY: Saghk okuryazarligi; KA: Koronaviriis anksiyetesi, r: Spearman korelasyon; *p< 0.05

Tartisma

Bu arastirmada, COVID-19 asilama programi basladiktan sonra asilanarak hastanede klinik uygulama yapmaya
baglayan saglik profesyoneli 6grencilerinin koronaviriis anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki
incelenmistir. Bulgular, 6grencilerin saglik okuryazarligmin iyi diizeyde (108.23 £+ 12.35) ve % 10.2°nin
koronaviriis anksiyete belirtilerine sahip oldugunu gostermistir. Kadin, COVID-19 geciren ve klinik uygulama
yapma endisesi olan Ogrenciler daha fazla koronaviriis anksiyete belirtisine sahiplerdi. Yast biiyiikk olan, tip
fakiiltesinde egitim goren ve klinik uygulama yapma endisesi olmayan oOgrencilerin saghik okuryazarligi daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi ile koronaviriis anksiyete
belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir.

Onceki bir galismada, saglik alaninda egitim goren (tip, saglik hizmetleri) dgrencilerin % 34.8’nin yeterli ve
%24.2’sinin mitkemmel saglik okuryazarliga sahip oldugu belirlenmistir.** Saglik ve sosyal bilimler alaninda
egitim goren liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini karsilastiran baska bir ¢calisma, saglik bilimleri
alanindaki 6grencilerin saglik okuryazarhig1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.”> Bulgular, literatiir ile
benzer sekilde saglik bilimleri alanindaki Ogrencilerin, saglik okuryazarligmin iyi diizeyde oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin hemsirelik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik bilimleri fakiiltesinin, farkli
boliimlerinde egitim goren iniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini karsilastiran bir calisma,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin diger boliimlerdeki 6grencilere gore daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir.** Avustralya’da tip, hemsirelik ve yardime1 saglik profesyoneli
ogrencileri ile yiriitiilen bir ¢aligma, tip dgrencilerinin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu
belirlemistir.”’ Bu ¢alismada, 6grencilerin saglik okuryazarhg diizeyindeki boliimler arasi fark, hastanede klinik
uygulama yapan tip 6grencilerinin hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencilerine gore daha yiiksek yas
ortalamas1 ve smif diizeyine sahip oldugu gergegini de yansitiyor olabilir. Saglik profesyonellerinin, saglik
okuryazarlig1 yeterliligi ile ilgili sinirhi kanitlar, tim saglik profesyonelleri i¢in saglik okuryazarligi egitiminin
arttirlmasina ve gelistirilmesine gereksinim oldugunu desteklemektedir.® Bulgular, saglik okuryazarlig
miifredatinin tiim saglik profesyoneli egitim programlarma dahil edilmesi ile ilgili ipuglart sunmustur. Nitekim,
egitim programlarinda yapilacak bu eklemeler G&grencilerin hastalarla iletisim kurma ve saglik sonuglarini
iyilestirme becerilerine fayda saglamakla birlikte, 6grencilerin kendi sagliklarin1 gelistirme becerilerini olumlu
yonde etkileyecektir.”’ Bulgular, daha biiyiik yas grubundaki 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bir sistematik derleme ¢aligmasi, {iniversite 6grencilerinde yasin artmasi ile saglik
okuryazarliginin arttiginmi gostermistir. Yas ile saglik okuryazarligi arasindaki iliski, saglik bakim sistemindeki
deneyimin artmast ile iliskilendirilmistir. Yas ve deneyim ile birlikte, daha biiyiik yas grubundaki 6grenciler saglik
bakim sistemi i¢inde daha fazla bulunmaktadir ve saglik bakim profesyonelleri ile daha fazla iletisim kurmaktadir.
Bu da onlarin ¢evrelerindeki sagligi gelistirme kaynaklarma iliskin, daha fazla farkindalik kazanmalarimi ve saglk
profesyonelleri ile iletisim kurarken kendilerine daha fazla giivenmelerini saglamaktadir.”” Bu bulgulardan farkl
olarak, iiniversite 6grencileri arasinda yas ile saglik okuryazarlig1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu® ve
iligki olmadigin1 ortaya koyan galigmalar da bulunmaktadir.” Bulgular, 6grencilerin demografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigini dogrular niteliktedir.

Bulgular, kadin 6grencilerin koronaviriis ile iligkili anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Sonuglar, kadinlarda COVID-19 ile ilgili korku ve kaygmin daha yiiksek oldugunu gosteren meta-
analiz calisma bulgulari ile benzerdi.*® Kaygi ve korku ile ilgili diger psikolojik bozukluklarin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha anksiyeteli olmasinin ¢esitli nedenleri

Oztiirk Haney et al. TIFPMC 2024;18(2):139-147

144



bulunmaktadir.”*' Bu nedenlerinden biri, kadinlarin cinsiyet rolleriyle olan iliskilerinden kaynaklanmaktadir.**
Aragtirmalar, kadinlarin COVID-19 risk algisinin daha yiiksek oldugunu ve salgini toplum igin daha tehlikeli
olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir.”****> Ayrica kadinlar duygularimi daha kolay ifade ederken, erkekler
duygularini bastirma ve gii¢lii gériinme egilimindedir.”® Diger bir neden, biyolojik faktorler (hormonal faktorler ve
iireme dongiileri) ile ilgilidir.”” Bu caligma, saglik profesyoneli 6grencilerin ruhsal saghklart ile iliskili durumlar
(kaygi, anksiyete vb.) degerlendirilirken cinsiyet faktoriiniin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini dogrulamustir.
Calisma bulgulari, COVID-19 geciren 6grencilerin daha fazla anksiyete belirtisine sahip oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde, Tiirkiye’de ve Ingiltere’de yapilan onceki calismalar, COVID-19 gecirmis yetiskin bireylerin
hastalik ge¢irmemis olanlara gore daha fazla anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugunu
belirtmislerdir.*®**° Calismada, klinik uygulama yapma endisesi yasayan oOgrencilerin koronaviriis anksiyete
belirtilerinin daha fazla oldugu, buna karsin saghk okuryazarhginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Onceki
calismalar, stajyer 6grencilerin anksiyete diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar ortaya koymustur.***' Bulgular, klinik
uygulama endisesinin tekrar COVID-19 gecirme korkusuyla iligkili olabilecegini dogrular niteliktedir. Calismada,
saglik okuryazarligi ile koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve koronaviriis anksiyetesi
yiiksek olan 6grencilerin saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ugras ve ark., d6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi ile COVID-19 anksiyete belirtilerinin azaldigini gostermistir.* Bir diger
caligmada, yiiksek saglik okuryazarliginin, daha diisitk COVID-19 korkusu ve daha diisiik depresyon ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur.* Bulgular, onceki calismalar ile benzer olup, Sgrencilerin ruhsal sagliklarii
degerlendirirken saglik okuryazarlik diizeyinin géz éniinde bulundurulmasi gerektigini desteklemistir.
Katilimcilarin, farkli boliimlerde egitim goren 6grencilerden olusmasi, bu ¢alismanin gii¢lii yoniidiir. Buna ragmen,
calismanin bazi smirliliklar1 vardir. Birincisi, arastirmanin 6rneklemi sadece ¢evrimigi ankete katilan ve klinik
uygulama yapan Ogrencileri temsil etmektedir. Bu nedenle, bulgular tiim saglik profesyoneli 6grencileri igin
genellenemez. Ikincisi, calismada kullanilan 6lgiim araglari, yanit yanlhiligi olasihigiyla sonuglanan, kendi kendine
bildirilen anketlerdi. Ugiinciisii, ¢alismanm kesitsel tasarimi nedeniyle saglik okuryazarligi ve koronaviriis
anksiyetesi arasinda nedensel bir iliski kurmak miimkiin degildir.

Sonug¢

Bu calisma, asilanmis olan saglik profesyoneli 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin yas, egitim alinan
bolim ve klinik uygulama yapma endisesi; koronaviriis anksiyete belirtilerinin cinsiyet, COVID-19 gegirme
durumu ve klinik uygulama yapma endisesine gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica
bulgular, saglik okuryazarlik diizeyi azaldik¢a koronaviriis anksiyete belirtilerinin arttigini gostermistir. Bu
nedenle, saglik profesyoneli 6grencilerinin bulasici bir hastaligin ortaya ¢ikmasi sirasinda dogru bilgileri bulmasi,
anlamas1 ve uygulamasi ¢ok Onemlidir. Saglik profesyoneli egitim boliimlerinde, egitim miifredatlarina
Ogrencilerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik programlar dahil edilmesi Onerilmektedir. Yan1 sira,
iniversitelerin egitim ortamlarinda 6grencilerin saglik okuryazarligini gelistirici etkinlikler, bilgilendirici web
siteleri dahil bir dizi miidahalenin arttirilmasi Onerilmektedir. Bu egitim programlarinin, 6grencilerin saglik
okuryazarligin1 gelistirip gelistirmedigini ve anksiyete belirtilerini azaltip azaltmadigina yonelik izlem
caligmalarmin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica salgin hastaliklar doneminde kaygi ve diger ruhsal sorunlar
bakimindan riskli olan 6grencilerin, erken donemde belirlenmesi ve takiplerinin yapilmasi i¢in Universitelerde
Ogrencilerin rahat erisim saglayabilecekleri psikolojik danmigsmanlik hizmetlerinin, yardim, tesvik ve egitim
programlarinin daha fazla goriiniir olmalar1 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

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

Cikar Catismasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Abstract
Objective: Violence, according to the World Health Organization, is one of the significant public health issues of today. The purpose of
this study is to determine the extent and reasons for violence towards family physicians and family health staff working in Edirne province.
Materials and Methods: Ninety individuals serving as family physicians and family health staff in the central district of Edirne province
participated in our descriptive and cross-sectional study. A 52-item questionnaire developed by the researchers was used as the measuring
tool. The dependent variable, experiencing violence, was compared with independent variables such as gender, marital status, occupation,
and education level.
Results: Out of the 90 healthcare workers participating in the study, 57 (63.3%) stated that they had experienced violence while practicing
their professions. All individuals who faced violence experienced verbal abuse, 14 (24.5%) endured physical violence, and 3 (5.2%)
encountered sexual violence. Among those who experienced violence, 44 (77.2%) were subjected to violence by patients, and 42 (73.7%) by
relatives of patients; 45.6% reported experiencing violence from both genders, 43.9% from males only, and 10.5% from females only. Forty-
seven participants who experienced violence (82.4%) believed the cause of the violence was aggressor-related, and 38 (66.6%) thought the
incidents of violence were associated with the healthcare system. While 23% of participants stated they did not know where to seek help
when facing violence, 34 (59.6%) of those who experienced violence mentioned emergency codes, and 22 (38.6%) cited law
enforcement/judicial authorities as the places to report. Twenty participants (22.2%) believed that increasing punitive measures is necessary
to reduce violence in the healthcare field. Additionally, 86 (95.5%) indicated that the Ministry of Health, and 68 (75.5%) the Turkish Grand
National Assembly (TBMM), should take necessary measures. Exposure to violence was found to be unrelated to gender, education,
profession, and marital status (p>0.05).
Conclusion: More than half of the participants have experienced some form of violence during their professional careers. Verbal violence
is the most common type encountered. The majority of those perpetrating violence are patients and their relatives, with more than half being
male. One in every four participants who experienced violence does not know where to seek help in case of violence. Nearly all participants
emphasized the need for the Ministry of Health and the TBMM to take necessary measures to reduce violence in the healthcare sector,
indicating that legislation is insufficient in preventing violence in healthcare.
Keywords: workplace violences, verbal violence, white code, family physician
Ozet
Giris: Siddet, Diinya Saghk Orgiitii’ne gore giiniimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Bu ¢alismanin amac1 Edirne ilinde gorev
yapan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarina yonelik siddetin boyutu ve nedenlerinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmamiza Edirne ilinde merkez ilgede aile hekimi ve aile sagligi elemani olarak gorev
yapmakta olan 90 kisi katilmistir. Olciim araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen 52 soruluk anket formu kullanilmistir. Bagiml
degisken olan siddete ugrama durumu cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim durumu gibi bagimsiz degiskenlerle karsilagtirtlmustir.
Bulgular: Calismaya katilan 90 saglik calisanindan 57°si (%63,3) mesleklerini uygularken siddete ugradigimi belirtmistir. Siddetle
kargilaganlarin tamami sozel siddete, 14’1 (%24,5) fiziksel siddete, 3’1 (%5,2) cinsel siddete ugramistir. Siddete ugrayanlarin 44’4 (%77,2)
hasta, 42’si (%73,7) hasta yakin tarafindan; %45,6’s1 hem kadinlar hem de erkeklerden, %43,9°u erkeklerden, %10,5’1 kadinlardan siddet
gordiigiinii ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin 47°si (%82,4) siddetin nedeninin saldirgan kaynakli ve 38’1 (%66,6) siddet
olaylarinin saglik sistemi ile iliskili oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %234 siddetle karsilastiginda nereye basvuracagini bilmedigini
sOylerken, siddete ugrayan katilimeilarin 34’1 (%59,6) Beyaz Kodu, 22’si (%38,6) kolluk kuvvetlerini/ adli makamlar1 bagvuru yeri olarak
belirtmistir. Katilimeilari 20’si (%22,2) saglik alaninda siddetin azalmasi i¢in cezai yaptirimlarin artirilmast gerektigini, 86°s1 (95,5) Saglik
Bakanligi’nin, 68’1 (%75,5) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nin (TBMM) gerekli onlemleri almasi gerektigini belirtmistir. Siddete maruz
kalma; cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni hal ile iligkisiz bulunmustur. (p>0,05)
Sonug: Katilimcilarin yaridan fazlasi meslek hayatlar siirecinde siddetin herhangi bir tiiriine maruz kalmistir. En sik kargilasilan siddet tiirii
sozel siddettir. Siddeti uygulayanlarin ¢ogu hasta ve hasta yakinlaridir ve yaridan fazlasi erkektir. Siddete ugrayan her dort katilimcidan biri
siddet durumunda nereye basvurmasi gerektigini bilmemektedir. Katilimcilarin tamamina yakini saglik alaninda siddetin azalmas: konusunda
Saglik Bakanligi'min ve TBMM’nin gerekli onlemleri almasi gerektigini ve saglikta siddeti 6nlemede mevzuatin yeterli olmadigini
belirtmistir.
Anahtar sozciikler: is yerinde siddet, sozel siddet, beyaz kod, aile hekimi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore siddet, fiziksel saldiri, cinayet, sdzel saldir1, duygusal, cinsel veya 1rksal taciz
olarak tanimlanmaktadir. Siddet gliniimiizde her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde gittikge artan bir
onem kazanmustir ve biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle
ilgili durumlar sirasinda, kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmaktadur.'

Saglik c¢alisanlar1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) isgiicliniin yalnizca %13'linii olustururken, tiim isyeri
saldirilarinin %60'ina maruz kalmaktadirlar.” Tiim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan
temas1 gerektiren saglik sektoriinde ¢alisanlarin, is yeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu giderek
daha fazla kabul gormektedir. Saglik ¢alisanlarimin %8 ila %38’i fiziksel siddete maruz kalmaktadir.’ Yapilan
caligmalarda, saglik kurumlarinda ¢aligmanin, siddete ugrama yoniinden diger isyerlerine gére 16 kat daha riskli
oldugu saptanmustir.* Beyaz Kod verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada siddet olaylarinin yillar iginde arttigs;
siddet olaylarinin birim olarak ise en fazla acil serviste oldugu ve meslek grubu olarak da hekimlerin daha yiiksek
oranda siddete ugradig: tespit edilmistir.>

Ulkemizdeki durum ise, Saglik Bakanlig1 saglikta siddet verilerine gore; 2012 — 2018 yillar1 arasinda kayitlara
gecen siddet olgu sayisi 68.375 olmakla birlikte; tespit edilen olgularin %30’unda saglik g¢alisanlarinin fiziki
siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.” Saglikta siddeti onlemek amaciyla uygulamaya konulan Beyaz Kod
uygulamasina gore 2012 yilinin son 6 ayinda 4342 siddet olgusu raporlanmigken, 2017 yili sonunda 13.045 siddet
vakasinin meydana geldigi ve 2012 yili baglarina gore siddet vakalarinda %168 oraninda artis yasandigi
goriilmektedir.”® Saglik calisanlarinin maruz kaldiklari, siddetin boyutlarmin fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete
kadar degisik boyutlarda oldugu soylenebilir’.

Bu ¢aligmanin amaci Edirne ilinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarina yonelik siddetin
nedenlerinin ve boyutlarinin belirlenmesidir.

Yontem

Bu arastirma, Edirne merkez ilcede bulunan 23 Aile Sagligi Merkezinde calisan aile hekimi ve aile sagligi
elemanlarina yonelik siddetin nedenlerinin ve boyutlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici desende
hazirlanmustir.

Edirne merkez ilgede bulunan 23 Aile Sagligi Merkezinden 53 Aile Hekimi ve 49 Aile Saglhigi Elemani olmak
iizere toplam 102 saglk c¢aligan1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis olup
evrenin en az %80’ine ulasilmasi planlanmistir. Etik kurul ve Edirne 11 Saghk Miidiirliigii’nden ¢alisma izinleri
alindiktan sonra 20.05.2019 - 30.07.2019 tarihleri arasinda Edirne merkez ilgedeki 102 saglik caligani
degerlendirmeye alinmistir.

Edirne merkez il¢ede Aile Sagligi Merkezlerinde aktif olarak gérev yapiyor olmak ve galigmaya katilmay1 kabul
etmek arastirmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmigtir. Arastirmaya katilan saglik caligsanlart yazili olarak
bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Saglik calisanlarmma yonelik siddet ile ilgili literatiir incelenerek
arastirmacilar tarafindan 52 soruluk bir anket formu olusturulmus ve 102 saglik calisanindan arastirmaya dabhil
olma kriterlerine uyan 90’ma yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Anket formu iki boliimden
olusmaktadir. Ilk béliimde katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin sorular bulunurken; ikinci bdliimde
meslek hayatlar1 boyunca siddete ugrayip ugramadiklari, eger karsilastilar ise olay hakkinda sorular, saglikta siddet
nedenleri ve ¢6ziim Onerilerine iliskin ¢oktan segmeli ve agik uclu sorular bulunmaktadir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences, version 22) programiyla
tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi yapilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma Edirne merkez ilgede bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli aktif olarak calisan ve galismamiza
katilmay1 kabul eden 64’1 (%71) kadin ve 26’s1 (%29) erkek toplam 90 saglik calisani ile yapilmistir. Evrenin
%88,2’sine ulagilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 42 £ 9,9 (min: 20, max: 62) idi. Katilimeilari 38’1 (%42,2)
hekim, 28’si (%31,1) ebe, 22’si (%24,5) hemsire, 1’1 (%]1,1) saglik memuru, 1’1 (%1,1) saglik teknikeridir ve 38’1
(%42,2) yiiksek lisans, 30’u (%33,3) lisans, 14’1 (%15,6) lise, 7°si (%7,8) on lisans, 1’i (%1,1) ise doktora
mezunudur. Katilimcilar ortalama 19,5 + 9,4 yildir saglik ¢alisani olarak gérev yapmaktadir. Katilimcilarin 73’
(%81,1) evli, 16’s1 (%17,8) bekar, 1’1 (%]1,1) bosanmuistir.
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Saglik calisanlarinin 57’si (%63,3) saglik sektoriinde calistiklar: siire boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz
kaldigin1 belirtmistir. Is yasami boyunca siddete ugrayan saglhk calisanlarinin tamaminin sozel siddete, 14’iiniin
(%24,5) fiziksel siddete ugradig: saptanmistir. Simdiye kadar maruz kalinan siddet olaylarinda katilimcilarin 44’1
(%77,2) hasta, 42’°si (%73,7) hasta yakini tarafindan siddete ugradigini belirtmistir. Katilimcilarin %45,6’s1 hem
kadmlar hem de erkeklerden, %43,9’u erkeklerden, %10,5’i kadinlardan siddet gordiigiinii ifade etmistir.
Katilimcilarin 40’1 (%70,1) muayene/miidahale/izlem odasinda, 20’si (%35) doktor/hemsire odasinda, 17’si
(%29,8) bekleme odasinda, 16’s1 (%28) koridorda, 4’1 (%7) ASM disinda (sokak, cadde, eve giderken vs.), 1’
(%1,7) saglik evinde siddete ugradigini belirtmistir. Katilimeilardan 35’1 (%61,4) siddet olaylarinin kisi kuruma
geldikten sonra ilk bir saat iginde, meydana geldigini sdylemis,17’si (%29,8) siddet olayinin ne zaman
gerceklestigini hatirlamadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Maruz Kalinan Isyeri Siddeti ile Ilgili Bulgular

Say1 (n) Yiizde(
%)
Is yasam boyunca siddete maruz kalma (n=90) Evet 57 63,3
Hayir 33 36,7
Is yasami boyunca maruz kalinan siddet tiirii (n=57)* Sozel siddet 57 100,0
Fiziksel siddet 14 24,5
Cinsel siddet 3 5,2
Mobbing 1 1,7
Maruz kalinan so6zel siddet tiirleri (n=57)* Yiiksek sesle konusma / bagirma 51 89,5
Hakaret 41 71,9
Tehdit etme 34 59,6
Kiifretme 25 43,8
Siddet olaylarinda siddeti uygulayanlar (n=57)* Hasta 44 77,2
Hasta yakini 42 73,7
Saglik ¢aligsani 7 12,3
Siddeti uygulayanlarin cinsiyeti (n=57)* Kadin + Erkek 26 45,6
Erkek 25 43,9
Kadin 6 10,5
Siddete maruz kalinan yer (n=57)* Muayene/miidahale/izlem odas1 40 70,1
Doktor/hemsire odasi 20 35,0
Bekleme odasi 17 29,8
Koridor 16 28,0
ASM disinda (sokak, cadde, eve 4 7,0
giderken vs.)
Saglik evi 1 1,7
Siddet olaymin ortaya ¢ikis zaman1 (n=57) Kisi kuruma geldikten sonra ilk bir 35 61,4
saat iginde
1-4 saat iginde 3 5,3
5-8 saat i¢inde 2 3,5
Hatirlamiyorum 17 29,8

*Bu sorulara katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Siddete ugrayan katilimcilarin 47’si (%82,4) siddetin nedeninin saldirgandan kaynaklanan problem oldugunu
(uygunsuz rapor/regete istegi, hasta yakinlarinin igeri alinmamasi, sira beklemek istenmemesi vs.) belirtmistir.
Siddet olayindan sonra katilimcilarin 43’1 (%75,4) otke, 22’si (%38,6) endise, 17’si (%29,8) hissettigini belirtmis
(birden fazla segenek isaretlenmistir), 28’1 (%49,1) artik daha dikkatli oldugunu ve kendini korudugunu, 15’1
(%26,3) isini eskisi kadar sevmedigini ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin 41°1 (%71,9) siddet sonrast
sikayetci olmamis, 16°s1 (%28,1) sikayetci olmustur. Siddet sonrasi sikayet¢i olunan durumlarin 12’sinde (%75)
olay mahkemeye tasinmis, 8’inde (%50) giivenlik vasitasiyla saldirgan uzaklastirilmis, 7°sinde (%43,7) olay
nedeniyle miidahale/muayene yarida kesilmis, 3’iinde (%18,7) kisi gozaltina alimmis, 1’inde (%6,2) saldirganin
ASM’si degistirilmis, 1’inde (%6,2) saglik personeli emniyet giiclerince sikayet¢i olmamasi igin ikna edilmistir.
Siddete ugrayan katilimcilarm 46’s1 (%80,7) siddet sonrasi hi¢ polis raporu doldurmamustir. Siddete ugrayan
katilimcilarin higbiri siddet sonrasi is kazasi raporu almamuistir (Tablo 2).

Tablo 2. Isyerindeki Siddet Olay ile Ilgili Diisiinceler ve Tepkiler

Sayi (n) Yiizde(%)
Siddetin meydana gelme nedeni (n=57)* Saldirgandan kaynaklanan 47 82,4
problemler
Higbir neden yoktu 19 33,3
Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi 16 28,1
nedeniyle
Tibbi miidahale/muayenenin 4 7,0
gecikmesinden kaynaklandi
Yeterli bilgilendirme yapilmadig: 1 1,7
i¢in
Siddet olayindan hissedilen duygu (n=57)* Ofke 43 75,4
Endise 22 38,6
Korku 17 29,8
Utang 6 10,5
Uziintii 4 7,0
Degersizlik 1 1,7
Siddet olaymin katilimeilarin saldirgan hasta / hasta Artik daha dikkatliyim ve kendimi 28 49,1
yakini ile olan iliskisi (n=57)* koruyorum
Isimi eskisi kadar sevmiyorum, 15 26,3
Etkilenmedim 13 22,8
Kurum/ birim degistirmek istiyorum 9 15,7
Hasta ile konugmuyorum 7 12,2
Endise duyuyorum 1 1,7
Korkmus hissediyorum 1 1,7

*Bu sorulara katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.

Katilimcilarin 70’1 (%77,8) siddete ugrama durumunda nereye basvurmasi gerektigini bildigini belirtmistir. Siddete
ugrayan katilimcilarin 34’ (%59,6) Beyaz Kodu, 22’si (%38,6) kolluk kuvvetlerini / adli makamlari, 5’1 (%8,8) il
saglik miidiirligiinii, 1’1 (%]1,7) esini basvuru yeri olarak belirtmistir (birden fazla segenek isaretlenmistir).
Katilmcilara son 1 yilda calisilan kurumda ve iilke genelinde saglikta siddet olaylarindaki artisin nedeni
soruldugunda toplumu (14 kisi, %15,6), yanlis saglik politikalar1 ve sdylemleri (7 kisi, %7,8), cezai yaptirimlarin
ve glivenlik dnlemlerinin yetersizligini (5 kisi, %5,5) en sik ii¢ neden olarak belirtmiglerdir. Katilimcilardan 80’1
(%88,9) kurumlarinda siddeti azaltmaya/Onlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin olmadigini, 78’1 (%86,7)
kurumlarinda siddet olaylarini belirleme / raporlandirmaya yonelik bir uygulama olmadigini, 7’si (%7,8) Beyaz
Kod uygulamasimin ne oldugunu bilmedigini sdylemistir (birden fazla se¢enek isaretlenmistir).

Katilimcilarin 63’0 (%70) saglik calisanlarimin higbir durumda siddeti hak etmedigini, 23’1 (%25,6) hi¢ kimsenin
hi¢bir durumda siddeti hak etmedigini sOylerken, 4’i (%4,4) ise gorevlerini yapmama durumlarinda siddete
ugramalarimi normal gormektedirler.
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Katilimcilara saglikta siddetin azalmasi ig¢in Onerileri soruldugunda en sik ii¢ Oneri; (20 kisi, %22,2) cezai
yaptirimlarin artirilmast, (11 kisi, %12,2) halka egitim ve bilgilendirme yapilmasi, (8 kisi,(%8,9) saglik sisteminin
ve politikalarinin iyilestirilmesi olarak ifade edilmistir. Katilimcilarm 86’s1 (%95,5) Saglik Bakanligi’nin, 68’1
(%75,5) TBMM’nin, 49°u (%54,5) yerel saglik kuruluslarinin yoneticilerinin, 48’1 (%53,3) Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) gibi meslek kuruluslariin bu konuda gerekli 6nlemleri almasi gerektigini sdylemistir (birden fazla secenek
isaretlenmistir).

Katilimcilarin 60’1 (%66,6) siddete ugrayan saglik calisaninin siddet uygulayan kisilere saglik hizmeti
sunmamasini dogru buldugunu, 8’i (%8.9) etik olmasa da bunun kisisel bir tepki olabilecegini, 7’si (%7,8) siddet
uygulayanin aile hekimliginin baska bir aile hekimine tasmnabilecegini, 7’si (%7,8) siddete ugrayan saglik
calisaninin siddet uygulayan kisilere saglik hizmeti sunmamasini uygun bulmadigini, 2’si (%2,2) siddet
uygulayanin hizmet kisitlamasi /Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsamindan ¢ikarilmasi gerektigini sdylemistir.
Siddete maruz kalma ile cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni hal iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir. (p > 0,05)

Tartisma

Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin %63,3’ii meslek hayatlart boyunca en az bir kez herhangi bir siddet
tiirtine maruz kaldigin1 ifade etmistir. Siddete ugrayan katilimcilarin tamami sozel siddete, %24,5°1 fiziksel siddete,
%S5,2’s1 cinsel siddete, %1,7’si mobinge maruz kaldigin1 belirtmistir. Giilalp ve ark.’nin Adana bir acil serviste
yapmis oldugu calismada katilimcilarin tamami her ndbette en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtmis‘[ir.9 Tiirkiye’de yapilmis farkli ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin benzer oranlarda (%72,6; %74,6; %67,8;
%90) siddet davranisina maruz kaldigi saptanmistir. "'“'"'? Yine yapilan ¢alismalarda en sik maruz kalinan siddet
tiiriiniin ¢alismamizla uyumlu olarak (%98,5; %88,5; %88.9; %86,4) sozel siddet oldugu saptanmustir. "'+
Saglik ¢aligsanlarina siddetle ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde siddet uygulayanlarin en fazla hasta
veya hasta yakinlar1 oldugu, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise ¢ogunlukla erkeklerin siddet uyguladigi
belirlenmistir. *'*'"'*'*!% Calismamizin sonuglari yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilmus 3 farkli calismada saglik calisanlar1 en stk (%37,7; %23,3; %35,2) muayene odasinda siddete
ugramistir. Aragtirmamizda da, yapilan diger calismalara benzer sekilde katilimcilar en sik (%70,1)
muayene/miidahale/izlem odasinda siddete ugradigm belirtmistir. """

Arastirmamizda siddet olaylarinin en sik (%61,4) kisi kuruma geldikten sonra ilk bir saat iginde gergeklestigi
belirtilmistir. Cuvadar, 2013 yilinda Edirne’de yaptig1 bir caligmada, siddet olaylarinin en sik (%27,3) kisi kuruma
geldikten sonra ilk bir saat i¢inde gergeklestigini belirtmistir. *°

Karaca ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada siddet olayinin nedeni en fazla ‘haksiz isteklerin reddedilmesi’
(%43,9) olarak tespit edilmis, Dagdeviren ve arkadaglari da yaptiklari ¢alismada siddetin en sik nedenini ‘bekleme
nedeniyle muayenenin gecikmesi’ (%21,2) olarak tespit etmislerdir."”'* Calismamizda da siddete ugrayan
katilimeilarin %82,4°1 siddetin nedeninin saldirgandan kaynaklanan problem oldugunu (uygunsuz rapor/regete
istegi, hasta yakimlarinin igeri alinmamasi, sira beklemek istenmemesi vs.) belirtmistir. Bizim g¢aligmamizda
uygunsuz rapor ve regete istekleri kaynakli siddet olaylarin daha yiiksek olmasinin nedeni, ¢calismamizin ASM
0zelinde yapilmasindan kaynakli olabilir.

Dagdeviren ve ark.’nin Edirne’de ¢alisan hekimlerle yaptiklari ¢alismada, hekimlerin siddet sonrast en ¢ok 6fke
hissettiklerini (%24,4), %34,3’linlin yaptig1 isten keyif almadigimi ve %28,8’1 daha endiseli olduklarini ifade
etmeleri dikkat cekicidir.'* Bizim galismamizda da katilimeilar siddet sonrasi en sik 6fke (%75,4) hissettiklerini;
%49,1°1 artik daha dikkatli oldugunu, %26,3{i isini eskisi kadar sevmedigini belirtmistir.

Cuvadar’m, 2013 yilinda Edirne’de yaptif1 calismasinda, katilimcilarmn %81,1°1 siddet sonrasi herhangi bir
sikdyette bulunmamustir.'® Bizim calismamizda benzer sekilde siddete ugrayan katilimcilarm %71,9’u siddet
sonrasi sikayetci olmamigtir. Bunun sebebi kisilerin uzun adli siireclerle ugrasmak istememeleri ve yasal agidan
memnun edici bir sonug alamayacaklarini diigtinmeleri olabilir.

Arastirmamizda siddet olaylarinin %80,7’sinde hig¢ polis raporu doldurulmamistir ve katilimcilarin higbiri siddet
sonrasi is kazasi raporu almamistir. Koroglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada benzer sekilde siddet olaylarinin
%88,9’unda polis raporu tutulmazken, katilimeilarin %97,8’i is kazasi raporu almamistir.'’

Caligmamizda katilimcilardan %88,9’u kurumlarinda siddeti azaltmaya/6nlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin
olmadigini, %86,7’si kurumlarinda siddet olaylarini belirleme / raporlandirmaya yonelik bir uygulama olmadigini
sOylemistir. Cuvadar’in ikinci ve iiglincii basamakta yiiriittiigli ¢calismasinda katilimcilarin %67,5’1 kurumlarinda
siddeti azaltmaya/Onlemeye yonelik 6zel bir uygulamanin olmadigini sdylerken, %51,3’1i kurumlarinda siddet
olaylarim1 belirleme/raporlandirmaya yonelik uygulamalarin oldugunu belirtmistir'®. Cuvadar’in c¢alismasindan
farkli sonuglarin elde edilmesi, ¢alisma evrenimizin aile sagligi merkezi calisanlar1 olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.
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Sonu¢

Siddet, ister sozel ister fiziksel olsun insanlar lizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Siddet olgusunu saglikta her
alanda gdrmek miimkiin oldugu gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinde de yaygin olarak goérmekteyiz. Bu
caligmanin yukarida siralanan bulgulari genellikle alanyazinda yer alan diger caligmalarla paralel sonuclar
vermistir. Siddetin 6nlenmesi i¢in yaptirimlarin ve cezalarin agirlastirilmasi, glivenlik onlemlerinin artirilmasi,
saglik sisteminin ve politikalarinin iyilestirilmesi, halkin egitilmesi ve saglik personeline siddet ve Beyaz Kod
konusunda gerekli egitimlerin verilmesi dncelikli 6nerilerdir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamastir.
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Sleep and Mood Disorders and Related Factors in Epilepsy Patients

Epilepsi Hastalarinda Uyku ve Duygu Durum Bozukluklar ve iliskili Faktorler
Pmar Bengi BOZ', Giilgin ORTAC', Derya OZDOGRU', Elif Banu SOKER', Miray ERDEM'

Abstract

Introduction: Subjective sleep disorders and psychiatric comorbidities are more common in patients with epilepsy than in the general population, and this
negatively affects quality of life. In this study, we aimed to determine sleep and mood disorders and related factors in epilepsy patients.

Method: Seventy-five patients who had been followed up in the epilepsy outpatient clinic of Adana City Training and Research Hospital for at least two
years with a diagnosis of epilepsy according to the International League Against Epilepsy diagnostic criteria were included in the study. Demographic data,
seizure type, seizure frequency, duration of the disease, number of medications used, history of status epilepticus, and the occurrence of seizures during sleep
and wakefulness were recorded. The presence of restless legs syndrome was questioned according to the International Restless Legs Syndrome Study Group
criteria. Pittsburgh sleep quality index, Epworth sleepiness scale, Beck depression inventory and Beck anxiety scale were administered. Informed consent form
was obtained from all patients.

Results: Of the 75 patients included in the study, 43 (57.3%) were female and 32 (42.7%) were male, with a mean age of 33+13.9 years and a mean disease
duration of 12.9+11.2 years. Seizures occurred during sleep in 36 (48%) and during wakefulness in 66 (88%) patients. Restless legs syndrome was noted in 25
(33.3%) patients. Those with a history of nocturnal and frequent seizures and restless legs syndrome findings had poor sleep quality and long-term sleep
disturbance (p<0.05). There was a positive correlation between Beck depression scale score and restless legs syndrome. In addition, anxiety level was found to
be high in the presence of restless legs syndrome and in patients with generalized onset seizures (p<0.05).

Conclusion: Our study showed that poor sleep quality may be associated with the presence of seizures, seizure frequency, anxiety and depression symptoms
in epilepsy patients. In addition, it was found that the presence of restless legs syndrome findings may contribute negatively to this. A better quality of life
should be among our treatment goals in epilepsy patients and sleep quality should be improved with effective seizure control and appropriate treatment
alternatives.

Keywords: Epilepsy, sleep, mood disorders, restless legs syndrome

Ozet

Giris: Epilepsi hastalarinda subjektif uyku bozukluklar ve psikiyatrik komorbiditeler genel popiilasyona gore daha fazla goriilmektedir ve bu durum yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada epilepsi hastalarinda uyku ve duygu durum bozukluklari ve iliskili faktorleri belirlemeyi amagladik.
Yontem: Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Epilepsi polikliniginde Uluslararasi Epilepsi ile Savas Ligi tan1 kriterlerine gore epilepsi tanisi ile en az
iki yildir takip edilen 75 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, nobet tipi, nobet sikligi, hastalik siiresi, kullandig: ilag sayisi, status
epileptikus Oykiisii, nobetlerin uykuda ve uyaniklikta olma durumlari kaydedildi. Huzursuz bacaklar sendromu varligi Uluslararast Huzursuz Bacaklar
Sendromu ¢alisma grubu kriterlerine gore sorgulandi. Hastalara Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, Epworth uykululuk 6l¢egi, Beck depresyon envanteri ve Beck
anksiyete 6l¢egi uygulandi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 hastanin; 43’i (%57,3) kadin, 32°si (%42.7) erkek olup, yas ortalamalart 33+13.9 ve hastalik siireleri ortalama
12.9£11.2 idi. Hastalarin 36’sinda (%48) nobetler uykuda, 66’sinda ise (%88) uyaniklikta idi. 25 (%33,3) hastada huzursuz bacaklar sendromu kaydedildi.
Nokturnal ve sik nobet Oykiisii ile huzursuz bacaklar sendromu bulgulart olanlarin kétii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku bozuklugu mevcuttu(p<0.05).
Hastalarin Beck depresyon 6l¢egi puani ile huzursuz bacaklar sendromu arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica huzursuz bacaklar sendromu varliginda
ve jeneralize baglangicli nobetleri olan hastalarda kaygi diizeyi yiiksek olarak bulundu(p<0.05).

Sonug¢: Caligmamiz epilepsi hastalarinda; kotii uyku kalitesinin uykuda ndbet varlidi, ndbet sikhigi, anksiyete ve depresyon semptomlariyla iligkili
olabilecegini gostermistir. Ek olarak huzursuz bacaklar sendromu bulgulari varliginin buna olumsuz katkida bulunabilecegi saptanmustir. Epilepsi hastalarinda,
daha iyi bir yasam kalitesi tedavi hedeflerimiz arasinda olmali ve bu hastalarda etkin nébet kontrolii ve uygun tedavi alternatifleriyle uyku kalitesinin
artirllmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, uyku, duygu durum bozukluklari, huzursuz bacaklar sendromu
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Giris

Diinyada yaklagik elli milyon insani etkileyen epilepsi hastaligi subjektif uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik
komorbiditeler ile yagam kalitesinde diislise neden olarak engellilik yiikiinii artirmaktadir. Epilepsi hastalarinin %
20-52’sinde insomnia mevcuttur.'” Insomnia ile birlikte uyku bozukluklari, nébet sikliginin artmasina neden
olabilir. Ayrica; gece ndbetleri, ndbet dnleyici ilag (NOI) yan etkileri ve epilepsi ile ilgili psikiyatrik sorunlar uyku
kalitesini etkileyebilir.®

Epilepsi hastalarinda uyku kalitesinde bozulma, hizli géz hareketi (REM) uyku siiresinin azalmasi ve uyku
evrelerinin kaymasi, uykuya dalmada gecikme, sik gece uyanmalar1 ve giindiiz asir1 uykululuk normalden daha sik
goriilmektedir.* Bu durum hastalarm tedaviye uyumunu, nobet kontroliinii daha da gii¢lestirmektedir.>® Direngli
epilepsi de uyku kalitesini etkilemektedir.”

Biz hekimlerin epilepsi hastalarinda yasam kalitesini degerlendirirken seyrek olarak irdeledigimiz ancak gercekte
sanilanin aksine daha sik goriilen psikiyatrik bozukluklar da bu grupta uyku bozukluklarini agirlastiran bir faktor
olabilmektedir. Uyku bozukluklarmin ruhsal ve bedensel saglig1 etkiledigi bilindiginden, ¢aligmamizda epilepsi
hastalarinda duygu durum bozukluklar1 ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Olgular

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi polikliniginde Uluslararast Epilepsi ile Savas Ligi (ILAE) tan1
kriterlerine gore epilepsi tanis1 alan ve en az iki yildir takip edilen 98 hasta degerlendirildi. Iletisim zorlugu
yasanilabilecek mental retardasyon ve konusma bozuklugu olanlar, ¢alisma prosediirlerini tamamlayamayanlar
veya tamamlamak istemeyenler, bilgilendirilmis onam saglanamayanlar, secici seratonin geri alim inhibitorleri,
trisiklik antidepresanlar, beta bloker, antidopaminerjik ve antipsikotik ila¢ kullananlar, kronik karaciger ve bobrek
hastalig1 olanlar, tiroit fonksiyon bozuklugu, elektrolit dengesizligi ve anemisi olanlar, vendz yetmezligi olanlar ve
gebeler ¢calismaya dahil edilmeyerek kriterleri saglayan 75 hasta ¢aligmaya dahil edilirken yukarida bahsedilen
kriterleri saglamayan 23 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara ayrintili bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi.
Verilerin Toplanmast

Hastalarm ndbet sikligi, ndbet tipi, tan1 yili, eslik eden hastaliklari, aile 6ykiisii, kullandig ilaglar, status epileptikus
Oykiisii, uykuda nobet durumu, tiroit fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri, hemogram degerleri kaydedildi.
Hastalarda huzursuz bacaklar sendromu (HBS) varligi uluslararasi HBS caligma grubu tani kriterlerine gore
sorguland1.® Hastalara Beck anksiyete ve depresyon dlcegi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve Epworth
uykululuk dl¢egi uygulandi.

Beck anksiyete 6lgegi her parametrede 0-3 arasi puanlarin toplanmasindan olusmakta olup; 8-15 hafif, 16-25 arasi
orta ve 26-63 arasi siddetli anksiyeteye isaret eder. Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmustir.”'°

Beck depresyon 6lcegi ise hastanin son bir hafta igindeki duygu durumuna gore O ile 3 puan arasinda degisen 21
sorunun puanlarinin toplanmasindan olusur. Buna gore 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta ve 30-63 puan siddetli
depresif Dbelirtiler olarak kategorize edilir ve 1988 yilinda Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmustir.''?

PUKI; subjektif uyku kalitesi, latansi, siiresi, etkinligi, uyku bozukluklari, son bir ay igerisindeki sedatif ilag
kullanimi1 ve giinliik aktivitelerde azalma olmak ilizere 7 alt basliga gore degerlendirilmekte ve 18 sorudan
olusmaktadir. Toplam 5 ve iizeri puanlama uyku kalitesinin bozuldugunu gosterir ve 1996 yilinda Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi uygulanmstir.'>"*

Epworth Uykululuk Olgegi, bir kisinin giinliik aktiviteler sirasinda ne siklikta uyku atag: gegirdigine dair bir anket
olup 1999 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi kabul edilmistir.">'® 10 veya daha yiiksek skorlar icin giindiiz
uykululuk diizeyi patolojik olarak kabul edilir.

Bu degerlendirmeler sonucunda hastalarin anksiyete, depresyon, uyku kalitesinde azalma, giin igindeki artmis
uykululuk durumlar ile status epileptikus Oykiisii, nobet sikligi, ndbet tipi, uykuda ndbet gecirme ve HBS tanisi
arasinda iliski olup olmadig1 arastirildi.

Istatistiksel Yontem

Caligma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Macos 29.0
(IBM Corp., Armonk, NY) paket programu ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve ylizde, stirekli veriler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayict deger olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda “Fisher-Freeman-Halton Exact Testi” kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0.05’ten
kiigiik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya %57,3’1 (43 kisi) kadin ve %42,7’si (32 kisi) erkek olmak lizere toplam 75 hasta dahil edilmistir.
Hastalarm yaglar1 18 ila 85 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33 idi. Hastalik siiresi 12.9+11.2 olarak
belirlenmistir. Hastalarin %33,3 iinde HBS saptandi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik bulgulari, kullanilan
ilag sayis1 ve HBS varligi kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgular

n (%)
Cinsiyet
Kadin 43 (57.3)
Erkek 32 (42.7)
Nobet tipi
Farkindaligin korundugu fokal baslangi¢hi 5(6.7)
Farkindaligin olmadig1 fokal baslangicl 20 (26.7)
Jeneralize (absans ve myokloni dahil) 50 (66.7)
Nobet sikhigi
1 yildan uzun siiredir nobetsiz 19 (25.3)
1 y1l iginde 1-3 ndbet 24 (32)
1 ayda 1-3 nobet 18 (24)
1 haftada 1-3 nobet 10 (13.3)
1 haftada 4 ve iizeri nébet 4(5.3)
Egitim diizeyi
Egitimsiz 34
Okur-Yazar 34
[Ikogretim 21 (28)
Lise 20 (26.7)
Universite 20 (26.7)
Lisans-Yiiksek Lisans 6(8)
Ozel Egitim 2(2.7)
Medeni durum
Bekar 36 (48)
Evli 37 (49.3)
Dul-Bosanmig 2(2.7)
SE oykiisii 20 (26.7)
Uykuda nébet 36 (48)
Uyamkhikta nobet 66 (88)
Ailede epilepsi 21 (28)
Kullandigi ila¢ sayis1
Ilagsiz 2(2.7)
Tek ilag 44 (58.7)
2 ilag 18 (24)
3 ilag ve {izeri 11 (14.7)
HBS 25(33.3)

Kategorik degiskenler N (%) ile ifade edilmistir.
SE:Status epileptikus, HBS: Huzursuz bacaklar sendromu

Uykuda ve sik nobeti olanlar, HBS bulgular1 olanlarin kotii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku rahatsizligi lehine
PUKI puanlan yiiksek saptand: (p<0.05) (Tablo2).

Epworth uykululuk 6l¢cek puan gruplar ile tiim klinik bulgular arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. SE 6ykiisti,
nobetlerin uyku veya uyaniklikta olmasi, kullanilan ilag¢ sayisi, nobet sikligi ve hastalik siiresiyle anksiyete ve
depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 2).

HBS bulgular olan hastalarda depresyon ve anksiyete oranlar1 yiiksek saptandi (p<<0.05). Nobet tipi ile depresyon
belirtileri arasinda anlamli iliski saptanmazken, jeneralize baslangicli ndbetleri olan hastalarin kaygi diizeyleri
yiiksek saptandi (p=0,443 ve p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin egitim diizeyleri ile anksiyete ve depresyon belirtileri karsilagtirildiginda ise anlamhi iligki
saptanmamuistir (p=0,099 ve p=0,253) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Pittsburgh Uyku Olgegi ve Epworth Uykululuk Ol¢ek Puanlarina Gore Klinik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler (N=75) Epworth uykululuk Pittsburgh uyku
0- 6-10 Artmis | 11-12 1thmh | 13-15 Orta 16-24 p- 0-5 puan: 6-10 puan: 10 puanin iistii: p-
5 (normal) giin ici giin ici giin ici Siddetli giin | degeri* Saghkh uyku Kaétii uyku. Uzun donem degeri*
uykululuk | uykululuk | uykululuk | ici uykululuk uyku rahatsizhgi
(normal) (artmis) (artmis) (artmis)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SE oykiisii 11 (20.8) 5(35.7) 2 (66.7) 1(33.3) 1 (50) 0.208 9(21.4) 7 (25.9) 4 (66.7) 0.085
Uykuda nébet 23 (43.4) 9 (64.3) 2 (66.7) 1(33.3) 1 (50) 0.632 12 (28.6) 18 (66.7) 6 (100) <0.001
Uyaniklik nébet 46 (86.8) 12 (85.7) 3 (100) 3 (100) 2 (100) 1.000 37 (88.1) 24 (88.9) 5(83.3) 0.886
Kullandigi ilag 0.184 0.444
flagsiz 2 (3.8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 124 1(3.7) 0(0)
Tek ilag 34 (64.2) 5@35.7) 3 (100) 2 (66.7) 0(0) 28 (66.7) 13 (48.1) 3 (50)
2 ilag 12 (22.6) 5(@35.7) 0(0) 0(0) 1 (50) 8(19) 7 (25.9) 3(50)
3 ilag ve iizeri 50.4) 4 (28.6) 0(0) 1(33.3) 1 (50) 5(11.9) 6(22.2) 0(0)
HBS 19 (35.8) 4 (28.6) 0(0) 1(33.3) 1 (50) 0.838 8(19) 13 (48.1) 4 (66.7) 0.008
Nébet tipi 0.150 0.447
Fokal 16 (32.7) 1(7.7) 2 (66.7) 1(33.3) 0(0) 13 (34.2) 5(19.2) 2 (33.3)
Jeneralize (absans ve 33 (67.3) 12 (92.3) 1(33.3) 2 (66.7) 2 (100) 25 (65.8) 21 (80.8) 4 (66.7)
myokloni dahil)
Nobet sikhig 0.755 0.001
Uzun siiredir nobetsiz 31 (58.5) 7 (50) 1(33.3) 2 (66.7) 2 (100) 30 (71.4) 13 (48.1) 0(0)
veya yilda 1-3 ndbet
Ayda ya da haftada en 22 (41.5) 7 (50) 2 (66.7) 1(33.3) 0(0) 12 (28.6) 14 (51.9) 6 (100)
az bir nobet
Hastalik siiresi (y1l) 0.514 0.514
0-5 19 (36.5) 6 (42.9) 2 (66.7) 2 (66.7) 0(0) 19 (45.2) 8(30.8) 2(33.3)
>6 33 (63.5) 8(57.1) 1(33.3) 1(33.3) 2 (100) 23 (54.8) 18 (69.2) 4 (66.7)

* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.
PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi, Kategorik degiskenler: N (%)
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Tablo 3. Hastalarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgek Puanlarina Gére Klinik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler (N=75) Beck anksiyete Beck depresyon
0-7 puan | 8-15 puan 16-25 26-63 puan p- 0-9 puan | 10-16 puan = 17-29 puan = 30-63 puan p-
(normal) | arasi hafif | puan arasi arasi degeri* | (normal) | Hafif diizeyde Orta diizeyde = Siddetli degeri*
anksiyete orta siddetle depresif depresif depresif
belirtileri diizeyde diizeyde belirtiler belirtiler belirti
anksiyete anksiyete
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SE oyKkiisii 6(19.4) 6 (30) 535.7) 3(30) 0.639 6 (20.7) 9 (40.9) 4(22.2) 1 (16.7) 0.394
Uykuda nébet 9(29) 12 (60) 9 (64.3) 6 (60) 0.055 10 (34.5) 12 (54.5) 9 (50) 5(83.3) 0.146
Uyaniklik nébet 25 (80.6) 18 (90) 13 (92.9) 10 (100) 0.460 25 (86.2) 19 (86.4) 16 (88.9) 6 (100) 1.000
Kullandigi ila¢ 0.254 0.109
Ilagsiz 1(3.2) 1(5 0(0) 0(0) 134 0(0) 1 (5.6) 0(0)
Tek ilag 22 (71) 12 (60) 5(35.7) 5(50) 22 (75.9) 13 (59.1) 7 (38.9) 2(33.3)
2 ilag 4(12.9) 6 (30) 5(35.7) 3 (30) 4 (13.8) 7(31.8) 5(27.8) 2(33.3)
3 ilag ve iizeri 4(12.9) 1(5) 4 (28.6) 2 (20) 2 (6.9) 2(9.1) 5(27.8) 2(33.3)
HBS 4 (12.9) 7(35) 7 (50) 7(70) 0.002 517.2) 3(13.6) 13 (72.2) 4 (66.7) <0.001
Nobet tipi 0.035 0.443
Fokal 12 (44.4) 2(10) 2 (15.4) 4 (40) 10 (40) 6(27.3) 3(17.6) 1(16.7)
Jeneralize (absans ve 15 (55.6) 18 (90) 11 (84.6) 6 (60) 15 (60) 16 (72.7) 14 (82.4) 5(83.3)
myokloni dahil)
Nobet sikhigi 0.086 0.201
Uzun siiredir nobetsiz veya 22 (71) 12 (60) 6(42.9) 3(30) 21(72.4) 11 (50) 8 (44.4) 3(50)
yilda 1-3 ndbet
Ayda ya da haftada en az bir 9(29) 8 (40) 8 (57.1) 7 (70) 8 (27.6) 11 (50) 10 (55.6) 3(50)
nobet
Hastalik siiresi (y1l) 0.849 0.302
0-5 10 (33.3) 9 (45) 6(42.9) 4 (40) 11 (39.3) 11 (50) 4(22.2) 3(50)
>6 20 (66.7) 11 (55) 8 (57.1) 6 (60) 17 (60.7) 11 (50) 14 (77.8) 3 (50)
Egitim Diizeyi 0.099 0.253
Egitimsiz/Okuryazar/Ozel 4 (12.9) 2 (10) 1(7.1) 1(10) 2(6.9) 2(9.1) 4(22.2) 0(0)
Egitim
[lkdgretim 309.7 8 (40) 7(50) 3(30) 4(13.8) 7(31.8) 6(33.3) 4 (66.7)
Lise 9(29) 3(15) 4 (28.6) 4 (40) 10 (34.5) 5(22.7) 4(22.2) 1(16.7)
Lisans/Yiiksek lisans 15 (48.4) 7(35) 2 (14.3) 2 (20) 13 (44.8) 8(36.4) 4(22.2) 1(16.7)

* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

SE: Status epileptikus, NOI: Nobet onleyici ilag, Kategorik degiskenler: N (%)
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HBS ile ndbet tipi, nobet siklig1 ve egitim diizeyleri arasinda da anlamli iliski saptanmamustir (sirastyla p=0,084,
p=0,129 ve p=0,462) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarda Huzursuz Bacaklar Sendromu Varligina Gére Nobet tipi, Nobet siklig1 ve Egitim diizeylerinin Dagilimi

Huzursuz bacaklar sendromu p-degeri
Yok Var
n (%) n (%)
Nobet tipi 0,084
Farkindaligin korundugu fokal baslangich 4(8) 1(4)
Farkindaligin olmadig1 fokal baslangicl 17 (34) 3(12)
jeneralize (absans ve myokloni dahil) 29 (58) 21 (84)
Nobet sikhgi 0,129
1 yildan uzun siiredir nobetsiz 10 (20) 9 (36)
1 yil iginde 1-3 ndbet 19 (38) 5(20)
1 ayda 1-3 nobet 12 (24) 6 (24)
1 haftada 1-3 nobet 8 (16) 2(8)
1 haftada 4 ve lizeri ndbet 1(2) 3(12)
Egitim diizeyi 0,462
Egitimsiz/Okuryazar/Ozel Egitim 5(10) 3(12)
[Ikogretim 12 (24) 9 (36)
Lise 16 (32) 4 (16)
Lisans/Yiiksek lisans 17 (34) 9 (36)

Kategorik degiskenler: N (%),
* Bu tabloda Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir

Tartisma

Epilepside uyku bozukluklari sik gériilmektedir.'”"’ Kotii uyku kalitesi, epileptik bireylerin yasam kalitesini ve
duygu durumlarini etkilemektedir.”® Epilepsi hastalarinin, nokturnal ndbetler nedeniyle saglikli yetiskinlere gore
daha diigiik uyku kalitesine sahip olduklari ve bunun da yasam Kkalitesini belirgin sekilde etkiledigi
belirtilmektedir.”' Calismamizda hastalarin %44’{iniin uykusunun kalitesiz, %10,7’sinin giindiiz asir1 uyku hali
oldugunu saptadik. K&tii uyku kalitesi ayn1 zamanda anksiyete ve depresyonla da iligkilidir ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler."”*** Bu olumsuz etkiler arasinda zayif 6z benlik, akademik ve mesleki basarisizlik, diisiik evlilik
oranlart ve ndbetin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sonuglar yer almaktadir. Epilepsi hastalarinin %9-37'si
depresyondan, %11-25'i ise kaygidan muzdariptir.** Yang ve ark. ileri yas, kadm cinsiyet, coklu NOI kullanim,
tedaviye uyumun diisiik olmasi ve diisiik egitim seviyesinin depresyon ve anksiyete ile sik birliktelik gosterdigine
dikkati ¢ekmistir.”> Calismamizda hastalarin %32’sinde orta ve siddetli depresyon ve anksiyete bulgular1 saptanmis
olup, literatiire gore yiiksek olmasinin, ¢alisma grubunun 3. basamak merkezde takip edilen, cogunlugu ilaca
direngli epilepsi hastalari olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmistiir. Ayrica nobetlerin uykuda veya uyaniklikta
olmasi, kullanilan NOI sayisi, nobet sikligi, hastalik siiresi ve egitim seviyesi ile depresyon ve anksiyete
semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (sirastyla p=0,146 ve 0,055, p=1,000 ve 0,460, p= 0,109 ve
0,254, p=0,201 ve 0,086, p=0,302 ve 0,849, p= 0,253 ve 0,099).

Ek olarak bu c¢alismada kotii uyku kalitesi ve uzun dénem uyku bozuklugu olan epilepsi hastalarinin klinik
Ozellikleri incelendiginde nokturnal nobet, sik ndbet gegirme ve HBS ile istatistiksel olarak anlamli bulgular
saptanmistir(sirastyla p<0,001, p=0,001 ve p=0,008). Birgok nobet uyku veya uykudan uyanmayla aktive olur.
Interiktal desarjlar uyku sirasinda daha sik gériiliir ve en biiyiik aktivasyon REM uykusu sirasindadir. Uyku sadece
epileptiform anormalliklerin sikligini arttirmakla kalmaz, bunlarin morfolojisini ve dagilimini da degistirebilir.
Uyku yoksunlugu ayni zamanda hem epileptiform anormallikleri hem de nébetleri kolaylastirabilir. Ote yandan
ndbetlerde uykuyu etkileyebilir. Epileptik hastalar, artan uyku gecikmesi, par¢alanmis uyku, artan uyanma ve evre
degisimleri ve goz hareketi uykusunun 1. ve 2. evrelerinde artig dahil olmak iizere bir¢ok uyku anormalligi
gosterir.”® Bununla birlikte epileptiform desarjlar ve antiepileptik ilaglar uykuyu olumsuz yonde etkileyebilir.
Uykunun epilepside beklenmedik ani 6liim (SUDEP) ile énemli bir iliskisi oldugu bilinmektedir.”” Calismamizda
nokturnal ndbeti olan hastalarin PUKI puanlari yiiksek saptanmuistir.
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Literatiirde epilepsi hastalarinda HBS prevelansinin, normal popiilasyona gére yiiksek oldugu belirtilmistir.***’

Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da epilepsi hastalarinda yiliksek oranda HBS saptanmustir. Ek olarak HBS
saptanan epilepsi hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtileri, kotii uyku kalitesi ile uzun donem uyku bozuklugu
pozitif korelasyon gostermistir. Farkli bir ¢alismada fokal temporal ve sag temporal lob epilepsisi olanlarda HBS
semptomlariin daha sik goriildigii belirtilmistir fakat biz ¢alismamizda HBS semptomlari ile ndbet tipi arasinda
anlaml bir iliski saptamadik.’**'(p=0,084) Bu durum fokal epilepsili hasta saymuizin nispeten az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin kisith yonleri orneklemimizin kiiciik olmasi, epilepside uyku kalitesine iliskin ankete dayali
degerlendirmenin tek basina bozukluklar: tespit etmek igin yeterli olmamasi ve uyku kalitesini etkileyebilecek
objektif parametrelerdeki degisiklikleri o6l¢gmek ig¢in polisomnografi gibi ileri basamak uyku tetkiklerinin
olmamasidir.

Sonu¢

Ozet olarak; epilepsi hastalarinda nokturnal ndbetler ve HBS; kotii uyku kalitesine, depresyon ve anksiyeteye
neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle epilepsi hastalarinda depresyon, anksiyete, uyku
kalitesi ve HBS varlig1 sorgulanmali ve uygun sekilde yonetilmelidir. Ozellikle yogun epilepsi kliniklerinde basit
tarama araclari ile duygudurum ve uyku bozukluklarinin varlig1 sorgulanabilir ve buna yonelik 6nlemler alinabilir.
Epilepsi hastalarinin yasam kalitesini artirmak en onemli hedeftir. Hastalarla birinci basamakta karsilasan
hekimlerin, epilepsi hastalarinda basit tarama sorulartyla uyku bozuklugu, psikiyatrik komorbiditeler ve HBS
semptomlarmin varhi§in1 sorgulayarak hayat kalitesini ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyen durumlarin daha
erken farkina varilmasini ve 6nlem alinabilmesini saglamalar1 dnem arz etmektedir. Bu sayede epilepsi hastalarini
giinliik yagsam aktivitelerinde daha az bagimli hale getirerek engellilik yiikiiniin azalmasini saglayabiliriz.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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The Relationship between Job Satisfaction and Burnout in Healthcare Professionals:
Meta-Analysis

Saghk Cahsanlarinda Is Tatmini ve Tiikenmislik Iliskisi: Meta-Analizi
Hatice MUTLU', Okan Anil AYDIN'

Abstract

Aim: The study aims to gather under a single roof a meta-analysis of the relationship between job satisfaction and burnout in healthcare
workers, carried out in OECD countries, and to obtain a general result.

Method: Unlike similar methodologies employed in assessing the correlation between job satisfaction and job performance in international
literature, the study employed the meta-analysis technique in its methodology. For this aim, the literature was systematically reviewed, and
35 specific studies meeting the established criteria were included. The initial step involved uploading these studies into the Comprehensive
Meta-Analysis V3 program and subsequently coding them for analysis. Before commencing the study analysis, the decision was made
regarding the model for the effect size calculation, with preference given to the random effects model. Following this, the analysis
encompassed effect size determination, examination of publication bias, and execution of subgroup analyses.

Results: Considering the prominent findings of the study, a negative and significant relationship was found between job satisfaction and
burnout. The individual studies included in the study do not have publication bias. There exists a statistically significant difference among
countries concerning the correlation between job satisfaction and burnout.

Conclusion: The structure and functioning of countries' health systems are unique and different. The effects of this situation are also
reflected in the findings of the study. To increase the satisfaction of healthcare professionals, human resources strategies specific to the
dynamics of each country should be determined and implemented, and the results should be monitored.

Keywords: Job satisfaction, Burnout, OECD, Meta-Analysis

Ozet

Amac: Calisma, saglik ¢aliganlarinda is tatmini ile tiikkenmislik arasindaki iliskinin OECD fiilkelerinde gergeklestirilen meta-analizini tek gati
altinda toplayarak genel bir sonug elde etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Uluslararasi literatiirde yer alan, is tatmini ile tiikkenmislik arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde kullanilan metodolojilerden
farkli olarak bu arastirmada meta-analiz teknigi kullanilmigtir. Bu amagla literatiir sistematik olarak taranarak belirlenen kriterleri karsilayan
35 spesifik calisma arastirmaya dahil edilmistir. Tlk adim, bu caligmalarin kapsamh Meta-Analiz V3 programina yiiklenmesini ve ardindan
analiz i¢in kodlanmasini icermektedir. Calisma analizine baslamadan once, etki biiylikligii hesaplamasinda kullanilacak modele karar
verilmis, ardindan rastgele etkiler modeli tercih edilmistir. Bunu takiben analiz, etki biiyiikliigiinliin belirlenmesini, yaymn yanliliginin
incelenmesini ve alt grup analizlerinin yapilmasini kapsamaktadir.

Bulgular: Is tatmini ile tiikenmislik arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen bireysel calismalarda yayin
yanlilig1r bulunmamaktadir. Arastirmanin bir diger 6nemli sonucu ise ig tatmini ile tilkenmislik arasindaki iligki agisindan iilkeler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmasidir.

Sonuc: Ulkelerin saglik sistemlerinin yapist ve isleyisi kendine &6zgii ve farklidir. Bu durumun etkileri ¢alismanm bulgularina da
yansimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini artirmak igin her {ilkenin dinamiklerine 6zel insan kaynaklari stratejileri belirlenerek
uygulanmali ve sonuglari takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Is tatmini, Tiikenmislik, OECD, Meta-Analiz
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Introduction

Burnout is characterized as a syndrome stemming from prolonged stress within the work environment that remains
unaddressed and is distinguished by three key dimensions: feelings of energy depletion or exhaustion, an amplified
mental detachment from one's job, and a sense of negativity or cynicism, resulting in reduced professional
efficacy.' Job satisfaction is expressed as the sum of people's feelings and beliefs about their current job.” These
two concepts are part of health professionals' work lives under intense and stressful conditions. The literature
suggests that there exists an inverse correlation between job satisfaction and burnout.’ Occupational stress, burnout,
absenteeism due to fatigue, high staff turnover, decreased patient satisfaction, increased diagnosis and treatment
errors occur due to time pressure, job definition ambiguities, long-term and shift work, and unsupported and moral
injury.* In the literature, the causes of burnout in healthcare workers are listed as limited hospital resources, risk of
exposure to the virus, long shifts, disruption of sleep patterns, inability to maintain work-life balance, neglect of
families due to excessive workload, and lack of communication and information.’ One of the reasons for burnout is
stated to be low salary and fringe benefits.® In the reports of the World Health Organization (WHO), it is stated that
low salaries and dissatisfaction are reasons for the international movement of health workers, and in this context,
countries have/should make improvements.” In the Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD) countries, the factors affecting health workers' job satisfaction and burnout and their results are discussed
as research subjects. For instance, according to reports from the WHO, the count of migrant doctors and nurses
employed in OECD countries witnessed a 60% surge from 2010 to 2020. This indicates a growing disparity
between the availability and economic requirements of healthcare professionals, coupled with the escalating trend
of international migration among these workers.® This situation can be expressed as a risk caused by job
dissatisfaction and burnout, which may prevent the sustainability of the health system on a global basis and the
provision of equitable and equal healthcare services. Job dissatisfaction and burnout are essential factors affecting
health service quality. In OECD reports, it was reported that job satisfaction of healthcare professionals is one of
the practical tools that improve patient and employee safety culture.” Studies conducted in the USA and Lithuania
determined that health professionals' job satisfaction is directly proportional to patient satisfaction and quality of
care.'”"? In studies conducted in Tiirkiye, Brazil, Japan, Austria, and Switzerland, it was determined that health
workers' job satisfaction is affected by factors such as conflict resolution in the workplace, relations with
colleagues, job stress, fair promotion, salary, and reward."*"® In this context, it can be stated that job satisfaction
and burnout in health workers affect the health service delivery process from end to end. The study seeks to
perform a statistical analysis using the meta-analysis method on studies conducted in OECD countries that explore
job satisfaction and burnout among healthcare professionals, aiming to contribute as a comprehensive meta-
compilation to the existing literature.

Method

In this study, the meta-analysis approach, which is one of the systematic review methods, was employed for
analysis. In meta-analysis studies, correlation studies are used continuously, and the average effect size and
homogeneity status are determined by bringing together the data related to the correlation. The hypotheses prepared
by the purpose of the study are as follows:

H;: There is a statistically significant negative relationship between burnout and job satisfaction.

H,: There is a statistically significant difference between burnout and job satisfaction studies according to the years
they were published.

Hj: There is a statistically significant difference according to the countries where burnout and job satisfaction
studies are conducted.
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Table 1. Literature Evaluation Strategy

Literature Review Inclusion Criteria Extraction Criteria
Publication language Full-text articles in Turkish and English | Publications in other languages and
non-articles
Publication type Articles Other publications
Data Sources Pubmed, Publications not in specified sources
Google Scholar,

Web of Science and
National Academic Network and
Information Center

Keywords Job satisfaction, burnout, doctor, nurse, | Other words.
health worker, health.
Statistics data Correlation and sample size are needed | Other data that is not needed.

for meta-analysis. In addition, the
studies were evaluated in the years they
were carried out.

Sample Doctors, nurses, and other health Other occupational groups
professionals.
Release year 2010 and after 2009 and before

Based on the study's objective, an analysis was conducted on research within the OECD concerning the correlation
between burnout and job satisfaction among healthcare professionals. In determining the studies on the subject, the
exclusion and inclusion criteria strategies specified in Table 1 were developed to search the relevant literature and
obtain results suitable for the study.

All individual studies related to the subject of the study were examined in detail, and the summary parts of those
deemed appropriate were ready to use in the analysis. In the first part of the study, 850 individual studies were
determined by the literature review strategy. As a result of the deep examination, it was seen that 550 of 850
studies consisted of research repeated on different platforms of the same publications and were excluded. Abstracts
of the remaining 300 studies were reviewed, and 250 more were excluded according to the exclusion and inclusion
criteria. In the remaining 50 studies, it was deemed appropriate to exclude 15 and analyze 35 studies because they
needed to comply with the pertinent data and study criteria fully. In the last stage, burnout and job satisfaction were
transferred to the coding form prepared by the authors by the determined standards. The literature review strategy
results are presented in the flow diagram of PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) developed by Moher et al."”

=

g Pubmed, Google Scholar, Web

;E of Science and Ulakbim National

= Database

=

=

© After removing duplicate studies Excluded research
O —

= (n=300) (Nn=250)

v
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=
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=

Figure 1. PRISMA flowchart showing the process of literature search and inclusion of accessed individual studies in meta-
analysis
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The Comprehensive Meta-Analysis v3 (CMA) package program was used to analyze the overall effect size of
individual studies that examined the relationship between burnout and job satisfaction. In evaluating the effect size
obtained, the effect size threshold values suggested by Cohen et al. for correlation coefficients were taken as a
guide."® These threshold values are;

0.00< very weak effect <0.10;

0.11< weak effect <0.30;

0.31< moderate effect <0.50;

0.51< strong effect <0.80;

0.81 and above is considered a powerful effect.

The correlation coefficients and sample sizes from the 35 included studies were employed to compute the overall
effect size concerning the relationship between burnout and job satisfaction. Initially, individual studies were
subjected to homogeneity-heterogeneity analyses, assessing whether the test results surpassed the critical value.
According to the results of this analysis, the appropriate effect size model, either fixed effect or random effect
models, was chosen. Then, the findings were evaluated and interpreted by looking at the total number of studies
dealing with the relationship (k), sample size (N), effect size, lower and upper limits, Q value, Fisher's z value,
degrees of freedom (sd), and p-value.

The random effects model was used to test heterogeneity in this study. In this context, Cochrane Q statistics and I*
tests were performed. In terms of heterogeneity, I” values can be between 0% and 100%, and as the percentage
value increases, the heterogeneity also increases. The I* value represents 25% low, 50% medium, and 75% and
higher high heterogeneity.

In 35 individual studies that were included in the meta-analysis, the scatter in the funnel plot was first evaluated to
examine whether there was a publication bias. Then, by applying Egger's linear regression analysis and Begg and
Mazumdar rank correlation test, it is stated that there is no publication bias if the results obtained in the Kendall
Tau coefficient are not statistically significant.

Results
Table 2. Description and Analysis of Studies Included in Meta-Analysis

Features of Studies Burnout and Job Satisfaction Studies
N %
Number of studies 35 100
Total number of samples 10.328 100
Country USA 6 21
Australia 2 7
France 1 35
Netherlands 1 35
Spain 3 10,5
Canada 1 3,5
Korea 8 28
Norway 1 3,5
Poland 1 35
Tiirkiye 11 38,5
Total 35 100

Table 2 shows the descriptive features of the individual studies included in the study. It is seen that 35 individual
studies, 10,328 samples, and the countries with the highest number of studies included are Tiirkiye (n= 11), Korea
(n= 8), USA (n= 6), Spain (n= 3), Australia (n= 2) and other countries France, Netherlands, Canada, Norway, and
Poland (n=1).

Table 3. Heterogeneity Test for Correlation Between Burnout and Job Satisfaction

Model 95% Confidence Interval of Effect Size Heterogeneity Test
Number of | Effect Lower | Upper limit | Q value | .05 Value of p I’
studies size (r) | limit x*) Confidence | freedom (df)
level (x%)
Fixed 35 -0,499 -0,518 | -0,480 349,730 | 49,802 34 0,000 | 90,278
Random | 35 -0,503 -0,567 | -0,440
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First, homogeneity-heterogeneity tests are performed for individual studies that are meta-analyzed. According to
the analysis result, whether it is above the critical value or not and whether the significance value is less than 0.05,
a fixed or random effect model is selected. If the studies are homogeneously distributed, the fixed effect model
should be used, while if they are heterogeneously distributed, the random effect size model should be used. In
addition, they stated in the literature that it is necessary to use the random effects model from the structure of data
in social sciences.'®

Table 3 shows the heterogeneity test results for the relationship between burnout and job satisfaction. According to
the results of the heterogeneity test, it is seen that the studies included in the meta-analysis are heterogeneous
because the p-value is 0.000, it is found to be less than 0.05, and the Q value is greater than the value
corresponding to the freedom value.' The I* statistical value used to determine the level of heterogeneity was
defined as 90,278. Considering these results, a random effects model was used to determine the effect size in the
study.

Table 4. Average Effect Size of Correlation Between Burnout and Job Satisfaction Forest Plot

Study name Statistics for each study Fisher's Zand 95%ClI
Fisher's Standard Lower Upper

z error  Variance limit  limit Z-Value p-Value
Turuncand Ogen2022 -0,131 0,050 0,003 -0229 -0033 -2612 0,009 -
Yuceland Kocak 2018 -0,351 0,057 0,003 -0463 -0238 -6,125 0,000 ——
Atalay and Cakirel 2022 -0,816 0,071 0,005 -0955 -0677 -11514 0,000 —i—
Edis and Keten 2022 -0,467 0,067 0,004 -0598 -0336 -6994 0,000
Naldan etal., 2019 -0,483 0,104 0011 -0687 -0280 -4662 0,000
Celikand Kilic 2019 -0,533 0,077 0006 -0685 -0382 -6914 0,000
Kodamanand Kizilkaya2022  -0,791 0,097 0,009 -0981 -0601 -8,144 0,000 ——
Oraland Kose 2011 0,532 0,087 0,008 -0702 -0362 -6,137 0,000
Kumas etal., 2019 -0,497 0,118 0014 -0728 -0266 -4220 0,000
Baglarand Develi 2021 -0,741 0,071 0,005 -0,881 -0602 -10,406 0,000 ——
Cimenetal.,2012 0,873 0,119 0014 -1106 -0641 -7,358 0,000 ——
Hazell 2010 -0,829 0,091 0,008 -1,008 -0650 -9,082 0,000 il
Iglesias and BengoaVallejo2013-0,040 0,119 0014 -0273 0,192 -0337 0736 ——
Boamah etal. 2017 -0,618 0,050 0,002 -0716 -0521 -12,414 0,000 -
Leaetal. 2022 -0,482 0,081 0,007 -0641 -0323 -5945 0,000
Myhren etal., 2013 -0,440 0,084 0,007 -0605 -0276 -5248 0,000
Hayes etal. 2015 -0,633 0,049 0002 -0729 -0537 -12,876 0,000 —
Meeusen etal. 2011 -0,549 0,034 0,001 -0615 -0483 -16286 0,000
Munnangi etal., 2018 0,277 0,118 0014 -0508 -0046 -2,349 0,019
Senteretal.2010 0,532 0,061 0,004 -0652 -0412 -8711 0,000
Mahoney etal.2020 -0,756 0,064 0,004 -0882 0631 -11792 0,000 ——
Yom 2013 -0,536 0,047 0002 -0627 -0445 -11510 0,000
Choiand Han2013 -0,502 0,057 0,003 -0614 -0391 -8,860 0,000
Galian-Munoz etal. 2014 -0,400 0,026 0,001 -0451 -0349 -15422 0,000 5
Chung andHan2014 -0,758 0,129 0017 -1011 -0505 -5873 0,000 u
Meyeretal. 2015 -0,020 0,066 0,004 -0,150 0,11C -0,302 0,763 ——
Im Choiand Koh 2015 -0,809 0,055 0,003 -0917 -0,701 -14628 0,000 -
Lim and Cho2018 -0,459 0,039 0002 -053 -0381 -11649 0,000 _:-
Uchmanowicz etal. 2019 -0,515 0,054 0,003 -0620 -0410 -9597 0,000
Kim etal.,2017 -0,648 0,034 0,001 -0714 -0581 -19,121 0,000 .
Portero de la Cruzetal. 2020  -0,040 0,077 0,006 -0,191 0,111 -0519 0,604 ——
Rouxel, 2016 0,412 0,053 0003 -0515 -0,309 -7,813 0,000 -l
Jinetal. 2017 -0,485 0,084 0,007 -0649 -0320 -5776 0,000
Scanlan and Still 2019 0,229 0,078 0,006 -0381 -0077 -2,949 0,003 ——
Yoon and Sok,2016 -0,466 0,066 0,004 -0594 -0338 -7,114 0,000
Pooled -0,503 0,033 0,001 -0567 -0440 -15447 0,000
Prediction Interval -0,503 -0872 -0,135

1,00 0,50 0,00 0,50 1,00
Favours A Favours B

Meta Analysis

The correlation coefficient was used to calculate the effect size of the relationship between burnout and job
satisfaction. The effect size value, 95% confidence interval values, and Fisher's z values calculated according to the
random effect model are shown in Table 4.

Considering the findings shown in Table 4, when the random effect size of 35 individual studies included in the
meta-analysis study is examined, it is seen that the effect size value indicating the level of relationship between
burnout and job satisfaction is (-0.503). The effect sizes in the 95% confidence interval of the related studies are
between the lower limit (-0.567) and the upper limit (-0.440) values. It is also seen that the results of the Z test (-
15,447) for 35 individual studies included in the meta-analysis and the impact of the overall effect size are
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significant (p=0.000<0.005). When looking at the forest plot (Forest Plot) to see the estimated results with the
confidence interval of all individual studies included in the meta-analysis, it is seen that the effect sizes of Cimen et
al.'s article® on the far right and Meyer et al.'s article’ on the far left. The obtained effect size value (-0.503) has a
strong correlation, according to the study of Cohen et al.'®

In meta-analysis studies, a funnel plot is one of the most used methods in examining and evaluating publication
bias. The results of the funnel plot showing the publication bias of the studies included in the meta-analysis are
shown in Figure 2. In the funnel plot, the y-axis gives the standard error value of individual studies, while the x-
axis shows the effect sizes of these studies. Studies with a high standard error value are towards the bottom of the
funnel plot, and studies with a low standard error value are near the mean effect size and at the top of the graph. In
meta-analysis studies, the symmetrical spread of the circles showing the individual studies around the vertical line
in the middle showing the effect size indicates no publication bias in the meta-analysis study.?

Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z

000

0,05
5010
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20 45 40 05 00 05 10 15 20
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Figure 2. Funnel Plot of the Relationships Between Burnout and Job Satisfaction

One of the methods used to evaluate publication bias in meta-analysis studies is Egger's linear regression test. In
this meta-analysis study, the result of Egger's linear regression test was determined as Intercept=-0.31202, t=-
0.21914, p=0.82789. Another method used to assess publication bias in meta-analysis studies is the Begg and
Mazumdar rank correlation statistics. According to this method, Kendall's tau b coefficient should be close to 1,
and the p-value should be greater than 0.05. For this study, Kendall's Tau = 0.01513, p = 0.89830, indicating no
publication bias in the studies included in the meta-analysis. Another method to look for publication bias is the
Classic fail-safe N statistic. Classic fail-safe N statistics show the number of studies that should be included in the
meta-analysis study for the p-value to be greater than the alpha value.'” For example, the number of studies
required for burnout and job satisfaction p-value to be greater than 0.05 is 20558. Since it is impossible to reach
20558 studies examining burnout and job satisfaction in OECD countries, this result shows no publication bias. As
a result, it can be said that there is no publication bias in the meta-analysis study.
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Table 5. Subgroup Meta-Analysis Findings According to Publication Years of Studies Between Burnout and Job Satisfaction

Variable k Effect Size | 95% Confidence sd | .05 Intergroup p
Interval Confidence Homogeneity
Lower Upper I)zgvel Value (Qs)
Limit Limit
Broadcast 2010 2 -0,587 -0,746 -0,365
years 2011 2 |-0,547 0,543 | -0,451
10 | 18,307 21,606 0,017
2013 4 -0,410 -0,512 -0,249
2014 2 -0,557 -0,719 -0,206
2015 3 -0,489 -0,723 -0,063
2016 2 -0,433 -0,473 -0,339
2017 3 -0,611 -0,595 -0,491
2018 3 -0,393 -0,455 -0,286
2019 5 -0,450 -0,515 -0,320
2020 2 -0,400 -0,801 -0,294
2022 5 -0,533 -0,668 -0,253
Total 33 | -0,469 -0,495 -0,442

Table 5 shows the results of the subgroup analysis made according to the years in which the burnout and job
satisfaction studies were conducted. The sample number of the years included in the analysis is greater than 1.
According to the results of this analysis, the highest effect size values were -0.611 for 2017, while the lowest was -
0.393 for 2018. The effect size value for all the years of the research was found to be -0.469. The homogeneity test
results aimed at assessing significant differences in effect sizes indicated a statistically significant variation among
the research groups conducted in different years (QB=21.606, p=0.017<0.05).

Table 6. Subgroup Meta-Analysis Findings According to Countries Where Studies Between Burnout and Job Satisfaction Studies were
Conducted

Variable k Effect 95% Confidence sd | .05 Intergroup p
Size Interval Confidence Homogeneity
Level Value (Qp)
XZ
Lower Upper
Limit Limit
Country | USA 6 -0,484 -0,543 -0,424
Australia |2 | -0,517 -0,599 | -0,436 26 | 38,885 267,537 0,000
Korea 8 -0,574 -0,609 -0,539
Tiirkiye 11 | -0,488 -0,532 -0,443
Total 27 | -0,529 -0,553 -0,505

Table 6 shows the results of the subgroup analysis according to the countries where the burnout and job satisfaction
studies were conducted. The countries included in the analysis are those with a sample number greater than 1.
According to the results of this analysis, the effect size values were determined as -0.574 for Korea, -0.517 for
Australia, -0.488 for Tiirkiye, and -0.484 for the USA, respectively. The effect size value for the countries where
the research was conducted was found to be -0.529. The results from the homogeneity test, assessing for a notable
contrast in effect sizes, confirmed a statistically significant difference among the country groups where the research
was conducted (QB=267.537, p=0.000<0.05).
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Discussion

The objective of this study is to determine the directional correlation between job satisfaction and burnout through
meta-analysis. Within this framework, it was identified that 35 studies met the criteria for inclusion in our current
meta-analysis, as per the established research guidelines.

As indicated in Table 4, the effect sizes were calculated by analyzing 35 individual studies that were the subject of
the study. The smallest effect size was -0.567, while the largest effect size was -0.440. Therefore, the average effect
size of the study was determined as -0.503. As a result of this determined effect size, the H; hypothesis that there is
a negative relationship between burnout and job satisfaction was accepted. Examining the research explicitly made
for the health sector within the scope of OECD countries, we found that similar results were obtained with our
study.”** Due to working conditions in the health sector, stressful and long working hours and the inability to
maintain a work-life balance may occur.”’?" In this context, although the countries are different, the negative
relationship between job satisfaction and burnout due to the working conditions of the health sector can be
expressed as a result of the dynamics of the industry.

Tests for publication bias were carried out to assess the reliability and validity of the findings in the current meta-
analysis study. In the study, Funnel Plot, Egger's linear regression test, Begg and Mazumdar rank correlations, and
Classic fail-safe N statistics were used to determine publication bias. The test results concluded that the studies
included in the current meta-analysis exhibit a very high degree of heterogeneity. The publication bias tests found
no findings that could cause publication bias in the present study. In this context, H2 hypothesis was rejected.
According to the outcomes of the homogeneity test, the study found a statistically significant disparity among the
countries from which the study samples included in the analysis were derived. In the literature, when the findings
regarding the job satisfaction of the health workers of the countries included in the analysis were examined, it was
determined that the rates were measured as 20.2% in Korea, 96% in Australia, 61.91% in Tiirkiye, and 77.6% in the
USA.*"** Health systems reflect societies' social, cultural, and traditional expectations, lifestyles, and political
systems.” As a result, each country has a unique health system.” In this context, it can be said that the health
service provision of countries and, accordingly, the working conditions of health workers differ, and this situation
causes differences in job satisfaction and burnout levels. In this direction, there is a statistically significant
difference between burnout and job satisfaction studies according to the countries where the H; hypothesis was
accepted.

Conclusion

The research concluded that a substantial and adverse correlation exists between job satisfaction and burnout. The
structure and functioning of countries' health systems are unique and different. That's why job satisfaction and
burnout levels vary among healthcare professionals as well. In this context, to reduce burnout of healthcare workers
and increase job satisfaction, human resources strategies focused on employee satisfaction should be determined
and implemented by analyzing the current situation and root cause for each country and the results should be
monitored. By adding new variables and expanding the study area in future studies, more generalizable results can
be achieved and comparisons can be made on a country basis
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Evaluation Of The Knowledge Level And Awareness Of Family Medicine Assistants
. . In Izmir About ObstructiveSleep Apnea Syndrome
Izmir Ilindeki Aile Hekimligi Asistanlarinin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Hakkinda Bilgi Diizeyi Ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi
Bahar Berna GOKCE', Ozge TUNCER'

Summary

Aim: It is very important to know the risk factors of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), which is very common in the society, to
recognize clinical findings and risky individuals, and to recognize comorbidities and complications early. OSAS, which concerns many
specialties, is therefore an important disease that requires awareness among family medicine in primary care. The aim of this study is to
examine the level of knowledge and awareness of family medicine residents Izmir about OSAS and to increase this awareness.

Materials and Methods: The research is a cross-sectional, analytical, descriptive, national single center survey study. The place of the
research is Izmir province, universe is the family medicine residents working in Izmir. There were 386 family medicine residents in Izmir
during the period when the research was conducted. 337 participants who met the inclusion criteria were reached. A test, prepared by
scanning the literature, consisting of 36 questions in total was prepared, 11 questions containing sociodemographic data and 25 questions
containing knowledge level measurements about OSAS.

Results: The average age of the study group is 29.2 + 4.6 years. 60.5% of the participants are female. Residents have an average of 2 + 0.8
years of residency. The average knowledge level of physicians is calculated as 18.28 + 3.21 points. 96.1% of the participating physicians
answered more than half of the knowledge level questions correctly. Residents who previously suspected OUAS in their patients had
statistically significantly higher OUAS knowledge levels compared to those who did not suspect (p=0.001).

Conclusion: According to the results obtained in our study, it can be said that the knowledge level of residents about obstructive sleep
apnea syndrome isn’t desired level. We believe that family medicine training at intervals with the aim of increasing awareness and
knowledge about OSAS will ensure knowledge of OSAS, which is widely used in the world, at an early stage and prevent its delay.

Keywords: Family practice, sleep apnea, OSAS, knowledge, awareness

Ozet

Amag: Toplumda oldukga sik goriilen Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) risk faktérlerinin bilinmesi, klinik bulgularin ve riskli
bireylerin taninmasi, eslik eden hastaliklar ve komplikasyonlarin erken taninmasi olduk¢a 6nemlidir. Birgok uzmanlik dalini ilgilendiren
OUAS, bu nedenle birinci basamakta aile hekimleri arasinda farkindalik gerektiren 6nemli bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci {zmir ilindeki
aile hekimligi asistanlarinin OUAS hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaliklarini incelemek ve bu farkindali@: arttirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel, analitik, tanimlayici, ulusal, tek merkezli anket caligmasidir. Arastirma yeri Izmir ili, aragtirma
evreni Izmir ilindeki tiim aile hekimligi asistanlaridir. izmir ilinde arastirma yapildigi dénem icinde 386 aile hekimligi asistam
bulunmaktaydi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 337 katilimciya ulasildi. Literatiir taranarak hazirlanan; sosyodemografik verileri iceren
11 soru ve OUAS hakkinda bilgi diizeyi 6l¢gmeyi hedefleyen 25 soru olmak {izere toplam 36 adet sorudan olusan anket formu hazirlandi.
Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 29,2+4,6 yastir. Katilimeilarin %60,5’i kadindir. Asistan hekimler; asistanlikta ortalama
2,0+0,8 yilindadirlar. Hekimlerin bilgi diizeyleri ortalamas: 18,2843,21 puan olarak hesaplanmistir. Katilimer hekimlerin % 96,1°1 bilgi
diizeyi sorularmin yarisindan fazlasini dogru yanitlamistir. Hastalarinda daha énce OUAS’tan siiphelenen asistan hekimlerin; OUAS bilgi
diizeyleri, siiphelenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglara gore aile hekimligi asistanlarinin obstriiktif uyku apne sendromu hakkinda bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir. OUAS’a yonelik farkindaligi ve bilgi diizeyini artirmak amaci ile aile hekimlerine belirli araliklar ile
egitimlerin yapilmasi, toplumda yaygmn gorilen OUAS’m erken evrede taninmasini saglayacagi ve tedavi gecikmesinin Onlenecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, uyku apnesi, OUAS, bilgi, farkindalik
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Giris

Uyku sirasinda solunumda patolojik diizeyde ortaya ¢ikan degisikliklerin neden oldugu, morbidite ve mortalite
artisina yol agan klinik tablolar uykuda solunum bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir. Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) da uykuda solunum bozukluklarmin bir alt smifi olarak tanimlanmustir.”” > OUAS, uyku
esnasinda tekrarlayan {ist solunum yolu daralmasi ve siklikla kan oksijenizasyonunda azalma ile karakterize olup
toplumda siklig1 artan bir sendromdur. OUAS tani oran1 30-60 yas eriskin erkeklerde %4, kadinlarda %2 olarak
bulunmustur.’ Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda OUAS prevalansi erkeklerde %3,1-%7,5 arahiginda,
kadinlarda %2,1-%4,5 araliginda bulunmustur . Bir baska deyisle erkek cinsiyet baslica risk faktoridir. Ust
solunum yolunda darlik veya havayolunun tikanmasini kolaylastiran bazi faktorler, eslik eden hastaliklar, sigara-
alkol kullanimi, obezite gibi risk faktorleri OUAS a egilimi arttirmaktadir. Ozellikle son yillarda artan metabolik
sendrom nedeniyle OUAS’1n goriilme siklig1 da artmustir.

En sik goriilen semptomlar horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uykululuk olup yasam kalitesini olduk¢a bozan bir
sendromdur. Hastalarin klinik durumuna bagl siirekli halsizlik ve uyku kalitesinde azalma goriiliir*. Sosyal hayatt
da oldukga etkileyen bu sendromun taninmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hastalarda risk faktorlerinin bilinmesi
ve taranmasi, klinik bulgularin saptanmasi, eslik¢i hastaliklar ve gelisebilecek komplikasyonlarin dnceden
bilinmesi hem erken tanida hem de tedavi siirecinde oldukc¢a dnemlidir.

OUAS olduk¢a kompleks fizyopatolojisi sebebiyle ¢ok sayida sistemik hastalikla iligkilidir. Bundan dolay1 birgok
uzmanlik dalini ilgilendiren multidisipliner bir hastaliktir. Yasam kalitesini bozar ve ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olur. Tiim bu sebeplerle OUAS, birinci basamak hekimleri arasinda da farkindalik gerektiren ve kritik neme
sahip bir sendromdur.” Bu calismada Izmir ilindeki tiim aile hekimligi asistanlarnin OUAS hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesini hedeflenmistir.

Gerec¢ Yontem

Arastirma analitik, kesitsel, ulusal, tek merkezli anket calismasidir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2022/91 karar numarali onay1 ile 25.05.2022-01.02.2023
tarihleri arasinda uygulanmustir. izmir ilinde Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bozyaka EAH, Tepecik EAH ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde arasgtirmanin yapildig1 sirada gorev yapan
386 aile hekimligi asistan1 bulunmaktaydi. Asistan hekimlerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma
verilerinin toplandig1 sirada, yillik izin ve rapor nedeniyle tiim asistan hekimlere ulagilamamis, ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden 337 asistan hekime ulagilmisgtir.

Scothland ve arkadaglari, saglik calisanlariin OUAS konusunda bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
icin; Obstructive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSAKA) adimi verdikleri anketi gelistirmistir.’
Literatiirde bilgi diizeyi 6lgmede en ¢ok OSAKA anketi kullanildigi goriilmiistiir.® OSAKA anketinin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi olmadig1 ic¢in c¢alismamizda literatlir tarayarak hazirladigimiz 11 sorudan olusan
sosyodemografik veri anketi ve 25 sorudan olusan obstriiktif uyku apne sendromu hakkinda bilgi diizeylerini
O0lecmeye yonelik bilgi diizeyi anketi uygulanmistir. Her dogru cevap 1 puan kabul edilerek analiz edilmistir.
Toplam 36 soru igeren anket yiiz yiize ve online ortamda uygulanmaisgtir.

Calismanin analizlerinde SPSS Windows 26.0 versiyon paket programi kullanilmistir. Calismadaki sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve gorsel yontemlerle incelenmistir. Veriler
Ortalama+Standart Sapma seklinde sunulmustur. Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim
verileriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Bilgi diizeylerini 6lgen sorulardan her bir sorunun
kategorik verilerle karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢ok diizeyli kategorik verilerle karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 29,2+4,6 yastir. Katilimcilarin %60,5°1 kadindir. Asistan hekimler, asistanlikta
ortalama 2,0+0,8 yilindadirlar. Asistan hekimlerin %33,8’inin ailesinde veya c¢evresinde OUAS tanis1 alan hasta
mevcuttur. %17,8’1 klinik pratiginde OUAS tanis1 almig hasta takip etmistir. Asistan hekimlerin kendisine bagvuran
hastalar i¢inde %54,6’s1 hastalarinda OUAS’tan siiphelenmistir. Asistan hekimlerin %22,8’1 horlama durumunda
hastasinda OUAS’tan siiphelenerek bir {ist basamaga sevk ederken halsizlik semptomu ile hastasini
yonlendirenlerin oram1 %13,3 olarak ifade edilmistir. Klinik olarak OUAS’tan siiphelenen asistanlarin %40,8’1
hastalarin1 gégiis hastaliklarma, %33,8’1 kulak burun bogaz (KBB) béliimiine yonlendirirken %4,5’inin dahiliye
klinigine yonlendirdigi saptanmustir. Asistan hekimlerin %33,5’i hastalarint OUAS siiphesiyle iist basamaga
yonlendirmistir. Yonlendirilen hastalarin ¢cogu OUAS kesin tanist almigtir. OUAS hakkinda bilgi diizeyi
sorularindan en ¢ok; uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakii tarafindan gézlenen apnenin tipik
oldugu o6nermesi dogru yanitlanmistir (%98,2). Uvulopalatofaringoplasti cerrahi teknigi ile ilgili 6nerme en az
dogru yanitlanan (%15,7) 6nerme olmustur. (Tablo 1).
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Tablo 1. Asistan hekimlerin bilgi diizeyi sorularimi dogru yanitlama oranlar

SORULAR (N=337)

Dogru Yanitlanma Orani

N %
OUAS'da uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakini tarafindan gézlenen | 331 98,2
apne tipiktir. (Cevap: Dogru)
OUAS, uykuda gozlenen bir solunumsal bozukluk tipidir. (Cevap: Dogru) 328 97,3
Sismanlik, sigara, alkol ve sedatif kullanimi OUAS egilimini arttirir. (Cevap:Dogru) 316 93,8
OUAS obezite ve hipertansiyon ile iliskilidir. (Cevap: Dogru) 308 91,4
OUAS'da metabolik sendrom prevalans: diisiiktiir. (Cevap: Yanlig) 298 88,4
OUAS, ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. (Cevap: Dogru) 296 87,8
OUAS siiphesi olan hastalarda kraniofasial ve orofaringeal inceleme 6nemlidir. (Cevap: | 294 87,2
Dogru)
Trafik kazasi, is kazasi ve evlilik sorunlart OUAS un sosyoekonomik sonuglarindandir. | 283 84
(Cevap: Dogru)
Tekrarlayan hipoksemi ve uyku boliinmesi nedeniyle biligsel fonksiyonlarda bozulmalar | 283 84
meydana gelebilir. (Cevap: Dogru)
Giindiiz asirt uykululuk hali OUAS'da nadir goriilen bir semptomdur. (Cevap: Yanlis) 282 83,7
OUAS tanisinda polisomnografi altin standarttir. (Cevap: Dogru) 281 83,4
OUAS’da altin standart tedavi yontemi PAP (Pozitif havayolu basinci) tedavisidir. | 267 79,2
(Cevap: Dogru)
OUAS'a bagl hipoksik pulmoner vazokonstriiksiyon ve remodelling sonucu pulmoner | 258 76,6
hipertansiyon gelisebilir. (Cevap: Dogru)
Bir saatlik uykuda 10 ve iistii apne, hipopne ya da diger obstriiktif solunumsal olaylar, | 243 72,1
OUAS i¢in tan1 koydurucudur. (Cevap: Dogru)
OUAS’I1 hastalarda benzodiazapinler ve kas gevseticilerden kaginilmalidir. (Cevap: | 233 69,1
Dogru)
Erkeklerde 43 cm ve iistiindeki yaka 6l¢iisii, obstriiktif uyku apnesi ile iliskilidir. (Cevap: | 224 66,5
Dogru)
OUAS, major depresif bir epizodun semptomlarin taklit edebilir. 223 66,2
(Cevap: Dogru)
Overlap Sendromu, OUAS ve diger solunum sistemi hastaliklariin birlikteligini ifade | 22 65,9
eder. (Cevap: Dogru)
OUAS, neden oldugu kalp hizi degisiklikleri, malign aritmiler ve iskemik kalp | 218 64,7
hastaliklar1 sebebiyle ani §liim nedenidir. (Cevap: Dogru)
Antihistaminikler ve beta blokerler OUAS tedavisinde iyilestiricidir. (Cevap: Yanlis) 213 63,2
Cocuklarda OUAS tedavisinde adenotonsillektomi en sik uygulanan cerrahi yontemdir. | 209 62
(Cevap: Dogru)
OUAS goriilme sikligi kadmlarda erkeklerden daha yiiksektir. (Cevap: Yanlis) 198 58,8
Horlama sonucu isitme kayb1 goriilebilir. (Cevap: Dogru) 164 48,7
Basit horlamada (Apne Hipopne Indeksi<5 ), kilo verme ve pozisyon degisikligi gibi | 136 40,4
davranissal degisikliklere yanit vermeyen hastalarda agiz i¢i ara¢ kontrendikedir. (Cevap:
Yanlis)
Uvulopalatofaringoplasti, OUAS hastalarinda halen en ¢ok kullanilan cerrahi tekniktir. | 53 15,7
(Cevap: Yanlis)

Bilgi diizeyi 6l¢en her bir sorunun, frekans analizi ile dogru yanitlanma oran1 saptanmuistir.
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Asistan hekimlerin bilgi sorularina verdigi her dogru cevap 1 puan olarak kabul edildiginde bilinen dogru sayisi
ortalamasi 18,28+3,21 puan (%73,12+12,84) olarak hesaplanmigtir. Katilimc1 hekimlerin % 96,11 bilgi sorularinin
yarisindan fazlasimi dogru yamitlamistir. Asistan hekimlerin OUAS hakkinda bilinen dogru sayilarinin yas
gruplarina, cinsiyete ve asistanlik siirelerine gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (p>0,05). Asistan hekimlere daha 6nce hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlari soruldugunda
sliphelenen asistanlarin 10 soruda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dogru yanit verdigi saptanmisti (Tablo 2).

Tablo 2. Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyi ile hastalarinda OUAS 'tan siiphelenme durumlarimin karsilastirilmasi

SORULAR Hastalarinda OUAS’tan siiphelenme Ki kare p*
durumu degeri
Evet Hay1r
N % N %
OUAS tanisinda Yanlis ya da kararsiz | 22 12 34 22,2 6,354
polisomnografi altin yanitlanma
standarttir. 0,012
Dogru yanitlanma 162 88 119 77,8
OUAS goriilme siklig Yanlis ya da kararsiz | 66 35,9 73 47,7 4,835
kadinlarda erkeklerden yanitlanma 0.028
daha yiiksektir. ’
Dogru yanitlanma 118 64,1 80 52,3
OUAS'a bagli hipoksik Yanlis ya da kararsiz | 30 16,3 49 32 11,505
pulmoner yanitlanma 0.001

vazokonstriiksiyon ve
remodelling sonucu

pulmoner hipertansiyon | Dogru yanitlanma 154 83,7 104 68
gelisebilir.
OUAS major depresif bir | Yanlis ya da kararsiz | 51 27,7 63 41,2 6,760
epizodun semptomlarii | yanitlanma 0.009
taklit edebilir. >
Dogru yanitlanma 133 72,3 90 58,8
OUAS, neden oldugu kalp | Yanlis ya da kararsiz | 45 24,5 74 48,4 20,906
hiz1 degisiklikleri, malign | yanitlanma
. . . <0,001
aritmiler ve iskemik kalp
hastaliklar1 sebebiyle ani Dogru yanitlanma 139 75,5 79 51,6
6liim nedenidir.
Trafik kazasi, ig kazasi ve | Yanlis ya da kararsiz | 22 12 32 20,9 4,982
evlilik sorunlart OUAS’in | yanitlanma
. 0,026
sosyoekonomik
sonuglarindandir.
Dogru yanitlanma 162 88 121 79,1
Giindiiz asir1 uykululuk Yanlis ya da kararsiz | 21 11,4 34 22,2 7,147
hali OUAS'da nadir yanitlanma 0.008

goriilen bir semptomdur.
Dogru yanitlanma 163 88,6 119 77,8
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Tablo 2(Devami). Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyi ile hastalarinda OQUAS’tan siiphelenme durumlarinin
karsilagtirilmasi

Bir saatlik uykuda 10 ve Yanlis ya da kararsiz | 43 23,4 51 33,3 4,123
iistli apne, hipopne yada | yanitlanma 0.042
diger obstriiktif solunumsal ’
olaylar, OUAS i¢in tam
koydurucudur.
Dogru yanitlanma 141 76,6 102 66,7
Tekrarlayan hipoksemi ve | Yanlis ya da kararsiz | 16 8,7 38 24,8 16,174 <0,001
uyku boliinmesi nedeniyle | yanitlanma
bilissel fonksiyonlarda
bozulmalar meydana
gelebilir.
Dogru yanitlanma 168 91,3 115 75,2
OUAS’da altin standart Yanlis ya da kararsiz | 28 15,2 43 28,1 8,343
tedavi yontemi PAP (Pozitif | yanitlanma
havayolu basincr) 0,004
Y
tedavisidir.
Dogru yanitlanma 156 84,8 110 71,9

Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim verileriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Hastalarinda daha once OUAS’tan siiphelenen asistan hekimlerin, OUAS bilgi puanlari, siiphelenmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Asistan hekimlerin OUAS bilgi diizeyleri ile hastalarinda OUAS 'tan siiphelenme durumlarimin kargilagtirilmasi

Bagimsiz degisken Bagimli degisken Test degeri p*
Bilgi diizeyi puani Ort+SD (Ortanca)
Hi¢ OUAS’tan Evet 18,843,1 (19) 10991,5 0,001
stiphelendiginiz
hastaniz oldu mu ?
Hayir 17,6£3,1 (18)

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve gérsel yontemlerle incelenmistir. Veriler normal dagilmadigi i¢in Mann Whitney U
Testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Hastalarint OUAS siiphesiyle yonlendiren asistan hekimler, hi¢bir hastasini yonlendirmeyen asistan hekimlere gore
Tablo 4°te belirtilen sorulara istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok dogru yanit vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Asistan hekimlerin hastalarinda OUAS tan siiphelenerek hastalarini yonlendirme ve kesin tami alma durumlart ile
OUAS bilgi diizeylerinin karsilastirilmast.

SORULAR Yonlendirdiginiz hastalarnmzdan OUAS kesin | Ki kare | p
tanisi alan oldu mu? degeri
Evet Hayir Higbir hastami
yonlendirmedim
N % N % N %
OUAS major depresif bir | Yanlis ya da | 18 24,7 | 10 25 86 38,4 6,220
epizodun semptomlarini
taklit edebilir. kararsiz 0,045
yanitlanma
Dogru 55 75,3 | 30 75 138 61,6
yanitlanma
Trafik kazasi, is kazasive | Yanlis ya da | 6 8,2 3 7.5 45 20,1 8,216
evlilik sorunlart OUAS 1
. kararsiz 0,016
sosyoekonomik
sonuglarmdandir. yanitlanma
Dogru 67 91,8 |37 92,5 | 179 79,9
yanitlanma
Tekrarlayan hipoksemi ve | Yanlis ya da | 4 5,5 3 7,5 47 21 12,284 0,002
uyku boliinmesi nedeniyle Kararsiz
biligsel fonksiyonlarda
bozulmalar meydana yanitlanma
gelebilir.
Dogru 69 94,5 |37 92,5 | 177 79
yanitlanma

Bilgi diizeyini 6lgen her bir sorunun kategorilerinin sayim verileriyle karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Tartisma

Hekimler arasinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarin1 degerlendirmeyi hedefleyen c¢aligmalar her gecen giin
artmaktadir. Calismamizda bilgi diizeyi 6l¢mek i¢in hazirlanan sorulara verilen her dogru cevap 1 puan kabul
edilerek analiz edildiginde bilgi diizeyi puant ortalamasit 18,28+3,21; ortalama yilizdesi %73,12+%12,84
saptanmustir. Bilgi diizeyi puanlar ile cinsiyet, yas, asistanlikta gegirilen siire, deneyim gibi degiskenler arasinda
anlamli farklhilik tespit edilmemistir. Literatiire baktigimizda Latin Amerika’da, birinci basamak hekimleri
iizerinde, OSAKA anketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada; hekimlerin anketi dogru cevaplama yiizdesinin
ortalamasi1 %60 saptanmigtir. Mezuniyetten itibaren gecen siire ve cinsiyet ile bilgi puanlar arasinda istatistiksel
anlamh farklihk saptanmamustir.” Wang ve arkadaslari, benzer bir ¢alismay1 anestezistler iizerinde yapmis ve
anketin ortalama dogru yanitlanma ytizdesi %62 olarak bildirilmistir. Bu oranin, yas ve cinsiyet ile anlamli farklilik
gostermedigini bildirmislerdir.® Nijerya’da uzman ve pratisyen hekimler ile yapilan bir ¢alismada ortalama bilgi
puani yiizdesi ise %59 olarak bildirilmistir.” 2019’da Hintli anestezistler tarafindan, yine OSAKA anketi
kullanilarak yapilan benzer bir ¢alismada ise; dogru yanmit orani ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak yas, kidem ve deneyim ile bilgi diizeylerinin anlaml farklilastigi bildirilmistir."
Literatiirdeki bu ¢aligmalar 2019 yili ve Oncesine ait oldugu i¢in ¢alismamizda dogru yanitlanma yiizdesinin
%73,12 saptanmast, y1l gegtikce OUAS 1 daha sik goriilmesi ve taninmast ile iliskili oldugunu diisiindlirmektedir.
Anestezistler lizerinde yapilan ¢alismalardaki dogru yanit oranlar ile ¢alismamizdaki oran karsilastirildiginda,
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birinci basamak hekimlerinin hastay1 biitiinciil degerlendirmesi ile dogru yanitlanma yiizdelerinin daha yiiksek
olmasinin iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Asistan hekimlerin %70,4’0i mezuniyet oncesinde tip fakiiltesinde OUAS hakkinda egitim alirken, %14,8’1 ise
higbir egitim almamistir. 2021°de Tekin ve arkadaslar1 tarafindan asistan hekimler ile yapilan bir calismada,
hekimlerin %42,6’st OUAS hakkinda egitim almadigimi bildirmistir."" Calismamizda egitim alma oranmin daha
yiiksek saptanmasi, OUAS’1n yi1l gegtikce daha ¢ok taninmasi ve egitim oranlarinin artmasi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yine de toplumda bu denli sik goriilmeye baslanan bir hastalik olmasina ragmen, halen
hekimlerin %14,8’inin OUAS hakkinda hi¢ egitim almamasi, bilgi diizeyi ve farkindaliginin yetersiz olmasina
neden olmaktadir.

Yas ilerledikge OUAS siklig1 artarak her 5 kisiden 1’inde goriiliir.” Calismamizda, ailesinde veya cevresinde
OUAS tanist alan katilimer hekim oranm1 %33,8 ile azimsanmayacak bir orandadir. 2021 yilinda yapilan 68 asistan
hekimin katildigi bir calismada, ailesinde OUAS tanist alanlarin varligi %8.8 olarak bildirilmistir."
Caligmamizdaki bu 6nemli farklilik, OUAS prevalansinin gittik¢e artisi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yine ayni cahsmada hekimlerin hastalarinda OUAS’tan siiphelenme oram %79,4 olarak saptanmistir.'’ Bizim
calismamizda ise asistan hekimlerin %54,6’s1, hastalarinda klinik pratiginde OUAS’tan siiphelendigini bildirmistir.
Bu farklilik, 2021°deki c¢aligmanin aile hekimligi asistanlarinin yani sira noroloji, dahiliye, KBB ve gogiis
hastaliklar1 asistanlarini da kapsamasi ve buna baglh farkindalik oranlarinin degisebilecegini diisiindiirmektedir.
OUAS hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasiyla bu oranin da artacagi 6ngoriilmektedir._

OUAS, ¢ok ¢esitli klinik durumlarla karsimiza ¢ikabilir. Hastalar; kalitesiz uyku, gece boyu tekrar eden apne
ataklar1 ve uykusuzluk nedeniyle sadece halsizlik sikayeti ile de hastaneye basvurabilirler. Hekimlere hastalarinda
hangi klinik durumlarda OUAS’tan siiphelendikleri soruldugunda, yalnizca %13,3’i “halsizlik” bulgusu ile de
siiphelenebilecegini bildirmistir. Literatirde OSAKA anketi ile Latin Amerikali birinci basamak hekimleri iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, ankette yer alan OUAS’1 kadinlarin yalnizca halsizlik sikayeti ile bagvurabilecegine dair
onermeyi hekimlerin %91,3’iiniin dogru yamtladig: bildirilmistir.” Ulkemizde bu farklilhigimn asistan hekimlerin bu
konuda farkindaliginin az olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda klinik bulgular ile OUAS’tan siiphelenen asistanlarin %40,8’1i hastalarin1 gogiis hastaliklarina,
%33,8’1 KBB’ye ve %4,5’1 ise dahiliye klinigine yonlendirdigini ya da ydnlendirecegini bildirmistir. Literatiire
baktigimizda; Kuala Lumpur’da birinci basamak hekimleri {izerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin OUAS
stiphesiyle hastalarin1 en stk KBB’ye yonlendirdikleri bildirilmistir.'”> Suudi Arabistan’in kuzey bélgelerindeki
birinci basamak hekimleri iizerinde yapilan baska bir calisma da bunu destekler niteliktedir.” OUAS;
kardiyovaskiiler hastaliklar, aritmiler, inme, hipertansiyon, diyabet ve insiilin direnci gibi endokrin patolojiler, uyku
bozukluklari, depresyon gibi gok gesitli birgok sistemik hastalik ile birlikte goriilebilmektedir.'* Dolayisiyla OUAS,
bir¢ok bransi ilgilendiren, multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gereken bir sendromdur. Bu hastaliklardan
hipertansiyon ve diyabet gibi bazi hastaliklarin takibi ve baslangi¢ tedavileri Aile Hekimligi Uzmanlar tarafindan
da yapilabilecegi icin, ilk etapta hastalarini dahiliye boliimiine yonlendirmedikleri diistiniilebilir. Ayrica OUAS tan
siiphelenerek kesin tan1 amaciyla iist basamaga sevk edilen hastalarda, tan1 i¢in donanimli bir uyku laboratuvarinda
polisomnografi (PSG) gerekmektedir.'”” Bu nedenle hekimler, ¢ogunlukla uyku laboratuvarlarinin oldugu gogiis
hastaliklar1 ve KBB branglarina yonlendirme geregi duymus olabilirler.

Caligmamizda, katilimer hekimlere yonlendirdikleri hastalardan OUAS kesin tanist alan olup olmadigi
soruldugunda %21,7’sinin kesin tan1 aldig1 saptanmistir. Hekimlerin %66,5°1 ise higbir hastasint OUAS siiphesiyle
tan1 amagh yonlendirmedigini bildirmistir. Bu bulguyla goriiyoruz ki; klinik pratiginde olduk¢a az hekim,
hastalarinda OUAS’tan siiphelenip tani i¢in onlar1 yonlendirmektedir. Birinci basamak hekimleri tarafindan
OUAS’m tamnip iyi bilinmesi, hastaligm tan1 ve teshisi agisindan 6nem arz etmektedir.'* ' Calismamizda
hastalarin1 yonlendiren hekimlerin hastalarmin ¢ogu kesin tan1 almistir. Bu nedenle risk faktorlerini bilip OUAS’1
tantyan hekimler, hastalarinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Katilimcilara yoéneltilen “OUAS'ta uykuda giiriiltiilii horlama ve uyku sirasinda hasta yakim tarafindan gozlenen
apne tipiktir.” 6nermesi %98,2 oraninda en ¢ok dogru yanitlanan dnerme olmustur. “OUAS, uykuda gozlenen bir
solunumsal bozukluk tipidir.” dnermesi ise %97,3 oraninda en ¢ok dogru yanitlanan 2.6nermedir. Bu iki 6nermeye
verilen yanitlarla, hekimlerin OUAS’in tanimi ve klinik bulgulari hakkinda genel bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir. “Uvulopalatofaringoplasti, OUAS hastalarinda halen en ¢ok kullanilan cerrahi tekniktir.” 6nermesi
ise “yanlis” secenegi isaretlenerek %15,7 oraninda dogru yanitlanmis ve bdylece en az dogru yanitlanan dnerme
olmustur. 2017 yilinda Italyan anestezistler {iizerinde OSAKA anketi ile yapilan bir calismada,
uvulopalatofaringoplastinin OUAS’ta kiiratif bir tedavi yontemi oldugu ile iligkili 6nerme asistan hekimlerin
yarisindan fazlasi tarafindan yanlis yanitlanmustir.'” Yine aym 6nerme 2017°de Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
%70’ten fazla hekim tarafindan yanlis yanitlannistir.” Bu onermenin biiyiik oranda dogru yanitlanmamasi giincel
cerrahi tedavide bilgi eksikligini gostermektedir.

Literatiire baktigimizda; OSAKA anketi ile yapilan ¢aligmalarda da, OUAS ve hipertansiyonun iligkili oldugu ile
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ilgili bilgi diizeyi sorusu bulunmaktadir. Bu énemli soruya 2013°te Cherrez ve arkadaglarinin ¢alismasinda garpici
bir sekilde hekimlerin yarisindan azi dogru yanit vermistir.” 2020 ve 2022 yillarinda yapilan iki ¢alismada,
hekimlerin yalnizca iigte ikisi dogru yanit vermistir."> '® Bizim ¢alismamizda ise bu sorunun dogru yanitlanma
orani %91,4 saptanmistir. OUAS hakkinda giin gectikce yapilan calismalar artmakta, hipertansiyon ile OUAS
iligkisi hakkinda hekimlerin bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Caligmamizda, asistan hekimlerden ailesinde ya da ¢evresinde OUAS tanisi olmayanlarin; risk faktorleri, eslik eden

hastaliklar ve komplikasyonlar hakkindaki bilgi sorularini daha ¢ok dogru yanitladig: saptanmistir. Ailesinde ya da
cevresinde OUAS tanisi olanlar ise; hem cerrahi tedavi hem de en énemli tedavi yontemi olan Pozitif Havayolu
Basinci (PAP) tedavisi hakkindaki 6nermeleri daha ¢ok dogru yanitlamistir. Literatiire bakildiginda OSAKA anketi
ile yapilan galigmalarda, PAP tedavisinin 6zellikle siddetli OUAS vakalarinda 6nemli bir tedavi yontemi oldugu ile
ilgili 6nermenin genellikle %50’nin altinda dogru yanitlanma oranma sahip oldugu goriilmiistiir.” > '' Bu da PAP
tedavisi hakkinda, hekimler arasinda bilgi eksikligi oldugunu gostermekte olup OUAS’1 yakini ya da ailesi
sebebiyle deneyimleyen hekimlerin, deneyimleri sebebiyle tedavi konusuna daha hakim olduklarini
diistindiirmektedir. Bu hekimlerin horlama sonucu isitme kaybinin dahi goriilebilecegi konusunda da daha ¢ok bilgi
sahibi olmasinin yine deneyim ile iligkili olabilecegi diigiinlilmektedir.

OUAS tedavisinde farmakoterapinin yeri yoktur. Tedavi olarak ilk segenek kotiilestirici ilaglarin segilmemesidir.
Kullanilmamasi gereken ilaglarin bilinmesi ve tercih edilmemesi gerekir. Sedatif hipnotik ilaclar, antihistaminikler,
beta blokerler ve kas gevseticilerden kagmilmalidir.” Calismamizda daha énce OUAS tanili hasta takip eden
hekimlerin, takip etmeyenlere gore tedavi konusuna daha hakim oldugu goriilmektedir.

Calismamizda OUAS hakkinda; goriilme sikligi, klinik bulgular, tani, risk faktorleri, eslik¢i hastaliklar, tedavi ve
komplikasyonlar gibi ¢esitli konular1 kapsayan sorulara; hastalarinda OUAS’tan siiphelenen hekimlerin anlaml
olarak daha ¢ok dogru yanit verdigi saptanmistir. Cesitli konularda bu kadar ¢ok sorunun, siiphelenen hekimlerce
daha ¢ok dogru yanitlanmasi oldukc¢a 6nemli bir sonugtur. Bu sonug, bilgi diizeyleri yiliksek hekimlerin klinik
pratiginde risk faktorlerini sorgulayarak ve OUAS’tan siiphelenerek hastalarmin tani almalarina yardimei
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalar bdylece daha erken taninmakta ve komplikasyonlar onlenebilmektedir.?
OUAS’tan siiphelenen hekimlerin OUAS farkindaliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

OUAS’tan siiphelenerek hastalarini tan1 amaciyla yonlendiren hekimlerden, hastast OUAS kesin tanis1 alan ve
almayanlar arasinda dogru yanit oranlar1 benzerdir. Ancak katilimc1 hekimlerden hicbir hastasint OUAS siiphesiyle
yonlendirmeyenler, yonlendiren diger hekimlere gore i Onermede anlamli sekilde daha az dogru yanit
vermislerdir. Bu ii¢c dnerme; OUAS 1n bilissel fonksiyonlar1 etkilemesi, depresif bir nobet gibi klinikte karsimiza
¢ikmast ve giindiiz asirt uykululuga bagh trafik kazasi, is kazasi gibi sosyoekonomik sonuglari ile ilgili olup
semptom ve klinik bulgular, komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar gibi 6nemli bilgileri 6lgen 6nermelerdir. Bu
onermeler hastalarini yonlendiren hekimler tarafindan daha ¢ok dogru yanitlanmistir. Literatiire baktigimizda
OSAKA anketi ile Italya’da yapilan calismada, tedavi edilmeyen OUAS’1n motorlu ara¢ kazalarmn ilk nedenleri
arasinda yer aldigma dair 6nerme, %350’den fazla hekim tarafindan yanlis yamtlanmustir.'"” OUAS’1n sonuglari
hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle hekimler, hastalarinin tan1 almasin1 ve tedavisini geciktirebilmektedir. Bilgi
diizeyi yiiksek hekimlerin, hastalarini tan1 amagli yonlendirmesi hastalarinin erken tam1 almalarma katkida
bulunmaktadir. Boylece hastalarin tedavisine erken baglanmaktadir.

Hekimlerin OUAS bilgi diizeyi puanlar ile hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlari karsilastirilmistir. Daha
once klinik pratiginde; hastalarinda OUAS’tan siliphelenen asistan hekimlerin bilgi diizeyi puanlari,
siphelenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bu, c¢alismamizin en Onemli
sonuclarindan biridir. Bu sonu¢ bize; OUAS’1 taniyabilen, semptom ve bulgularina, risk faktorlerine ve
komplikasyonlarina hakim olan ve bu hastaligin farkinda olan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, klinik
pratiginde OUAS tan siiphelenerek hastalarinda da risk faktorlerini sorgulayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Sonu¢

Bu caligmayla, Izmir ili aile hekimligi asistanlarinin OUAS hakkinda istenilen bilgi diizeyine sahip olmadig
goriilmiistiir. Bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ile hastalarinda OUAS’tan siiphelenme durumlarinin anlamli farklilik
gostermesi diger 6nemli sonu¢larimizdandir. Bu sonug bize; bilgi diizeyi yliksek asistanlarin klinik pratikte,
OUAS’mm farkinda olarak risk faktorlerini daha ¢ok sorgulayacagimi ve gerekli hallerde hastasini tani1 amagl
yonlendirebilecegini diisiindiirmektedir. Boylece OUAS hastalar1 toplumda daha erken fark edilerek tedavilerine
daha erken baglanacaktir. Komplikasyonlarin oOnlenmesini ya da eslik¢i hastaliklarin fark edilmesini
kolaylagtiracaktir.

OUAS tanili hastalar; g6giis hastaliklar1, kulak burun bogaz, néroloji, kardiyoloji, psikiyatri, endokrinoloji ve diger
dahili branglar, dis hekimligi gibi bircok bransin karsilasabildigi hasta grubudur. Bu nedenle hastalara
multidisipliner yaklasilmasi gerekir. Hastalar1 heniiz ayrismamigken ele alan birinci basamak hekimleri, siklig
giderek artan bu hasta grubuyla klinik pratiginde daha ¢ok karsilasacaktir. OUAS igin risk faktorlerinin bilinerek
birinci basamakta riskli hastalarin belirlenmesi ve hastalarm da farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle aile hekimligi egitim miifredatinda, OUAS i¢in daha fazla egitim saati planlanabilir. Kongre ve
seminerlerde OUAS konusuna daha ¢ok yer verilebilir. Hatta tip fakiiltesi miifredatinda OUAS konusu daha da
zenginlestirilebilir.

Kisithhiklar

Calismamizin sadece Izmir ilinde yapilmasi ve sadece aile hekimligi asistan hekimleri iizerinde olmasi
kisithiliklarindandir. Tiirkiye genelinde ve sahada calisan aile hekimligi uzmanlarint da kapsayan g¢aligsmalarin
yapilmasi ihtiyagtir.
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Determining Risk Management Priorities and Suggesting Strategies in the Management
of Family Health Centres
Aile Sagh Merkezlerinin Yonetiminde Risk Yonetimi Onceliklerinin Belirlenmesi

ve Strateji Onerileri
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Abstract
Aim: The purpose of this study is to identify the risks faced by decision-makers in the management of Family Health Center (FHC) and to
propose strategies according to their relative importance.
Materials and Methods: Eight different risks were identified as a result of the literature review. In order to evaluate the identified risks,
four different physicians with at least ten years of managerial experience in FHCs and two health managers with at least ten years of
experience in their field were included in the study. SWARA (Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis) method was used to evaluate
and analyze the opinions. SWARA method is a weight calculation method based on expert opinions developed for the finalization of
decision problems.
Results: According to the results of the analysis, experts ranked financial risks (%27), clinical and patient safety risks (%21), and
operational risks (%15) as the most important risks, respectively. Hazard risks (%4) were assessed as the least risky in relative terms. For
FHCs to carry out their activities effectively, financial risks should be minimized first.
Conclusions: Additional measures should be taken by the public for the use and rental of FHCs. Diversification of other sources of income
can be ensured by expanding the health services provided beyond the resource transfer linked to the public budget. Regional investment and
incentives can be developed by municipalities. Strengthening data protection policies to assess the compliance of medical practices with
legal standards and to ensure the security of personal patient data can also reduce legal risks. In FHCs, general safety issues, especially
patient safety, are also priority issues that should be investigated and legislation should be developed. In addition, management
courses/training can be added to the family medicine specialty curriculum to improve the managerial skills of physicians.
Keywords: Primary health care, risk management, operations research

Ozet

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, Aile Saghgi Merkezi (ASM) yOnetiminde karar vericilerin kargilagtigi riskleri tespit etmek ve goreceli Gnem
derecelerine gore oncelikli strateji onerilerinde bulunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Literatiir taramasi sonucu sekiz farkli risk belirlenmistir. Belirlenen risklerinin degerlendirilmesi igin ASM'lerde en az
on y1l yonetici gérevinde bulunan dort farkli hekim ve alaninda en az on yil tecriibesi olan iki saglik y&netici ¢aligmaya dahil edilmistir.
Goriislerin degerlendirilmesi ve analiz edilmesi igin SWARA (Stepwise Weight Assestment Ratio Analysis) yontemi kullanilmistir. SWARA
yontemi karar problemlerinin sonuca ulastirtlmasi i¢in gelistirilmis uzman goriislerine dayal bir agirlik hesaplama yo6netimidir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore uzmanlar en 6nemli risk olarak, sirasiyla, finansal riskler (%27), klinik ve hasta giiveligi riskleri (%21)
ve operasyonel riskleri (%15) siralamistir. Goreceli olarak riski en az olan degerlendirme ise afet riskleri (%4) adina yapilmistir.

Sonu¢: Kamu tarafindan ASM'lerin kullanimi ve kiralanmasi i¢in ek tedbirler alinmalhdir. Kamu biitgesine bagh kaynak transferinin
6tesinde sunulan saglik hizmetlerinin genisletilmesiyle birlikte diger gelir kaynaklarinin gesitlendirilmesi saglanabilir. Belediyeler tarafindan
bolgesel yatirim ve tesvikler gelistirilebilir. Tibbi uygulamalarin yasal standartlara uygunlugunu degerlendirmek ve kisisel hasta verilerinin
giivenligini saglamak icin veri koruma politikalarinin giiclendirilmesi de yasal riskleri azaltabilir. ASM’lerde basta hasta giivenligi olmak
tizere genel giivenlik konulart da arastirilmast ve mevzuatinin gelistirilmesi gereken oncelikli konulardir. Ayrica hekimlerin yonetsel
yeteneklerini gelistirmek i¢in aile hekimligi uzmanlik miifredatina yonetim dersleri/egitimleri eklenebilir.
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Introduction

Primary health care is defined as health promotion, preventive health care, diagnosis, treatment and rehabilitation,
easy access, affordable, effective, and widely available health care. The Family Health Centre (FHC) represents a
contemporary implementation of primary health care and stands as a cornerstone of the Health Transformation
Programme initiated in Tirkiye in 2003. FHCs can be set up by one or more family physicians who have been
contracted based on population criteria. In addition to doctors, other health professionals are contracted separately
to work in other FHCs. In order to provide basic services effectively, the doctors may individually or collectively
employ or get additional health personnel such as midwives, nurses, health officers, medical secretaries, security,
cleaning, heating, secretarial and similar services. For every three doctor units in FHCs, one additional health
worker (such as a midwife, nurse, health officer, or medical secretary) may be assigned by the directorate. Where
more than one physician provides services at FHCs, they plan a management organization and appoint a manager.
Decisions made by the appointed manager are recorded in the minute book of FHCs. The manager is not only
primarily responsible for the operation of the FHC but also for ensuring coordination with the Provincial
Directorate of Health and the community health center. However, he/she does not have any administrative duties
and responsibilities over other physicians and FHC staff.

The studies conducted for FHCs are generally in the form of effectiveness and evaluation of the system and service
coverage, assessment of staff knowledge and satisfaction in specific areas, and assessment of their perceptions and
attitudes on critical issues. In addition, some studies have been found to evaluate the health services provided by
staff during the pandemic period, to determine the level of satisfaction, knowledge, and attitudes of individuals
benefiting from FHCs, etc. Some of the studies conducted in the field have evaluated the effectiveness and
inclusiveness of the family medicine system. Studies conducted in some regions of Tiirkiye have evaluated the
efficiency and effectiveness of family health services in terms of general and some specific segments of society. '
In literature a study was conducted to identify the problems in the provinces where family medicine practice is
carried out and to present solution suggestions.” In another study authors conducted a qualitative study on
physicians working as administrators in Health Centres and FHCs in a certain region and made a comparison on
issues such as continuity of service, inclusiveness, the first place of application, accessibility, family-centred
service, community participation, the versatility of service, priority service, etc. Some of the studies in the
literature focus on burnout, depression, and anxiety, job satisfaction, workaholism, cultural sensitivity, and skills;
some of them focused on the opinions of healthcare personnel about the family medicine model, reasons for
choosing to work in family medicine, evaluation of the family medicine model and their satisfaction.” "

Another part of the studies in the field focused on the satisfaction, attitudes, and opinions of patients and their
relatives who receive services from family health centers, health literacy, and specific health indicators of
patients.'” Unlike these studies, other authors investigated the perspective of patients receiving family medicine
services on violence against healthcare professionals."

Risk in health care and risks identified within the scope of work

Risk management encompasses a corporate and systematic approach to evaluating and managing the impact of
risks in an economical way while ensuring the involvement of individuals with the required skills to identify and
assess the likelihood of risk occurrence. In the healthcare sector, risk management involves both clinical and
administrative systems, processes, and reports utilized for the identification, monitoring, evaluation, mitigation, and
prevention of risks. Through effective risk management, healthcare organizations proactively safeguard patient
safety as well as the organization's assets, market share, accreditations, reimbursement levels, brand reputation, and
societal standing. Within the context of the study, an evaluation was conducted focusing on the risks associated
with FHCs. There exists no universally accepted methodology for identifying risks within healthcare facilities and
the broader health industry. However, the American Society for Healthcare Risk Management (ASHRM) has
formulated a guideline delineating a broad framework for risk management in health facilities, employing the
principles of Enterprise Risk Management (ERM). ERM in healthcare introduces an inclusive framework for risk
management decisions aimed at optimizing value protection and creation by addressing risk and uncertainty and
their impact on overall value. In this framework, risks were analysed and categorized along with detailed
explanations:'®

1. Operational Risks: The objective of healthcare is to deliver care that is safe, prompt, efficient, effective,
and focused on the patient, serves to a wide range of populations. Operational risks typically stem from
insufficient or flawed internal processes, staff, or systems. Instances include management of adverse
incidents, issues related to authorization and staffing, problems with documentation, challenges in the
chain of command, and departures from standard practice.
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2. Clinical and Patient Safety Risks: Failure to comply with evidence-based practice in the provision of
services to employees, patients, and their relatives, medication errors, acclimatization, serious security
incidents, etc.

3. Strategic Risks: The swift evolution of the external environment introduces a level of uncertainty, leading
to strategic risks related to brand image, reputation, competitive dynamics, healthcare policy changes,
alignment with legislative requirements, and responsiveness to patient needs. Relationships and
partnerships within managed care, conflicts of interest, interactions with the media, mergers and
acquisitions, sales, collaborations, affiliations, and other commercial agreements, as well as the
management of contracts, are also widely acknowledged as areas susceptible to strategic risks.

4. Financial Risks: Decisions affecting the financial sustainability of the organization, access to capital, or
the timing and accounting of income and expenses. These risks include misconduct, insurance-related
costs, capital structure, credit and interest rate fluctuations, exchange rate fluctuations, capital structure,
cash flow, invoicing, and collection. These risks include misconduct, insurance-related costs, capital
structure, credit and interest rate fluctuations, exchange rate fluctuations, capital structure, cash flow,
invoicing, and collection.

5. Human Resources Risks: Risks related to human resources include the recruitment, retention, and
dismissal of medical and allied health personnel. These risks include staff selection, staff turnover,
absenteeism, on-the-job work-related injuries (workers' compensation), work schedules, and risks
associated with fatigue and compensation.

6. Law and Regulatory Risks: Risks in this area include failure to identify, manage, and monitor legal,
regulatory, and statutory requirements at the local and central levels. These risks often include licensing,
accreditation, management responsibility, as well as intellectual property issues.

7. Technological Risks: Healthcare has created an intense demand for the use of technology for clinical
diagnosis and treatment, education and training, information storage, and utilization. This includes
machinery, hardware, equipment, and devices, but also includes techniques, systems, and methods of
organization.

8. Hazard Risks: The assets of the organization and their values are considered in this scope. Traditionally, it
is associated with natural disasters and business interruption. In this scope: facility management, building
age, parking (lighting, location, security), valuable assets, earthquakes, windstorms, tornadoes, floods,
fires, etc. are assessed.

The purpose of this study is to identify the current problems (managerial, etc.) in FHCs and to develop strategies to
solve these problems. A scientific study similar to the purpose of this study was conducted with the research on
determining the current problems of family medicine practice.” Contrary to the studies in the literature, mentioned
research purpose for FHCs and suggesting strategies for the solution of these problems is evaluated with current
data and findings, which proves the original value of the research.

Materials and Methods

In the study, two academicians with at least ten years of experience in health management and four different staff
working as manager physicians in FHCs were contacted for their perspectives. These experts were asked to rank
the risks (to adapt the method to the risks, they are referred to by the criterion name) according to their importance
in the management of FHCs. SWARA method, which is one of the Multi-Criteria Decision-Making Techniques
(MCDM), was used to make a consensus evaluation for the research. SWARA method was developed by
Kersuliené, Zavadskas, and Turskis."” The process of determining the relative weights of the criteria with the
SWARA method can be illustrated precisely as follows:'®

Step 1: The first step in SWARA is to identify the target and the criteria that have the potential to affect the target
and to identify the group whose expert judgment will be sought.

Step 2: The second step is to determine the most important criterion by collecting expert opinions. Each member of
the expert group is requested to rank the importance of the criteria. Expert judgments can be combined through
weighted summation. For this, equation (1) is used.

t = Zhot tin/p (1)

Uslu et al. TJFPMC 2024;18(2):181-187

183



Step 3: Members are requested to determine the relative importance of other criteria according to the most
important criterion (j). The relative importance level value of each criterion is denoted by s; and expresses the
comparative importance of the average value.

Step 4: In this step, calculations are made by taking the most important criterion into account. In this step, criterion
coefficients (k;) are calculated using equation (2) below.

I = 1 j=1 2
]_S]'+1 ]>1

After determining the number of criteria, the weight vector is calculated. Equation (3) is used to perform this
calculation.

1 j=1
qj = {ki{_l j>1 3)

J

Step 5: The weights of the criteria are calculated by normalizing the weight vector.

qj
w; = 4
= @)

Aspects of Research Ethics

Istanbul Medipol University Non-Interventional Ethics Committee decided that this study was ethically and
scientifically appropriate (Date: 27/08/2022, Decision No: 817, Number: E-10840098-772.02-5756). The study was
conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from all
participants.

Results

An expert panel comprising six individuals was assembled to assess the risks identified within the study's scope,
which were designated as criteria. This group includes four different experts, FHC managers and doctors, and two
experts in health management. These experts were asked to rank the risks according to their importance in the
management of FHCs. Every expert orders the criteria from highest to lowest priority based on their implicit
knowledge, information, and experience. In this approach, the criterion deemed most crucial is assigned the highest
rank, while the one considered least significant is placed at the bottom. The collective ranking from the group of
experts is established by calculating the average of these individual rankings."

The criteria ranking obtained using equation (1) is shown in Table 1.

Table 1. Expert determined the level of significance of attributes

Expert k=1,2,...,6 Rank values ty; j=1,2,3,.....,8
(o C, C; C, Cs Cs C, Cs
1 2 3 4 1 6 5 8 7
2 3 2 6 1 5 4 8 7
3 7 2 3 1 4 8 6 5
4 4 1 5 2 7 3 6 8
5 2 6 5 4 3 1 7 8
6 2 6 5 4 3 1 7 8
Mean | 2.960 2.749 4.561 1.782 4.430 2.798 6.952 7.075
Rank 4 2 6 1 5 3 7 8
Weights | 0.147 0.120 0.085 0.202 0.091 0.157 0.038 0.034
Ranks (acc. weights) 3 4 6 1 5 2 7 8

Determination of the overall importance of each variant based on a group approach. For a group containing
different decision makers, the overall group importance of each variant s; calculated using the geometric mean, and
other calculations have been completed for final calculations." The results are demonstrated in Table 2.
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Table 2. Final results of criteria weighted according to SWARA method

Criterion Comparative importance of Coefficient Recalculated weight Weight
average value
S ki=s;+1 W = ki —1 q; = nWj .
k; j=1Wj
C, 1 1 0,27
Cs 0.258 1.258 0.795 0.21
C, 0.392 1.392 0.571 0.15
C, 0.125 1.125 0.508 0.13
Cs 0.517 1.517 0.335 0.09
G 0.317 1.317 0.254 0.07
C, 0.567 1.567 0.162 0.04
Cyg 0.167 1.167 0.139 0.04

*sj is based on the average of expert’s ideas. The information is gained privately from each expert and the scale is based on multiples of 5%.
Based on the relative importance of the higher criterion, the importance of each criterion is calculated. So, 0.258 shows the relative
difference between C4 and C6. 0.258 is calculated based on the experts' ideas and to illustrate sj, all six experts' ideas are presented here."’

According to Table 2, the relatively most important risk factors for managing FHCs are C, (Financial Risks) with a
weight of 27%, C¢ (Legal and Regulatory Risks) with a weight of 21%, and C; (Operational Risks) with a weight of
15%. The least important risk factor is Cg (Hazard Risks) with a weight of 4%.

Discussion

The most prioritized and important risk factor in the management of FHCs was found to be “Financial Risks”. By
adopting a comprehensive budget planning and monitoring process in FHCs creating annual budgets, regularly
monitoring expenditures, and continuously evaluating actual costs, it may be more possible to identify potential
problems in advance and propose solutions. In this context, it is crucial to emphasize the significance of financial
management training. In the literature, it is observed that family physicians who have knowledge and experience in
the field of financial management manage cash flow at a higher rate, increase income opportunities, make useful
analyses in terms of budget, savings, and costs for the future, and perform coding and billing procedures in a better
way.” In a study aiming to determine the technical efficiency of FHCs, one of the primary healthcare institutions in
Tiirkiye, at the provincial level, the importance of continuous monitoring of budget control in terms of ensuring the
sustainability of the service by reducing financial risks was mentioned.”!

"Legal and Regulatory Risks" have been identified as a secondary priority and important risk factor in the
management of FHCs. It is important to raise awareness of health laws and regulations by providing regular
training to healthcare staff and managers working in FHCs. Strengthening data protection policies to assess the
compliance of medical practices with legal standards and to ensure the security of personal patient data can also
reduce legal risks. As a matter of fact, in a study conducted to determine the legal, technical, and medical measures
to be taken to prevent family health center employees from being harmed due to occupational hazards, the
importance of training is emphasized.”” Protection against potential legal risks can also be provided by purchasing
appropriate insurance policies, such as civil liability insurance for health professionals and compulsory malpractice
insurance. Indeed, policymakers need to take new regulations and measures against risks that will affect the legal
and legal liability of FHCs.

"Operational Risks" have been identified as a tertiary priority and important risk factor in the management of
FHCs. Effectively reducing the operational risks of FHCs requires a comprehensive approach that includes
balanced management and continuous improvement strategies. In this context, firstly, training, and continuous
development of personnel should be ensured. Healthcare professionals and support staff should be subjected to
regular training on current clinical practice standards, procedures, and ethical rules to prevent operational errors. In
a study aiming to determine the frequency of patient safety errors among healthcare providers and the risk factors
associated with errors, suggestions that operational risks can be reduced by regular in-service training were
emphasized.” To enhance the managerial skills of physicians, it is proposed that management courses or training
be integrated into the curriculum of family medicine specialization.

Gaining business management skills may minimize operational risks. Indeed, technological solutions such as
digital health record systems, appointment scheduling software, and patient tracking systems can optimize business
processes, reduce operational risks, and enable more coordinated delivery of healthcare services. In the literature,
there are studies supporting the view that digital developments in health services ensure the sustainability of
operational processes and minimize risks.***’
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The limitations of this study are a limited group of physicians in specific locations included in the study. And, since
a subjective evaluation-based method was used, different results may be obtained at different places and times, by
different methods. In addition, the identified risks include structured risks. Detailed risk research may also be
necessary for this purpose.

Conclusion

Disruptions in the supply chain or errors in stock management increase financial risks. It is therefore important to
maintain optimal levels of critical supplies and medicines, build strong relationships with suppliers, and
continuously assess cost-effectiveness. On the other hand, effective use of technology also contributes to reducing
financial risks in the long term. One strategy for FHCs could be to diversify other sources of income beyond the
transfer of resources linked to the public budget. Regional investment and incentives could be provided by
municipalities and provinces. The variety of health services offered can be increased. Centralized bureaucratic
decisions taken in unitary states may be at the request of those with high political power. Decisions taken centrally
in an all-inclusive manner may not satisfy all regional service users to the same extent. In countries with a state
system, there may be more room for flexibility. Different unique solutions can be derived for patient satisfaction in
line with regional needs. FHCs can be managed more autonomously. Additionally, to address operational risks
encountered during extraordinary circumstances, updating emergency plans can empower personnel to respond
promptly and efficiently to such incidents. Moreover, measures can be implemented to mitigate operational risks by
establishing an efficient patient feedback evaluation system.
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Assessing Health Needs of Earthquake Victims Migrating to Samsun Following the
Kahramanmaras-Centered Earthquakes
Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Samsun Iline Gé¢ Eden

Depremzedelerin Saghk Ihtiyaclarimin Degerlendirilmesi
Gizem Jiilide KALAYCI', Nur SIMSEK YURT?

Abstract
Objective: Our study aimed to evaluate the health needs of earthquake victims who migrated to Samsun after the Kahramanmaras-centered
earthquakes, determined immediately after the disaster.
Methods: Our research is a descriptive study conducted by Samsun lkadim District Health Directorate mobile teams by examining the data
based on records collected because of face-to-face interviews with earthquake victims who came to Ilkadim district of Samsun province
between 10.02.2023 and 27.02.2023. Created by Samsun Provincial Health Directorate for individuals; the form, in which people's socio-
demographic information, chronic diseases, medication use, health conditions such as disability and pregnancy, and health needs that
developed immediately after the earthquake were questioned, was administered face to face.
Results: A face-to-face evaluation was conducted with a total of 948 people, 412 of whom (43.4%) were women. The average age was
30.11420.79 (min:0-max:87). 791 people (83.4%) were staying at home, 145 people (15.3%) were staying in state institutions, and 12 people
(1.3%) were staying in hotels. 246 people (26.0%) had chronic diseases. Disability status was determined in 3.1% (n=30). It was stated that
26 of the people whose health needs were examined experienced physical injuries, and 1 person requested a tetanus vaccination due to a
metal injury. 312 people (32.9%) needed psychological support. Before the earthquake, 126 people (13.3%) were using glasses. 51 people
(5.4%) reported that they lost their glasses and had a request for glasses. While 7 people (0,7%) were pregnant, 3 people requested an
examination regarding this situation.
Conclusion: Determining the primary health needs of earthquake victims is predictive of possible disasters in the future. It is thought that
taking this situation into consideration is of great importance in service delivery and the measures that need to be taken.
Keywords: Earthquake, earthquake victims, health needs, disaster response, public health, primary healthcare

Ozet

Amag: Calismamizda Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen ardindan
belirlenen saglik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmamiz Samsun ilkadim flge Saglik Miidiirliigii mobil ekipleri tarafindan 10.02.2023 ile 27.02.2023 tarihleri arasinda
Samsun ili Ilkadim ilgesine gelen depremzedelerle yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda toplanan kayitlara dayal verilerin incelenmesi ile
gerceklestirilmis tanimlayict bir ¢alismadir. Bireylere, Samsun Il Saglik Miidiirliigii tarafindan olusturulan; kisilerin sosyo-demografik
bilgileri, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimlari, engellilik ve gebelik gibi saglik durumlart ile depremin hemen ardindan gelisen saglik
ihtiyaclarinin sorgulandig form yiiz yiize uygulanmustir.

Bulgular: Toplam 948 kisi ile yiiz yiize degerlendirilme gergeklestirilmis olup, 412°si (%43,4) kadindi. Ortalama yas 30,11+20,79°du
(min:0-maks:87). Depremzedelerin biiyiik bir kism1 (%83,4) ev ortaminda konakliyordu. 145 kisi (%15,3) devlete bagli kurumlarda, 12 kisi
(%1,3) otellerde kalmaktaydi. 246 kisinin (%26,0) kronik hastaligi vardi. %3,1 oraninda (n=30) engellilik durumu belirlendi. Saglik
ihtiyaglar1 incelenen kisilerin 26’smin fiziksel yaralanma yasadigi, 1 kisinin metalle yaralanma nedeniyle tetanoz asi talebinin oldugu
belirtildi. 312 kisi (%32,9) psikolojik destege ihtiya¢ duyuyordu. Deprem oncesinde 126 kisi (%13,3) gozliikk kullantyordu. 51 kisi (%5,4)
gozliigiini kaybettigini, gozliik talebi oldugunu bildirdi. 7 kisinin (%0,7) gebelik durumu mevcutken, 3 kisi bu durum ile ilgili muayene talep
ettl.

Sonu¢: Depremzedelerin saglik agisindan primer ihtiyaglarinin ortaya konulmasi, ileride yasanmasi muhtemel afetler agisindan 6ngorii
niteligindedir. Bu durumun dikkate alinmasinin, hizmet sunumunda ve alinmasi gereken tedbirlerde biiyiik 6nem tasidig: diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimler: Deprem, depremzede, saglik ihtiyaglari, afetlere miidahale, halk saghigi, birinci basamak saglik hizmetleri.

Gelis tarihi / Received: 05.02.2023 Kabul tarihi / Accepted: 20.03.2024

! Samsun Ilkadim Ilge Saglik Miidiirliigii, Samsun, Tiirkiye
 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Nur SIMSEK YURT: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, No 199 ilkadim,
Samsun 55019, Tirkiye
E-posta nursimsekyurt@gmail.com Tel: +9 03623111500-7118

Kalayci GJ. Simsek Yurt N. Assessing Health Needs of Earthquake Victims Migrating to Samsun Following the Kahramanmaras-Centered Earthquakes.
TIJFMPC, 2024, 18 (2) :188-195

por: 10.21763/tjfmpc.1431691

Kalayci & Simsek Yurt. TIFPMC 2024;18(2):188-194

188



Giris

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore afet; hasar meydana getiren, gevreye zarar veren, oliimlere veya bireylerin
sagliklariin bozulmasina neden olan ve etkilenen bolgede ulusal ya da uluslararasi yardim gerektiren olaylardir.!
Deprem, afetler iginde en ¢ok yikima neden olan doga olayidir.? Tiirkiye jeopolitik konumu itibari ile dogal afet
oraninin yiiksek oldugu iilkelerden biridir ve en biiyiik etkiyi depremler olusturmaktadir.

Depremler, insanlarin hayatlarini, sagliklarin1 ve ekonomilerini ciddi sekilde olumsuz etkileyerek, bir¢ok insana
biiyiik acilar ve kayiplar yasatmaktadir.* 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli meydana gelen 7,7 ve 7,6
siddetli iki depremde 15 milyon kisi depremden etkilenmis, 50 bini askin 6liim gergeklesmistir.> Yasanan biiyiik
depremler sonrasi, depremin yasandig1 bolgelerde ani niifus azalmalarinin olmasi, deprem ile go¢ arasinda yakin
bir iligki oldugunu kanitlar niteliktedir.® Depremin hemen ardindan etkilenen bolgelerden Tiirkiye’nin farklh
cografik alanlarina gog olay1 baglamistir.” 1 Mart 2023 tarihinde agiklanan resmi sayiya gore bolgeden 3,3 milyon
kisinin deprem sonras1 go¢ ettigi bildirilmistir.® Ulkemizde bu tiir dogal afetlerin sikligmin fazla olmasi ve bunun
sonucunda yasanan fiziksel ve ruhsal travmalar géz Oniine alindiginda; afet sonrasi gelisen 6liim, hastalik, fiziksel
engellilik, psikolojik ve sosyal uyumun analiz edilmesi ve yOnetimi agisindan gergeklestirilen ¢caligsmalarin 6nemi
goriilmektedir.” Afet yonetimi olduk¢a kapsamli bir alan olup, her afet sonrasinda yenilenmesi, giincellenmesi
gereklidir. Afete hazirlikli olma, afetin etkilerini 6nleme ve erken uyari, afet oncesi birincil korumanin temel
bilesenleridir. Ikincil koruma ise afet sirasinda ve afetin hemen sonrasinda alan tedbirleri icerir.!® Marmara ve
Van depremlerinden elde edilen deneyimlere dayali bir arastirma, depremlerin olumsuz etkilerinin depremlerin
siddetinden veya biiyiikliigiinden ziyade depremlere hazirlik seviyesi ve erken miidahale ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur.!!

Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, depremin merkez iissiinden yaklasik 590 km uzakliktaki Samsun
iline go¢ eden depremzedelerin saglik durumlarinin ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesi i¢in mevcut il ve ilge saglik
midirliikleri tarafindan mobil ekipler kurulmustur. Depremzedelerin saglik ihtiyaclar1 ivedilikle degerlendirilmeye
almarak, ihtiya¢ durumlarinda bakim ve tedavilerinin aksamadan devam ettirilmesi igin ¢aligilmstir.'?
Aragtirmamizda deprem nedeniyle Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen ardindan belirlenen saglik
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmamiz Samsun ilkadim Ilge Saglik Miidiirliigii mobil ekipleri tarafindan 10.02.2023 ile 27.02.2023 tarihleri
arasinda Samsun ilinde Ilkadim ilgesine gd¢ eden depremzedelerle yapilan yiiz yiize gériismeler sonucunda
toplanan kayitlara dayali verilerin incelenmesi ile gergeklestirilen, tanimlayici bir ¢caligmadir. Mobil ekiplerde 8
hekim ve 20 hemsire gorev alirken, her bir ekip 1 hekim 2 hemsire 1 sofoérden olusturularak doniisiimlii hizmet
sunumu saglandi. 27.02.2023 tarihinde yiiz yiize goriigmeler sonlandirildi ve olusturulan telefon hatlar ile
depremzedelerin il ve ilge saglik miidiirliklerine ulasmalar1 saglandi.

Bireylere Samsun 1 Saglik Miidiirliigii tarafindan olusturulan; kisilerin sosyo-demografik bilgileri, hipertansiyon,
diyabet, kalp hastaligi, kanser, astim, kronik akciger hastaligi, depresyon ve diger belirtmek istedikleri kronik
hastaliklari, ilag kullanimlari, engellilik durumlan ve gebelik gibi saglik durumlar ile depremin hemen ardindan
gelisen saglik ihtiyaglarinin sorgulandigi 28 sorudan olusan bir form yiiz yiize uygulandi. Veriler kisilerin beyanina
dayal1 olup tespit edilen 962 depremzede ile iletisime gecildi. Saglik ihtiyaglar1 adina destek almay1 kabul eden 948
depremzedenin tiimii ¢aligsmaya dahil edildi. Zihinsel engellilik durumunda kisiye ait bilgiler bireyin yakinlarindan
alind1.

Etik Beyam

Bu ¢alisma Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek, SUKAEK-2023
20/17 sayili karar ile etik agidan ¢alisilmasi uygun bulundu. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’na uygun olarak gerceklestirildi

Istatistiksel analiz

Calismada yer alan sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Bireylerin demografik ve klinik verilerine ait degiskenlere yonelik tanimlayici veriler frekans (N ve %) tablolari,
stirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma ve minimum-maksimum seklinde verildi. Calismada veri analizi
i¢in SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket programi1 kullanildi.

Bulgular

Toplamda 948 kisi ile yiliz yiize gorliigme gergeklestirildi. Bireylerin %56,6’s1 (n=536) erkekti. Ortalama yas
30,11420,79°du  (min:0-maks:87). Yas gruplan incelendiginde, c¢ogunlugunu 18 yas alt1 bireyler (%37,1)
olustururken 65 yas ve iizeri bireylerin orani1 en disiiktii (%6,9). Depremzedelerin biiyiik bir kismi (%83.,4) ev
ortaminda konakliyordu. 145 kisi (%15,3) devlete bagl kurumlarda (6gretmenevi, polis evi, misafirhaneler vb.), 12
kisi (%1,3) otellerde kalmaktaydi (Tablo 1).

Kalayci & Simsek Yurt. TIFPMC 2024;18(2):188-194

189



Tablo 1.Depremzedelerin demografik ozelliklerinin dagilim

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 536 %56,6
Kadin 412 %43.,4
Yas Gruplan
18 yas alt1 352 %37,1
18-39 yas 281 %29,6
40-64 yas 249 %26,2
65 yas ve tizeri 66 %6,9
Konaklama Durumu
Ev 791 %83,4
Devlete Bagli Kurumlar 145 %15,3
Otel 12 %1,3

Katilimeilarin 246’sinin (%26,0) kronik hastaligi vardi. Depremzedeler arasinda en sik (%9,4) hipertansiyon
hastalig1 bildirilirken, 47’sinde (%5,0) diyabet, 41’inde (%4,3) kronik akciger hastaligi, 34’tinde (%3,3) kalp
hastaligi mevcuttu. Bireylerin %3,1’inde (n=30) engellilik durumu belirlendi. Engelli kisilerin %33,3’li (n=10)

fiziksel, %30,0’u (n=9) zihinsel engelliydi. Deprem 6ncesinde 126 kisi (%13,3) gozliik kullaniyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Depremzedelerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Degiskenler n %

Kronik hastalig1 olan Kisi sayis1 246 %26,0
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 89 %09,4

Diyabet 47 %S5,0

Kronik akciger hastaligt 41 %4,3

Kalp hastalig1 34 %3,3
Engellilik durumu olan Kisi say1 30 %3,1
Engellilik Durumu

Fiziksel engelli 10 %1,0

Gorme engelli 4 %0,4

Isitme engelli 7 %0,7

Zihinsel engelli 9 %0,9
Gebelik durumu 7 %0,7
Gozliik kullanimi 126 %13,2
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Depremzede bireylerin 51’1 (%5,4) gozligiinii kaybettigini ve gozliik talebi oldugunu bildirdi. Saglik ihtiyaclar
incelenen kisilerin 26’smin fiziksel yaralanma yasadigi, 8 kisinin (%0,8) fiziksel yaralanmadan otiirii ortopedik
muayene talebi oldugu tespit edildi. Katilmcilardan 312 kisi (%32,9) psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, 4 kisi ¢ok acil psikolojik destek alma talebini bildirdi. Bireylerin 22’si (%2,3) siddetli uyku bozuklugu
yasadigini, bu konuda destek alma talepleri oldugunu belirtti. Depremzedelerin 7’sinin (%0,7) gebelik durumu
mevcutken 3 kisi bu durum ile ilgili muayene talep etti. Bireylerin 17’si (%1,8) siirekli olarak kullandiklar
ilaclarim talep ediyordu. Bunlarin 5’i antihipertansif, 3’{ tiroid, 2’si antidiyabetik ilaglarinin teminini istedi.
Depremzedelerin diger saglik ihtiyaclart Tablo 3’te Ozetlendi. Ayrica 18 yas alti bireyler icin ebeveynlere
‘Cocugunuzun giiniimiize kadar ¢ocukluk ¢agi asilari, as1 takvimine uygun olarak yapildi m1 ve ¢ocugunuz i¢in
yakin zamanda planlanan as1 var miydi?’ diye soruldu. Verilen yanitlara gére ebeveynler, ¢ocuklarinin asilarini
diizenli yaptirmaktaydi.

Tablo 3. Depremzedelerin saghk ihtiyaglarimin degerlendirilmesi

Saghk Ihtiyaclar n %
Psikolojik destek talebi 312 %33,0
Gozliik talebi 51 %35,4
Fiziksel yaralanma tedavi ihtiyaci 26 %2,7
Uyku bozuklugu tedavi ihtiyaci 22 %2,3
Devamh kullandid ila¢larin talebi 17 %1,8
Ortopedik muayene talebi 8 %0,8
Agiz ve dis sagh@1 muayene talebi 6 %0,6
Solunum ile ilgili yakinma ve tedavi talebi 6 %0,6
Acil psikolojik destek talebi 4 %0,4
Gebelikle ilgili muayene talebi 3 %0,3
Isitme kaybi tedavi talebi 2 %0,2
Tetanoz as1 ihtiyaci 1 %0,1

Tartisma

Calismamizda Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen
ardindan belirlenen saglik ihtiyaglari degerlendirilmistir. Depremzedelerin saglik acisindan ihtiyaglarinin ortaya
konulmasi, ileride yaganmasi muhtemel afetler agisindan 6ngorii niteligindedir.

Psikolojik Destek Talebi

6 Subat Kahramanmarag depremi, beklenmesine ragmen hazirliksiz yakalanilmasi ve ¢ok yikici olmasi sebebiyle
ruhsal etkilenmenin yogun oldugu bir kitlesel travma olarak one ¢ikmaktadir.!® Afetlerin hemen ardindan
gerceklestirilen psikososyal miidahaleler, biitlinlesik afet yonetim sistemi basamaklarindan biri olan iyilestirme
evresinde biiyiik bir dneme sahiptir ve rehabilitasyon siirecine siirekli bir katkida bulunmaktadir.'* Zamaninda ve
dogru bir sekilde saglanan saglik hizmetleri, hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligimi olumlu ydnde
etkileyerek kritik bir rol oynamaktadir.'®

Calismamizin sonuglari, ilimize gbé¢ eden depremzedelerin %33’linlin (n=312) psikolojik destege ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Toplum temelli arastirmalarda, afetle karsilasan bireyler arasinda psikiyatrik bozukluk
yasayanlarin oranmim %10 ile %30 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.!* Afet sonrasi bazi bireylerde ilk
ay i¢inde Akut Stres Bozuklugu olarak adlandirilan ¢ok siddetli belirtiler meydana gelir. Bazi kisilerde de bu
semptomlar aylarca yillarca siirer ve bu durum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak tanimlanir.'® Dogal
afetlerin TSSB basta olmak iizere ruh saghgi iizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir.!”'® 1999 yilinda
Marmara Depreminin ardindan 4-12 ay iginde gergeklestirilen bir calismada, TSSB goriilme oran1 %25 olarak
belirlenmistir.!” Cin'de yiiriitiilen bir arastirmada, depremden dogrudan veya dolayl olarak etkilenen bireylerde
TSSB goriilme oraninin %21.5 ile %41.0 arasinda degistigi rapor edilmistir.?® Afetin ardindan ruh saghg
uzmanlarinin 6zellikle risk altindaki bireyleri tespit ederek erken psikolojik miidahalede bulunmalari, TSSB’nin
onlenmesi igin gereklidir?! Yas grubuna uygun olarak psikososyal miidahalenin gergeklestirilmesi, afetlerin
olumsuz sonuglarini hafifletebilir.?!
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Calismamizda depremzedelerin %2,3’l (n=22) ise uyku bozuklugu yasadiklarini, bu konuda destek alma talepleri
oldugunu belirtmislerdir. Pakistan’da 2005 yilinda ger¢eklesen 7,6 biiyiikliiglindeki deprem sonrasi,
depremzedelerin %60’inda uyku bozuklugu gelistigi bildirilmistir.??> 2015 yilinda Nepal’de yasanan depremin
ardindan, yash depremzedeleri kapsayan nitel bir calismada, kisiler gece boyunca gegici yerlesim yerlerinde
kendilerini giivensiz hissettiklerini, birka¢ kez uyandiklarini, uykularinda konustuklarini, kolayca irkildiklerini, bas
donmesi, bayginlik ve bas agrisindan sikayet¢i olduklarim belirtmislerdir.?> Deprem gibi dogal afetlerin hemen
ardindan goriilen uyku bozukluklarinin énemli bir kisminin, giivenlik hissinin azalmasi ve kaginma davraniglariyla
iliskilendirilebilecegi belirtilmektedir. '

Kronik Hastaliklarin Yénetimi, fla¢c ve Tibbi Malzeme Temini

Travmatik bir olayda yaralilarda ruhsal hastaliklara ikincil olarak, bedensel hastalik ve yaralanmalarin tedavisine
uyum bozulabilir, var olan belirtiler cok daha siddetli hissedilebilir. Caligmamizdaki depremzedelerin %26’smin
(n=246) kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica kisilerin %1,8’1 (n=17) siirekli olarak kullandig:
ilaglar1 yanina alamadigini, ilaclarin temin edilmesinde destek istedigini belirtmistir.

Calismamizda depremzedelerin mevcut kronik hastaliklari degerlendirilmistir. Bu kronik hastaliklarin etkileri, afet
kosullarinda siddetlenebilir, hastaligin tedavisine uyum bozulabilir. Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylerin
diizenli olarak takip edilmesi ayrica ilaglarinin temin edilmesi gerekmektedir.!® Literatiirde orta gelirli iilkelerde
dogal afetlerin hemen ardindan ortaya g¢ikan kronik saglik ihtiyaglarina odaklanan ¢ok az caligma var. 2008'de
Cin'in 7,9 biiyiikliiglindeki deprem sonrasi 14 giinii kapsayan tanimlayici, kesitsel ¢alismada 182 depremzedenin
%70’inde en az bir kronik hastalik mevcut olup kronik saglik ihtiyaglarinimn siklikla gézden kagirildigi bildirilmistir.
Ayrica bizim ¢alismamizla benzer sekilde, kronik hastalik yiikiiniin cogunu hipertansiyon ve diyabetin olusturdugu
belirtilmistir.?* 1994 Northridge depremi sirasinda Los Angeles, California ABD'deki Sepulveda Gaziler Isleri Tip
Merkezinde (VAMC) bakim goren erkek gazilerden olusan bir kohort calismada, deprem sonrasi gazilerin
%10’unun kullandig1 ilaglarin temin edilmesinde sorun yasandig1 belirtilmistir.?

Saglik kuruluslari, olagan dist durumlar igin hazirlik planlari olustururken acil durumlarda kullanilacak tibbi
malzemeler, ekipmanlar, asilar ve ilaglar i¢in giivenli depolama sistemine 6nem vermelidir. Bolgesel saglik
depolarmin kurulmasi da bu planlamada yer almali, depolar diizenli olarak stok takibi yapmali ve bu depolarin her
zaman giincel ve hazir bir durumda olmalar1 saglanmalidir.'® Japonya’da 1995 yilinda gerceklesen deprem sonrasi
romatizmal hastalik, diyabet veya kronik solunum yolu hastaligi olan 29 hastanin dahil edildigi nitel bir ¢alismada,
hastalarin oncelikleri ilaglarinin temin edilmesiydi.?® Bizim ¢alismamizda ayrica depremzedelerin % 5,4’ (n=51)
gérmeye yardimci malzeme ihtiyacimi belirtmigtir. Basit, giinliik kullanim 06gelerine erisimin kesintiye
ugramasindan kaynaklanan olumsuz sonuglar ¢cogu zaman hafife alinmaktadir. Kirldig1 veya kayboldugu igin
kullanilamaz hale gelen regeteli gozliikler, kisiyi yaralanmaya karsi savunmasiz birakabilir.”> Sosyal giivenlik
kurumunun 10.02.2023 tarihinde yaptigt duyuruda; tibbi malzeme ihtiyact olan depremzedelerin Medula
kayitlarindaki veriler dikkate alinarak bu tibbi malzemelerin 6deme islemlerinde saglik raporu, regete ve
tahlil/tetkik gibi saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek belgelerin aranmamasi karara baglanmustir.?’
Calismamizda depremzedelerin %4,3’linde (n=41) kronik akciger hastaligi mevcut olup %0,6’sinda (n=6) ise
depremin tetiklemis oldugu solunum ile ilgili yakinma tespit edilmistir. 1995'teki Biiyiik Hanshin Depremi'nden bir
ay sonra akut ve kronik solunum yetmezligi, bronsiyal astimin akut alevlenmesi gibi solunum sorunlari yakinmalari
olan hastalar, hastaneye bagvurularin %6,8' ini olusturmustur.?® Yikici bir deprem sonrasi hem akut (pnémoni vb.)
hem de kronik (astim vb.) solunum yolu hastaliklarina bagli morbidite oranlarinda artig goriilmektedir. 2004'teki
Tottoir-Ken Seibu depremi sonrasi akut astim ataklarmin &zellikle ilk 15 giin iginde daha da kotiilestigi
bildirilmistir.”® Afet donemi etkilenen bolgede aslinda afet 6ncesi dénemde sorunsuz yiiriitiilen birinci basamak
saglik hizmetleri, hasta takibi, bulasic1 hastalik siirveyans g¢alismalari, filyasyon ¢alismalar1 aksayabilir.>* Ayrica
afet oncesi donemde bolgede, bu konuda gorevli saglik calisanlarinin bolgedeki olaganiistii hal nedeniyle akut
saglik problemleriyle ilgilenmesi gerekmesi sebebiyle kurumlar aras1 entegrasyon gecikebilir. Bu sebeple bolgeden
gdc eden kisilerin detayl sorgulanmasi 6nemlidir.

Afetlerde bulasici olmayan hastaligi (BOH) olan kisilerin durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen sistematik
bir incelemede; afetlerde kronik hastaligi olan kisilere yonelik hazirlik ve miidahalenin genigletilmesine acil ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.’! Pakistan’da yasanan deprem sonrasi tiim bdlgelerdeki saglik hizmetlerinde en biiyiik
eksikligin; akut olmayan, deprem sonrasi tibbi bakim sirasinda BOH yonetimi oldugu belirtilmistir.?? Etkili ve
anlamli miidahalelerin saglanmasi igin niifusun énceden mevcut epidemiyolojik profilleri, yerel altyap1 ve etkilenen
bolgelerdeki uzun vadeli siirdiiriilebilirlik dikkate alinmalidir. Sonuglar, gelismekte olan iilkelerdeki afet acil
durum miidahale ekiplerine BOH yonetiminin karmasik oldugu konusunda onemli bir hatirlatma gorevi
gormektedir.’? Kesintisiz olarak devam eden saglik hizmetleri, bagisiklama ve aile planlamasi gibi koruyucu
onlemler, kronik hastaliklarin etkili bir sekilde bakim ve tedavisiyle birlikte sik rastlanan saglik sorunlarinin
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesine katki saglar. Bu unsurlar, saglikli bir yasamin yeniden kurulmasinda énemli
bir rol oynar.'”
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Bagisiklama Durumu

Deprem gibi dogal afetler, dogrudan yikim ve dolayli hastaliklar yoluyla 6liime neden olabilir. Bireyler i¢in
depremin yaratmis oldugu stres, temiz suya, gidaya ve sanitasyona erisim eksikligi nedeniyle hijyen eksikligi,
¢okme nedeniyle temiz havanin bulunamamasi, enkaz altinda kalma nedeniyle yaralanmalar enfeksiyonlarin en
onemli nedeni sayilabilirken elektrik, su, gaz ve kanalizasyon sebekelerindeki hasarlar ve tedarik zincirinin
bozulmasi enfeksiyon olasiligini artiran nedenler arasinda yer almaktadir.*® Deprem sonrasinda karsilasiima riski
artan enfeksiyonlar tetanoz, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, gastroenteritler, Hepatit A ve E hepatiti, viral iist
solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni, kizamik, menenjit ve tiiberkiiloz olarak bildirilmistir. Deprem sonrasinda
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in hijyen kosullarina uymak, sanitasyona énem vermek, uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmak, enfeksiyon etkenlerine yonelik agilamaya oncelik vermek ve yerel halk saglig1 otoritelerinin
onerileri dogrultusunda hareket etmek gerekmektedir.** Calismamizda deprem sonrasin akut donemde
depremzedelerin tetanoz as1 ihtiyaci sorgulanmis olup yalnizca bir kiside tetanoz as1 ihtiyaci tespit edilmistir. Cin'in
Sichuan eyaletindeki deprem sonrasi yliriitiilen benzer caligmada tetanoz asisi agisindan acil durum hazirhigi
ozellikle ileri yas grubu arasinda diisiik oldugu saptanmistir. Ayni c¢aligmada bdlgeden tahliye edilenlerin
%60'indan fazlas1 hi¢bir zaman asilanmamis olup %15'i ise bagisiklama durumlarindan emin olmadiklarini
belirtmislerdir.>

Gebelik durumu

Gebelik doneminde, dogal felaketlere maruz kalan kadinlar 6zellikle savunmasiz hale gelir. Bu, dogrudan bir
travma olmasa bile, akut stres ve yetersiz saglik bakiminin anne sagligina ciddi tehditler olusturabilecegi anlamina
gelir.¥ Afet doneminde, gebelikle ilgili temel saglik hizmetlerine erisimde deprem oncesine kiyasla belirgin bir
azalma yasanmaktadir.*®

Zihinsel stres ve fiziksel travmanin anne ve fetus sagligi lizerinde ciddi etkileri olabilir.’” Bu durum, hamile
kadinlarin depremlerin saglik sonuglarina kars1 savunmasiz hale gelmelerine, stres yasamalarina ve smirl saglik
hizmetlerine erisim sorunlarina neden olur. Siirli kanitlar, depremlere maruz kalmanin olumsuz gebelik
sonuglariyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.®® Birgok rapor, stres tepkisinin plasental kortikotropin
salgilayan hormonun (CRH) salinmas1 yoluyla uterus kasilmalarini tetikleyebilecegini ve erken dogum ile diigiik
dogum agirhigma yol agabilecegini ileri siirmektedir.’* Caligmalar depremden etkilenen kadmlarin, kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda; benzer erken dogum veya diisiik dogum agirliginda bebek dogum oranlarina sahip
oldugunu, ancak gestasyon yasina gore kiigiik (SGA) bebek dogum oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir.>®
Calismamizda da 7 kadinda gebelik durumu mevcuttu. Gebelik takiplerinin diizenli olarak devami ve gebelere
saglik hizmetlerine erisim agisindan ilimizde caligmalar gerceklestirildi.

Calhismanin kisithhiklar:

Caligmamiz sadece Samsun ili merkez ilgelerinden ilkadim bolgesine gd¢ eden depremzedeleri kapsamaktadir.
Diger bolgelerde ve farkli yasam kosullarinda hayatin1 devam ettiren depremzedelerin saglik ihtiyaclarina dair
farkliliklar mevcut olabilir. Bu nedenle sonuglar genellenemez. Deprem sonrasi akut bir eylem plani olusturularak
depremzedelerin saglik ihtiyaclar1 hizla belirlenmeye calisilmistir. Ancak sonrasinda bireylerin lireme saglig ile
ilgili degerlendirilmelerde eksiklikler oldugu goriilmistiir. Ayrica kisilerin yiiz yiize goriigmeler sirasinda belirtmis
olduklar1 bazi klinik semptomlarin deprem dncesi mevcudiyeti bilinmemektedir. Calismamizin mevcut kisitliliklar
g6z oniinde bulundurularak daha genis katilimli ve farkli bolgeleri kapsayan saha ¢aligmalari i¢in oncii olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamiz, Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden
depremzedelerin saglik ihtiyaglarini inceleyen 6zgiin bir ¢aligmay1 temsil etmektedir. Her yas grubundan biiyiik bir
orneklemi icermesi nedeni ile primer saglik ihtiyaclarina iliskin sonug ¢esitliliginin artti1 da tahmin edilmektedir.
Sonu¢

Calismamizin sonuglari deprem sonrasinda Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, depremin hemen ardindan
gelisen saglik ihtiyaclarimi tanimlamaktadir. Sonuclar incelendiginde, psikolojik destek talebi saglik ihtiyaglar
arasinda en yliksek orami olusturmaktadir. Bu durumu gozliik ihtiyaci, fiziksel yaralanma ile ilgili tedavi talebi,
uyku bozukluguna yonelik tedavi ihtiyact ve devamli olarak kullanilan ilaglarin temin edilmesi talepleri takip
etmektedir. Saglik sistemlerinin ve ilgili kurumlarmn, depremzedelerin ihtiyaglarina goére saglik hizmetlerine
erisimini kolaylagtirmak ve psikolojik destek sunmak igin gerekli kaynaklari saglamalar1 onemlidir. Birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari, kapsamli saglik hizmetleri sunarak depremzedelerin acil ihtiyaglarini
karsilayabilir, uzun vadeli psikolojik etkileri azaltabilir ve genel iyilesme ile rehabilitasyon siirecine katkida
bulunabilir. Afetlerin kag¢milmaz oldugunu kabul etmekle birlikte, bu olaylar1 yonetmek adina hazirhik
caligmalarini, miidahaleleri, rehabilitasyon hizmetlerini ve hayata yeniden entegrasyonu ¢oziimleyerek afetlerin
olumsuz etkileri en aza indirilebilir veya ortadan kaldirilabilir. Dogal afetler garesizlik durumlar yaratir, ancak afet
sonrasi ¢aresizlik énlenebilir bir durumdur.
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Factors Affecting Sleep Quality In Prisoned Men
Cezaevinde Kalan Tutuklu Ve Hiikiimliilerde

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Nurettin BULUT', Ozge TUNCER'

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the depression and sleep quality status of prisoners and convicts in a prison and the parameters
affecting sleep quality.

Methods: This cross-sectional study was carried out in Bergama M Type Closed Prison, which is under the responsibility of our Family
Medicine Unit, between January 2022 and March 2022. Sociodemographic characteristics of the participants, Beck Depression Scale (BDI)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores were recorded.

Results: In this study, the results of a total of 353 male participants, 75 (21.2%) of whom were imprisoned and 278 (78.8%) were
convicted, were evaluated. The mean age of the subjects was 38.16 + 11.36 years. Thirty-six point five percent of the individuals were
married and 9.1% were university graduates. Fifty-two point four percent of the individuals stated that they used alcohol before being
imprisoned, 70% smoked, and 20.4% used substance. Thirty-six percent of the participants had at least one chronic disease. Twenty-two
point seven percent of the individuals stated that they had received psychological support before. The most common reasons for
detention/conviction were 24.6% murder, 21.5% theft/extortion and 17.8% drug dealing. The mean BDI score of the individuals was
16.0+13.73, and the mean total PSQI score was 7.4+4.43. It was determined that 39.4% of the participants experienced depression symptoms
and 58.1% had poor sleep quality. Being detained (OR: 2.165 [1.177 - 3.981], p = 0.013), having a history of substance use (OR: 2.155
[1.117 - 4.160], p = 0.022), receiving psychological support (OR: 2.710 [1.414 - 5.197]), p = 0.003) and the presence of depression
symptoms (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<0.001) were found to be risk factors for poor sleep quality, independent of other variables.
Conclusion: It was determined that about 2 out of every 5 criminals in prison had symptoms of depression, and about 3 of them had poor
sleep quality. It was observed that being detained, substance abuse history, receiving psychological support and depression negatively
affected sleep quality.

Keywords: Prisons, depression, sleep wake disorders

Ozet

Amac: Bu calismada, bir ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin, depresyon ve uyku kalitesi durumlar1 ve uyku kalitesini
etkileyen parametrelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, aile hekimligi birimi sorumluluk alaninda olan Bergama M Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda
Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Katilimeilara sosyodemografik 6zelikleri ile ilgili anket, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulanmustir.

Bulgular: Bu calismada, 75’1 (%21,2) tutuklu, 278’1 (%78,8) hilkiimlii olan toplam 353 erkek katilimcinin sonuglari degerlendirilmistir.
Kisilerin yas ortalamasi 38,16 + 11,36 yildir. Kisilerin %36,5°1 evli ve %9,1°1 tiniversite mezunudur. Kisilerin %52,4’i ceza infaz kurumuna
girmeden once alkol kullandigini, %70’1 sigara igtigini, %20,4’i madde kullandigin: belirtmistir. Katilimcilarin %36’sinda en az bir kronik
hastalik vardir. Kisilerin %22,7’si daha once psikolojik destek aldigini ifade etmistir. En sik tutukluluk / hiikiimliilik nedenleri %24,6
cinayet, %21,5 hirsizlik/gasp ve %17,8 uyusturucu ticaretidir. Kisilerin BDO puan ortalamast 16,03+13,73, toplam PUKI puan ortalamasi
7,44+4,43 dtir. Katilimeilarin %39,4’tniin depresyon semptomu yasadigi, %58,1’inin ise uyku kalitesinin kotli oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin tutuklu olmasi (OR: 2,165 [1,177 - 3,981], p = 0,013), madde kullanim 6ykdisii olmast (OR: 2,155 [1,117 - 4,160], p = 0,022),
psikolojik destek almasi (OR: 2,710 [1,414 - 5,197], p = 0,003) ve depresyon semptomu varliginin (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<0,001)
diger degiskenlerden bagimsiz olarak uyku kalitesinin kotii olmasi agisindan risk faktorleri oldugu belirlenmistir

Sonug: Ceza infaz kurumunda kalan her 5 sugludan yaklagik 2’sinde depresyon semptomu oldugu, yaklagik 3’iinde ise uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin tutuklu olmasi, psikolojik destek almasi, madde kullanim &ykiisii ve depresyonun olmasi uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hapishaneler, depresyon, uyku uyaniklik bozuklugu,
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Giris

Uyku, insan organizmasinin ¢evresiyle etkilesiminin gegici bir siireligine, kismi ve belirli araliklarla tekrarlanacak
sekilde kaybolmasi olarak tamimlanabilir. Bu durum belirli diizeyde ve farkli bigimde olan uyaranlarla geri
dondiriilebilir. Bir insan ortalama olarak hayatinin {icte birini uyku halinde gegirmektedir. Uyku sadece giinliik
hayatla iletisimin kesildigi bir period degil, ayn1 zamanda bir bireyin iyilik halini korumasini saglayan, bedenin
yenilenmesi ve yasam siiresinin uzamasinin temel yapi taslarindan biridir. Uykunun vazgegilmez olan bu
ozellikleri, bu konunun halen saglik caligmalarmin odagi olmasini beraberinde getirmektedir. Uyku kalitesi
kisilerin uykularin1 tamamladiktan sonra kendilerini sonraki yeni giine ding bir sekilde hazir olarak hissetmeleri
durumudur. Uyku kalitesi; uykuya dalma siiresi, uykuda gecirilen siire ve uyunan gece boyunca kisilerin uyanma
sayilar1 gibi nicel Ozellikleri temsil ettigi gibi, daha derin uyku ve uykunun dinlendirici olmas1 gibi subjektif
ozellikleri de temsil etmektedir.'

Uyku sorunlar1 bireylerde sosyal ve mental uyumsuzluklara, akademik basarmin ve mesleksel performansin
azalmasina, ev ve calisma ortaminda kaza riskinin artmasina, yasam kalitesinin bozulmasina ve kisiler arasi
iligkilerin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Uyku kalitesinin bozulmasi; ciddi tibbi, ndrolojik ve mental
problemlerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Ayrica mevcut hastaliklarin  semptomlarini  da
alevlendirebilir. Hikiimliiler ve tutuklular, genel niifusa oranla fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina, alkol ve madde
bagimliligina maruz kalmaktadir. Cezaevi yagaminda, kotii fiziksel kosullar, beslenme sinirlamalari gibi psikolojiyi
olumsuz etkileyecek durumlarin olmasi, bireylerin fiziksel ve psiko-sosyal sagligini olumsuz etkilenmektedir.”
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; kalabalik yasam, fiziksel ve psikolojik siddet, yalmzlik, mahremiyet eksikligi,
anlaml etkinliklerin azlig1, sosyal iliskilerden yoksunluk, barinma, is ve gelecege dair umutsuzluk gibi faktorlerden
dolayr hiikiimliller ve tutuklular ruhsal saglik sorunlari yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda uyku problemleri,
motivasyon eksikligi ve zaman zaman 6fke patlamalar gibi sikdyetlerde bulunmaktadirlar. Bu durum tutuklular ve
hiikiimliiler arasinda da farkli tepkiler olusturmaktadir.’ Cezaevi ortamuinda gruplasma, can sikintisi, fiziksel
aktivite eksikligi, giiriiltli, agir1 kalabalik, uygunsuz 151k diizeyi, sicaklik ve rahatsizlik hissi gibi nedenlerle olusan
kotii uyku hijyeni sonucu mahkamlarin biiyiik bir kismmin uyku kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir.*> Buna
ek olarak, cezaevi popiilasyonunda psikiyatrik hastalik sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle de uyku kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.>®

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de bir ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin depresyon ve uyku kalitesi
durumlarinin belirlenmesi ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec Ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma, aile hekimligi biriminin sorumluluk alanindaki Bergama M Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu’nda Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler
arasinda, Bergama M Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’'nda tutuklu ya da hiikiimlii olarak kalan 373 kisi
olusturmustur. Caligmada orneklem secilmemis olup, biitiin evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Tahliye islemleri
devam eden 20 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. Caligmaya katilmayi kabul eden, sorulari eksiksiz
cevaplayan biitiin kisiler ¢aligmaya dahil edilerek 353 kisi ile ¢caligma tamamlanmustir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formunda kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren sorular, ilgili literatiir
incelenerek, calismay1 yapan arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlmustir. Veri toplama formu katilimcilara bulundugu ceza infaz
kurumu sartlann altinda uygulanmistir. Kisilere veri toplama formu dagitilarak, gézetim altinda sorulara cevap
vermeleri saglanmustir.

Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal ve bilissel belirtileri 6lgmek {lizere olusturulmustur. Yirmi bir sorudan
olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir. Her sorunun puani 0-3 arasinda degismektedir. Sorulara verilen
cevaplar toplanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani 0-63 arasindadir. Olgegin kesim noktasi
olarak 17 degeri almmustir.” Bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Nesrin Hisli tarafindan 1988
yilinda, Ege Universitesi'nde Edebiyat Fakiiltesinde okuyan 259 6grencinin katilim ile yapilmustir.®

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bireylerin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin; kendi iginde tutarliligi olan ve tekrar edilebilen, giivenilir
bir test olan PUKI kullanilmigtir. PUKI; bireyde uyku kalitesini ve miktarmin, uyku bozuklugunun varliginm ve
siddetinin degerlendirilmesini saglayan 19 soru igermektedir. Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi (latansi),
uyku stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi 6geden olusan bir ankettir.” Toplam PUKI skorunun 5 ve altinda olmas1 “iyi uyku kalitesi”ni
gostermektedir. PUKI anketinin Tiirkge’ye uyarlamasi Agargun ve ark. tarafindan yapilmistir.'’

Calismanin yapilabilmesi igin, SBU Izmir Bozyaka Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (tarih: 07.09.2021, karar no: 2021/29) ve T.C. Adalet Bakanligi, Ceza ve Tevkif Evleri Genel
Miidiirligi’'nden yazili izin alinmistir (tarih: 25.11.2021, say1: E-57292265-204.06.03-800/122044).
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Istatiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler frekans, yiizde, siirekli sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum degerleri ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Ki-
kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmustir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu nedenle iki grup
arasinda sayisal karsilastirmalarda non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Uyku
kalitesinin kotli olmasini etkileyen parametrelerin belirlenmesi amaciyla, tek degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosteren parametrelerin dahil edildigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi (enter
metodu) gerceklestirilmistir. Biitiin analizler i¢in p<0,05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 353 kisinin yag ortalamasi 38,16+11,36 y1l (min — max: 18 — 87) ve tamamu erkek cinsiyettedir.
Kisilerin %36,5’1 evli, %9,1°1 iiniversite mezunu, %41,6’s1 tutukluluk Oncesi herhangi bir iste c¢alismiyor,
%357,5’inin gelir diizeyi asgari iicretin altinda ve %69,1’inin herhangi bir saglik giivencesi yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
™) (%)
Ogrenim diizeyi
Universite 32 9,1
Lise 96 27,2
Ortaokul 101 28,6
Tlkokul 109 30,9
Okur-yazar degil 15 4,2
Medeni durum
Evli 129 36,5
Bekar 128 36,3
Bosanmis 88 24,9
Esi vefat etmis 8 2,3
Tutukluluk 6ncesi ¢calisma durumu
Calismiyor 147 41,6
Bedensel is 166 47
Masa basi is 21 5.9
Emekli 19 5,4
Toplam 353 100,0
Gelir diizeyi
Asgari iicret alt1 203 57,5
Asgari licret 103 29,2
Asgari Uicretten fazla 47 13,3
Sosyal giivence
SGK 69 19,5
Ozel sigorta 8 2,3
Diger 32 9,1
Yok 244 69,1
Toplam 353 100,0

Kisilerin; %52,4’1 ceza infaz kurumuna girmeden 6nce alkol kullandigini, %70°1 sigara ictigini, %20,4’li madde
kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %36’sinda en az bir kronik hastalik, %30’unda uzun siire tedavi gerektiren
bir saglik sorunu vardir. En sik saptanan kronik hastalik ise %9,1 oram ile hipertansiyondur. Kisilerin %22,7’si
daha once psikolojik destek aldigimi ifade etmistir. Kisilerin %21,2°si tutuklu, %78,8’1 hiikiimliidiir. En sik
tutukluluk ya da hikiimliilik nedenleri %24,6 cinayet, %21,5 hirsizlik/gasp ve %17,8 uyusturucu ticaretidir.
Katilimcilarin %55,8’i gecmiste baska bir sug isledigini belirtmistir. Kisilerin BDO puan ortalamas1 16,0+13,73,
toplam PUKI puan ortalamas1 7,44+4.43’tir. Katilimcilarm %39,4%iiniin depresyon semptomu yasadig,
%58,1’inin ise uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Uyku kalitesi iyi olan katilimcilarla karsilastirildiginda, uyku kaltesi kotii olanlarin ceza infaz kurumu 6ncesinde
madde kullanim 6ykiisii (p<0,001), uzun siire tedavi gerektiren bir saglik sorunu olmasi (p = 0,002) ve psikolojik
destek alma siklig1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanimi, kronik hastaliklar: ve psikolojik destek alma durumlarina gore uyku

kalitesinin karsilagtirilmasi

Uyku Kkalitesi (PUKI)
Iyi (<5) Kotii (>5)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
™) (%) ) (%)
Ceza infaz kurumu 6ncesinde alkol
I¢meyen 72 48,6 96 46,8 0,736
Icen 76 51,4 109 53,2
Sigara
Hig igmeyen 30 20,3 32 15,6 0,505
Icen 101 68,2 146 71,2
Birakmig 17 11,5 27 13,2
Ceza infaz kurumu 6ncesinde madde kullanim
Var 17 11,5 55 26,8 <0,001
Yok 131 88,5 150 73,2
Kronik hastahk*
Yok 95 64,2 131 63,9 0,481
Hipertansiyon 14 9,5 18 8,8
Diabetes mellitus 2 1,4 6 2,9
Hiperlipidemi 0 0,0 3 1,5
Astim 5 3,4 7 3,4
Lumbal herni 6 4,1 3 1,5
Psikiyatrik 3 2,0 6 2,9
Koroner arter hastaligi 1 0,7 3 1,5
Kronik obstriiktif akciger hastalig: 1 0,7 2 1,0
Epilepsi 1 0,7 2 1,0
Tiroid hastaligi 0 0,0 3 1,5
Diger 20 13,6 21 10,2
Uzun siire tedavi gerektiren bir saghk sorunu
Var 31 20,9 75 36,6 0,002
Yok 117 79,1 130 63,4
Psikolojik destek
Alan 16 10,8 64 31,2 <0,001
Almayan 132 89,2 141 68,8
Toplam 148 100,0 205 100,0

Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi

Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanim Gykiisii olanlarin %76,4’iiniin uyku kalitesi kotiidiir. Uyku
kalitesi iyi olanlarla karsilastirildiginda, uyku kalitesi kétii olanlarin ¢ay igme miktar1 (p = 0,016) ve BDO skoru
(p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 3. Uyku kalitesi iyi olan ve kotii olan katilimcilarin yas, ceza siiresi, alkol, sigara, ¢ay, kahve tiiketim miktarlar: ve

BDO skorunun karsilastirmasi

Uyku kalitesi (PUKI)
iyi (<5) Kétii (>5)
Median Median

Degiskenler Ort+SS (min - max) Ort+SS (min - max) P
Yas (y1l) 39,52+11,8 38,5 (18 - 87) 37,17+£10,96 35(18-67) 0,070
Cezaevinde bulundugu siire (ay) 58,94+59,47 48 (1 -408) 50,88+49,98 30 (1-211) 0,199
Kalan ceza siiresi (ay) 80,91+73,01 60 (1 -324) 94,13+88,42 72 (1 -447) 0,351
Cezaevi oncesi alkol igme

miktari (bardak/ay) 2,24+4,67 2(0-30) 4,78+10,76 2 (0-90) 0,493
Sigara igme miktar1 (paket/ay) 17,65+18,32 18 (0 - 120) 22,24+22,67 30 (0 - 150) 0,075
Cay igme miktari (bardak/giin) 4,79+4,16 5(0 - 40) 6,14+5,66 5(0-50) 0,016
Kahve i¢gme miktar1 (bardak/giin) 2,13+£3,6 0 (0 -30) 2,53+3,24 2 (0 -20) 0,092
BDO toplam puan 10,59+10,94 8 (0-55) 19,96+14,21 18 (0 - 58) <0,001

Mann-Whitney U testi
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Uyku kalitesi iyi olanlarla karsilagtirildigina, uyku kalitesi kotii olanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla siklikta tutuklulardan (p = 0,006) ve depresyon semptomu olanlardan (p<0,001) olusmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Katitlimcilarin tutukluluk / hiikiimliikiik durumu ve nedenine, ge¢miste baska sug isleme durumu ve depresyon

semptomu varligina gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

Uyku Kkalitesi (PUKI)
Iyi (<5) Kotii (>5)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde D
() (%) ™) (%)
Durumu
Tutuklu 21 14,2 54 26,3 0,000
Hikiimli 127 85,8 151 73,7
Tutuklu/ Hiikiimliiliik nedeni
Cinayet 39 26,4 48 23,4 0,146
Hirsizlik/gasp 25 16,9 51 24,9
Cinsel suglar 22 14,9 24 11,7
Uyusturucu ticareti 27 18,2 36 17,6
Diger 11 7,5 14 6,8
Yaralama 9 6,1 15 7,3
Madde kullanimi 3 2 11 5,4
Gogmen kacgakeiligt 3 2 2 1
Yagma 3 2 1 0,5
Silahl1 tehdit 4 2,7 0 0
Nitelikli dolandiricilik 2 1,4 3 1,5
Gecmiste baska suc
Isleyen 79 53,4 118 57,6 0,435
Islemeyen 69 46,6 87 42.4
Depresyon semptomu (BDO)
Yok (<17) 117 79,1 97 473 <0,001
Var (>16) 31 20,9 108 52,7
Toplam 148 100,0 205 100,0

Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi

Tek degiskenli analizlerde uyku kalitesini etkiledigi belirlenen parametrelerin dahil edildigi ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore, tutuklu olmak (OR: 2,165 [1,177 - 3,981], p = 0,013), madde kullanim 6ykiisii
olmasi (OR: 2,155 [1,117 - 4,160], p = 0,022), psikolojik destek almak (OR: 2,710 [1,414 - 5,197], p = 0,003) ve
depresyon semptomu varliginin (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<<0,001) diger degiskenlerden bagimsiz olarak uyku
kalitesinin kotii olmasi agisindan risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Ayrica cezaevinde kalman siire uyku
kalitesinin kotii olmasi ile iligkili olmadigi tespit edilmistir (OR: 0,997 [0,993 — 1,001], p=0,171) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin uyku kalitesinin kotii olmaswun etkileyen bagimsiz risk faktorleri (¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizi, enter metodu)

Parametre OR [%95GA] p

Mevcut durumu (referans hiikiimlii) 2,165[1,177 - 3,981] 0,013
Saglik giivencesi varlifi 1,153 10,694 - 1,913] 0,583
Madde kullanim 6ykiisii (Referans kullanmayanlar) 2,155[1,117 - 4,160] 0,022
Uzun siire tedavi gerektiren bir saglik sorunu 0,714 10,410 - 1,243] 0,234
Psikolojik destek (Referans almayanlar) 2,710 [1,414 - 5,197] 0,003
Depresyon semptomu (Referans olmayanlar) 3,602 [2,150 - 6,033] <0,001
Cay igme miktar1 (bardak/giin) 1,052 10,993 - 1,115] 0,088
Constant 0,186 0,015

Bagimli degisken: Uyku kalitesinin kotii olmasi, Nagelkerke R2: 0,250

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio
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Tartisma

[zmir’de Bergama M Tipi Ceza Infaz Kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin uyku kalitesinin saptanmas1 ve
kisilerde goriilen kotli uyku kalitesi icin risk faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, kisilerin
yarisindan fazlasinin (%58,1) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica kisilerin hiikiimlii olmasiyla
karsilastirildiginda tutuklu olmasinin, daha dnce psikolojik destek almis olmasinin, madde kullanim 6ykiisii ve
depresyon semptomu varliginin koétii uyku kalitesi agisindan bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu
calismada, kisilerin depresyon durumu BDO ile degerlendirilmis ve katilimcilarin BDO puan ortalamasinin
16,03+13,73 oldugu, %39,4’{inilin ise depresyon semptomu yasadig1 belirlenmistir. Cezaevine girmek bir¢ok agidan
stresli bir olaydir. Bireylerin aile, is ve sosyal yasamini 6énemli dlgiide etkilemektedir. Ayn1 zamanda cezaevi
ortami1 da yeni bir yagam tarzina uyum saglamay1 gerektirmektedir. Bu siire¢ alisilmis giinliik yasam kosullarindan
yoksun, zaman ve mekén agisindan kisith bir ortama uyum saglamay1 gerektirmektedir. Dolayisiyla bireylerin
disarida kalan hayatlarindaki sorunlarla bag etmenin yaninda, cezaevindeki yeni yasamlarinin yarattigi problemlerle
de bas etmesi gerekmektedir.

Ozgiirliigiiniin yaninda insanlarla iliskilerinin de kisitlanmas1 mahkimlarin énemli bir stres kaynagidir. Bu gibi
nedenlerle mahkiimlarin 6nemli bir kisminda sizofreni, major depresyon, zararli madde kullanimi gibi rahatsizliklar
sikga goriilmektedir.'""'* Literatiirdeki ¢ok sayida arastirmaya gore mahkumlardaki agir psikolojik sorunlarin
(psikotik hastaliklar, major depresyon, anti sosyal kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, intihar egilimi, kendine ve
baskasmna zarar verme egilimi gibi) goriilme sikligi toplum geneline kiyasla daha yaygin goriilmektedir.'
Calismamizda saptanan depresyon semptom sikliginin literatiirle yakin diizeylerde oldugu ve bu popiilasyonda
depresyon sikliginin ciddi diizeyde oldugu sdylenebilir."'* Uyku kalitesini de etkileyebilen depresyon gelisimine
yonelik miidahaleler hem depresyonu hem de uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik uygulamalar arasinda dncelikli
olarak diisiiniilebilir.

Calismamizin ana amaglaridan birisi kisilerin uyku kalitesinin belirlenmesidir. Buna gére mahk{imlarin yarisindan
fazlasinin  (%58,1) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Daha Once yapilan g¢esitli ¢alismalarda
mahkiimlarda uyku kalitesi degerlendirilmis ve genis bir yelpazede dagilan koti uyku kalite sikliklari rapor
edilmistir. Mahkimlarda yapilan uyku kalitesi arastirmalarinin genel olarak degerlendirildigi giincel bir sistematik
derlemede, kotii uyku kalitesinin tahmini prevalansmin ¢aligmalar arasinda kullanilan uyku kalitesine karar verilen
ara¢ farkliliklar1 ve kesim noktasi farkliliklar1 nedeniyle degisken diizeyde oldugu, %42,8 ile %88,2 arasinda
dagildigi belirtilmistir."” Genel popiilasyonda ise %25-36 oraminda kotii uyku kalitesi oldugu gosterilmis.
Mahkiimlarda artan kalitesiz uyku sikliklarma dikkat ¢ekilmistir.'”> K&tii uyku kalitesi, insomniadan daha yaygin
olan ve 6znel bir kavramdir. Bu nedenle kriter olarak kabul edilen degerlendirmelere gore sikligin farkli olmasi
beklenen bir bulgu olarak yorumlanmustir."”> PUKI kullanilarak yapilan ¢alismalarda dahi farkli kesim noktalarinin
kullanilmasi, ¢alismalar arasi karsilastirmayi giiglestiren bir durumdur. Ancak ¢alismamizla uyumlu olarak ayni
kesim noktasini kullanan caligmalarda, mahkumlarda koti uyku kalitesi %62,5 ile %88,2 aralifinda rapor
edilmistir.'™'®"'® Calismamizda saptanan kétii uyku kalitesi sikligmin, onceki ¢alismalara gore daha diisiik oldugu
gozlense de halen saptanan bu siklik oldukga yiiksek bir diizeydedir. Cezaevine giren kisilerin yasantilarinin énemli
bir pargast olan ve saglik durumlarim etkileyen uyku kalitelerini iyilestirmeye yonelik ¢abalarin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Ayrica ¢alismamizda, hiikiimliilerle karsilastirildiginda tutuklu olanlarin uyku kalitesinin kotii olma riski daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Tutuklulugun hiikiimliiliikk 6ncesi bir donem oldugundan yola ¢ikilarak, bu durumun
cezaevinde gegirilen silirenin artmasi ile mevcut kosullart kabullenmenin uykuya olan olumlu etkisi ile iligkili
oldugu disiiniilmiistiir. Ek olarak heniiz tutuklanan kisiler, hiikkiim giyene kadar davalarina dair durumlari
disiiniiyor ve uyku kalitesinin bu durumdan etkilendigi diistintilmektedir.

Calismamizda, kisilerin madde kotiiye kullanim 6ykiisii sorgulanmis ve her bes mahkiimdan birinin (%20,4) daha
once madde kotiiye kullanim oykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Ayrica madde kotiiye kullanim 6ykiisii olan
kisilerin, kot uyku kalitesi riskinin arttigi gozlenmistir. Daha Once yapilan birgok ¢alismada, madde kétiiye
kullaniminin uyku kalitesine olan olumsuz etkisi gosterilmistir. Genel toplumda yapilan arastirmalarda da madde
kotiiye kullanmminin uykusuzlukla iliskili oldugu bulunmustur.' Mahkimlar ve genel niifus arasindaki saghk
¢iktilarindaki farkliliklar, ¢esitli davranissal ve sosyoekonomik faktorlere baglanmaktadir. Mahkiimlarda yiiksek
intravendz madde kullanimi oranlari, artan bulasict hastalik riski, alkoliin kétiiye kullanilmasi ve sigara igmenin
daha fazla siklikta olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu durumlar o6zellikle kardiyovaskiiler hastalik ve bazi
malignitelerin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir”*' Calismamizla uyumlu olarak erkeklerin %10-48'1 ve
kadinlarin %30—60"1 hapsedilirken yasadist madde kétiiye kullanimi veya bagimliligi tanis1 almaktadir®. Cezaevine
girenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu, koti uyku ile iligkilendirilebilecek madde kétiiye kullanicilanidir ve uyku
kalitesinde azalma da yoksunluk belirtileri arasindadir.”

Gincel pek ¢ok ¢alismada; daha dnce madde kotiiye kullanim 6ykiisii, sigara, kahve tiikketme ve saldir1 sugundan
cezaevinde olma parametrelerinin, uyku kalitesinin kotii olmasi ile iligkili oldugunu, depresyon, anksiyete ve uyku
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problemlerinin birbiriyle etkilesim igerisinde ortaya ¢iktigini, her {i¢ hasta grubunun da psikolojik destek almasinin
gerekliligini ve bir durumun varliginin bir digerini tetikledigini, uykusuzlugun mahkumlar arasinda psikiyatrik
bozukluklarla (kisilik bozuklugu, depresyon ve anksiyete) ve hissedilen act ile iligkili oldugunu
belirtmistir.>'****?  Cesitli miidahale yontemleriyle, mahkumlarm uyku kalitesinin daha iyi bir diizeye
getirilebilecegini ileri siirmiislerdir."

Calismamizda, psikolojik destek almanin ve depresyon semptomu varligiin uyku kalitesinin azalmasi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bir¢ok psikiyatrik hastalik tekrar etme egiliminde olan, bir diger psikiyatrik hastalik ile iliskili
olan ve psikolojik destek gerektiren 6zelliklere sahiptir. Calismamizda da, depresyon semptomu olan kisilerin daha
once daha fazla siklikta psikolojik destege ihtiya¢ duydugu ve bu iki durumun birbiriyle iliskili olarak kotii uyku
kalitesini tetikledigi diisliniilmiistiir. Calismamizla uyumlu olarak daha 6nce yapilan birgok ¢alismada depresyon
ile saptanan benzer kotii uyku kalitesi iliskisi gosterilmistir."***’

Ceza evi sartlarinda uyku ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde ise,
uykusuzluk ile ¢esitli psikiyatrik sorunlar ve diger faktorler arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu durumlar
arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve kumar bagimliligi, kaygi ve ruh hali degisikligi,
sakinlestirici kullanim1 ve birden fazla madde kullanimi &ykiisii, toplumun daha diisiik sosyoekonomik sinifinda
yer alma ve daha yiiksek diizeyde saldirganligin yer aldigi gosterilmistir.*'"*** Calismamizda, benzer olarak artan
depresyon ve kotii uyku kalitesine yonelik miidahalelerin her iki durumunda iyilestirilmesi agisindan faydali
olacag diistiniilmektedir.

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) agacina gore aile hekimliginin temel gérevleri arasinda “kapsamli yaklagim” yer
almaktadir. Bu kapsamda saglik ve iyiligin tesviki; kisilerin sagliklarinin gelistirilmesi ve hastaliklarinin
onlenmesine yonelik koruyucu stratejilerin uygun sekilde uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.®® Aile hekimliginin
onemli bir pargasi olan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, 6zellikle madde kullanim 6ykiisii olan, daha 6nce
psikolojik destek alan ve depresyon bulgular1 gosteren kisilere yonelik yapilacak uyku hijyen egitimleri gibi
miidahalelerin, kisilerin ruhsal sagligini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu caligmada, ceza infaz kurumunda kalan her 5 kisiden yaklasik 2’sinde depresyon semptomu oldugu, yaklasik
3’linde ise uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin, hitkiimlii yerine tutuklu olmasi, psikolojik
destek almasi, madde kullanim 6ykiisii ve depresyonun olmasi uyku kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmuistir.

Kisithhiklar

Genel olarak ceza adalet sistemi, giivenlik diizeyi ve uygulamalari, cezaevi kapasitesi ve tesisleri ile ilgili cezaevi
kosullarinda farkliliklar ¢aligmalarin sonucunu degistirebilmektedir. Bu tiir farkliliklarin, kaliteli uyku firsati
tizerinde dogrudan bir etkisi olabilmektedir. Calismamizda bu parametreler degerlendirilmemistir. Ayrica birlikte
kalinan kisi sayisi, yatak konforu, sicaklik, 1sik ve giiriiltii gibi uykuyu etkileyen dis g¢evresel faktorler
incelenmemistir. Bu durumlarin daha az ya da daha ¢ok etkisi sonuglarimizin yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir. Calismamiz sadece erkeklerden olusan, M tipi bir Ceza evinde yer alan tutuklu ve mahkumlarin
dahil edilmesi ile gerceklestirilmistir. Sonuglarmm genellenebilirligi bu durum g6z Oniinde bulundurularak
yorumlanmalidir. Kadinlarin ve farkli tipte ceza evlerinde kalan mahkumlarin dahil edilmesi ile yapilacak
calismalarin sonuglarimin farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
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Abstract

Objective: In this research, we aimed to determine the traditional beliefs and implemented practices of women in postpartum period
regarding puerperium, neonatal, care, and breastfeeding.

Method: The study was cross-sectional and descriptive and consisted of 618 women living in seven regions of Turkey between December
12,2022 and January 15,2023. The data were collected through a personal information form created by the researchers and snowball
sampling method was used. Mean, standard deviation, number, percentage, and chi-square tests were used to evaluate the data.

Findings: The average age of the women participating in the study was between 38.15+10.62, and the duration of the marriage was
16.59+11.54 years. Of the women, 33.3% are primary school graduates, 73% are not working, 54.4% have an income equivalent to expenses,
and 86.9% have a nuclear family structure. Of them, 59.7% stated that they resorted to traditional practices related to puerperal care, 61.8%
to neonatal care, and 47.9% to breastfeeding. The traditional practices that women use the most are abstinence from sexual intercourse for
forty days in puerperium (66.8%), swaddling in neonatal care (75.9%), consuming hot milk, soup, etc., and increasing milk consumption
during breastfeeding (62.6%). It was found that there is a significant difference between the traditional methods applied for puerperal care,
neonatal care, and breastfeeding when compared by region (p<0.05).

Conclusions and recommendations: It was determined that the women participating in the study applied many traditional methods
related to puerperium, neonatal care, and breastfeeding. Although these methods show regional differences, they are often used. It is
proposed to increase the awareness of society and health professionals specialized in their field about traditional methods and to create
policies for health organizations to identify and inform, considering that these traditional methods may create differences in individuals.
Keywords: Postpartum, Breastfeeding, Neonatal, Traditional Practices

Ozet

Amac: Bu aragtirma dogum yapmug kadinlarin lohusalik, yenidogan bakimi, emzirmeye yonelik geleneksel inang ve uygulamalarini
saptamak amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmis olup, 15 Aralik 2022 ve 15 Ocak2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin yedi
bolgesinde yasayan 618 kadindan olusmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu aracilifiyla toplanmis ve
kartopu Ornekleme yontemi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, sayi, yiizde ve ki kare testleri
kullanilmagtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 38.15+10.62 ve evlilik siiresi 16.59+11.54 yildir. Kadinlarin %33.37{ ilkdgretim
mezunu, %73’i calismiyor, %54.4%lniin geliri giderine denk, %86.9’u ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Kadinlarin %59.7’si lohusalik,
%61.8’si yenidogan bakimi, %47.9’u emzirme ile ilgili geleneksel uygulamalara bagvurdugunu belirtmistir. Kadinlarin en fazla uyguladiklar
geleneksel uygulamalar lohusalarda (%66.8) kirk giin cinsel iliskiye girilmemesi, yenidogan bakiminda (%75.9) kundaklama, emzirme
doneminde (%62.6) siitli artirmak igin sicak siit, corba vb. i¢irilmesi seklinde siralanmaktadir. Lohusalik, yenidogan bakimi ve emzirmeye
yonelik uygulanan geleneksel yontemlerin bolgelere gore bakildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢ ve oOneriler: Arastirmaya katilan kadnlarin lohusalik, yenidogan bakimi ve emzirme ile ilgili birgok geleneksel ydntemi
uyguladiklar1 belirlenmistir. Bu yontemler bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte, siklikla kullanilmaktadir. Toplum ve alaninda uzman
saglik calisanlarinin geleneksel yontemler konusunda farkindaliginin artirilmasi ve saglik kuruluslarinin bu geleneksel yontemlerin
bireylerde farklilik olusturabilecegi gdz Oniinde bulundurularak tespit ve bilgilendirme yapmasi konusunda politikalar olusturulmasi
onerilmektedir.
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Introduction

Although culture and society are inseparable, societies' health practices, due to a cultural perspective, are defined as
"traditional health practices".' In all cultures, some traditional practices have been developed to reflect society's
thoughts about life and passed down from generation to generation.”** Regardless of where they live, whether in
urban or rural areas, cultural and traditional ethnic origin norms affect attitudes toward neonatal care in the
postpartum period.’ Traditional practices for the neonatal in the postpartum period are observed in many cultures
and consist of practices for breastfeeding and nutrition during neonatal care. ’

Traditional practices for the neonatal are caused by many reasons, such as difficult access to health services, the
economic situation of society, distrust of health personnel, and lack of health assurance. ® Traditional practices are
also included in most countries of the world and our society. Postpartum mothers in Iran pray to protect the
newborn from evil eyes; in Mangalore, mothers use cold water to speed up the drying process of the newborn's
umbilical cord during the postpartum period, engage in spiritual activities and apply herbal medicines, in Tanzania
for 6-7 days after childbirth (until the newborn's umbilical cord falls off), newborns are not shown to people other
than the baby's family members in order to protect them from the evil eye; these can be listed amongst the
traditional practices for newborns worldwide.”*® In Turkey, on the other hand, it is found that we have practices
such as "not to breastfeed before three adhan times after the baby is born, not to breastfeed without reciting the
adhan in the ear of the baby, not to give colostrum to the newborn" for newborn nutrition; whereas there are some
other practices such as "covering the baby's face with a yellow muslin to protect him/her from jaundice, swaddling,
salting, not cutting his/her nails before 40 days, singing a lullaby, applying olive oil to prevent diaper rash". '*'"-'?
Although some traditional practices applied to the newborn are rational, some are risky practices that may
negatively affect the newborn's health.'” For these reasons, it is aimed to determine the traditional beliefs and
practices applied by women who had given birth at least once in the study about puerperal, neonatal care, and
breastfeeding process

Method

The objective and type of the research:

This is a descriptive cross-sectional research conducted to determine the traditional beliefs and practices applied by
women who had given birth at least once about puerperal, neonatal care, and breastfeeding process.

Place, Time, and Sample of the Research

The general population of the study consists of women living in seven regions of Turkey between December
15,2022 and January 15,2023. We aimed to reach the sample group with the snowball sampling technique, and the
data collection process was terminated when the sample size to represent the study population was reached. The
number of participants according to regions is 95 in Central Anatolia, 52 in Eastern Anatolia, 158 in Southeastern
Anatolia, 180 in the Black Sea Region, 63 in the Mediterranean Region, 11 in the Aegean Region, and 59 in the
Marmara Region.

The G*Power 3.1.9.7 program was used to determine the study sample.”’ The study sample was calculated by
considering Cohen's medium effect size suggestion (1988).'"* Accordingly, the confidence interval was 95% (1-
p=0.95), and the margin of error was 5% in the medium effect size. As a result of the calculations, it was concluded
that there should be a total of 556 women, and taking into account possible data losses (10% data loss), 618 women
were reached. According to the posthoc analysis conducted at the end of the research, 96% power (1-=0.96) and
medium effect size were reached with 618 women.

Data Collection Tools

In order to collect data, a questionnaire prepared by the researchers per the literature was used."”'® The
questionnaire form consisted of 74 questions, including 8 questions about the socio-demographic characteristics of
mothers, 9 questions about obstetric characteristics, and 57 about the methods she has heard and applied for the
puerperal period, neonatal care, and breastfeeding. The survey questions were sent to the participants. Inclusion
Criteria:

Women who lived in Turkey had given birth at least once and agreed to participate in the study were included.
Collection of Data

After obtaining the permits of the ethics committee and the institution, the study data were collected between
December 15,2022 and January 15,2023 by online connection after receiving their consent.

Research Strengths

In the literature, there are generally studies covering a region or a city. Our study was conducted throughout
Turkey. Our study results show regional differences from the literature.

Limitations of the Research

The regional distribution should have been more homogeneous, but the respondents who agreed to participate in
the research show a more irregular distribution.
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The Ethical Dimension of the Research

In order to conduct the research, ethics committee permission was obtained from the Social and Humanities Ethics
Committee of a University (Decision No: 14-27, Decision Date: 17.10.2022), and official written permissions were
obtained from the institutions where the research was conducted. In the research process, the principles of research
and publication ethics and the Helsinki Declaration on Human Rights were adhered to since using the human
phenomenon requires the protection of individual rights.

Analysis of the data

The analysis of the data was carried out with SPSS 23.0 package program (firme ve iilke bilgisinin eklenmesi
gerekir). Categorical variables, number (n), percentage (%), mean and standard deviation calculations and
numerical variables were analyzed using the chi-square test.

Results

The current research was conducted with 618 women from seven regions of Turkey. Amongst the women included
in the research, 33.3% are primary school graduates, 73% are not working, 54.4% have an income equivalent to
their expenses, and 86.9% have a nuclear family structure. While 15.4% of women live in the Central Anatolia
Region, 8.4% in the Eastern Anatolia Region, 25.6% in the Southeastern Anatolia Region, 29.1% in the Black Sea
Region, 10.2% in the Mediterranean Region, 1.8% in the Aegean Region, and 9.5% in the Marmara Region. The
average age is 38.15+10.62 (min 18-max 80), and the year of marriage is 16.59+11.54 (min 1-max 64). According
to the obstetric characteristics of women, the average number of births is 2.56+1.49 (min 1-max 14), the average
number of pregnancies is 2.81+1.81 (min 0-max 14), the average number of living children is 2.52+1.81 (min 0-
max 30), the average number of stillbirths is 0.13+0.46 (min 0-max 4), the average number of miscarriages is
0.33+0.709 (min 0-max 4), the average number of abortions are 0.18+0.62 (min 0-max 9) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and obstetric data of the participants

Personal information Frequency (F) Percent (%)

Literate 53 8.6

Education status Primary education 206 333
High school 185 29,9

License 164 26.5

Postgraduate 10 1.6

Working 167 27.0

Employment status

Not working 451 73.0

Income exceeds expenses 109 17.6

Income status Income equals to expenses 336 54.4
Income less than expenses 173 28.0

Family type Nuclear family 537 86.9
Extended family 81 13.1
Central Anatolia Region 95 15.4

Eastern Anatolia Region 52 8.4
. . Southeastern Anatolia Region 158 25.6
Region of residence

Black Sea Region 180 29.1

Mediterranean Region 63 10.2

Aegean Region 11 1.8

Marmara Region 59 9.5
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Table 1(continued). Sociodemographic and obstetric data of the participants

Gender of the last baby Girl 319 51.6
born Boy 299 48.4
The place of the most Hospital 589 95.3
recent birth
Home 29 4.7
No 28 4.5
Source of knowledge on
traditional practices Family 230 37.2
Health personnel 132 21.4
Internet/Television 20 3.2
All of them 208 33.7
Are there any traditional Yes 369 59.7
methods you use for
puerperium?
No 249 40.3
Is there a traditional method Yes 382 61.8
you use with a newborn
baby?
No 236 38.2
Do you have a traditional Yes 296 47.9
method for breastfeeding?
No 322 52.1
Mean+SD
Age 38.15+10.62 (min 18-max 80)
Year of marriage 16.59+11.54 (min 1-max 64)
Number of births 2.56%1.49 (min 1-max 14)
Number of pregnancies 2.81£1.81 (min 0-max 14)
Number of living children 2.52+1.81 (min 0-max 30)
Number of stillbirths 0.13%0.46 (min 0-max 4)
Number of miscarriages 0.33%0.709 (min 0-max 4)
Number of abortions 0.18+0.62 (min 0-max 9)

The traditional practices that women practice the most during the puerperal period are not having sexual intercourse
for forty days (66.8%). 62.8% of puerperal women consume plenty of water and sugary foods. eat whatever they
desire. 42.9% stated that they practice putting a Quran, mirror, broom, onion, garlic, and evil eye beads by the
bedside of puerperal women (Table 2).
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Table 2. Traditional practices related to the puer,

perium

Traditional methods in the puerperium

Yes n (%) No n (%)
Burial or cremation of the placenta 85 (13.8) 533 (86.2)
Preparing a puerperal bed with red cover 136 (22.0) 482 (78.0)
and ornaments
Putting a red cloth on the head of the 180 (29.1) 438 (70.9)
puerperant
Putting combs. cutting instruments and gold 168 (27.2) 450 (72.8)
near the puerperant
Placing a Quran, mirror, broom, onion. 265 (42.9) 353 (57.1)
garlic and evil eye bead on the head of the
puerperant
During puerperium. the mother should 388 (62.8) 230 (37.2)
consume plenty of water and sugary foods,
eat onions green vegetables, and whatever
she craves
No sexual intercourse for forty days 413 (66.8) 205 (33.2)
Putting a moxibustion on the waist of the 60 (9.7) 558 (90.3)
puerperant
Raising the puerperant's feet 95 (15.4) 523 (84.6)
Warming a tile under the puerperant 54 (8.7) 564 (91.3)
Not leaving the puerperant alone) 174 (28.2) 444 (71.8)
Keeping the puerperant indoors for forty 226 (36.6) 392 (63.4)
days
Staying with the puerperant day and night 172 (27.8) 446 (72.2)
for three days and leaving the lights on at
night
Not taking menstruating women with the 136 (22.0) 482 (78.0)
puerperant
Not taking women whose children have died 72 (11.7) 546 (88.3)
with the puerperant
Not keeping two women who have just given 124 (20.1) 494 (79.9)

birth in the same room during the
puerperium
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The most traditional practices are specific to the newborn applied by women are swaddling the newborn (75.9%),
covering the newborn's face with yellow muslin and dressing their clothes in yellow 55.3%, and making a 40™-day
ceremony for the newborn 52.9% (Table 3).

Table 3. Traditional practices related to the newborn
Traditional methods in the newborn

period Yes n (%) No n (%)
Not breastfeeding until three adhan 59 (9.5) 559 (90.5)
times have passed
Swaddling the baby 469 (75.9) 149 (24.1)
Bathing the newborn with salt water or 261 (42.2) 357 (57.8)

rubbing the body directly with salt

Laying the newborn in the ground 83 (13.4) 535 (86.6)
Covering the newborn's face with 342 (55.3) 276 (44.7)
yellow cheesecloth and wearing yellow

clothes

Burying the newborn's fallen umbilical 312 (50.5) 306 (49.5)

cord in mosques, schools, etc.

Giving the newborn sugar water, olive 174 (28.2) 444 (71.8)
oil, herbal tea

Applying soot on the invisible parts of 52 (8.4) 566 (91.6)
the newborn

Not leaving the newborn's laundry out 164 (26.5) 454 (73.5)
after noon
Wearing amulets and evil eye beads on 300 (48.5) 318 (51.5)

the newborn

Rubbing honey on a newborn's tongue 88 (14,2) 530 (85,8)
Celebrating forty days for a newborn 327 (52,9) 291 (47,1)
Performing mawliit at the forty days 229 (37,1) 389 (62,9)
celebration

Taking a forty-day-old baby to visit 214 (34,6) 404 (65,4)
relatives

Among breastfeeding practices, consuming hot milk, soup, etc. to increase milk is the most traditional practice with
62.6%, followed by drinking or eating sweet foods with 57.8%. Of the women, 50.2% do not consume gas-forming
foods such as beans, chickpeas, grapes and milk because they are considered objectionable (Table 4).

Critak et al. TJFPMC 2024;18(2): 204-214

209



Table 4. Traditional practices during breastfeeding
Traditional practices during

breastfeeding Yes n (%) No n (%)
Not breastfeeding until three adhan 54 (8.7) 564 (91.3)
times have passed
Not giving the first milk to the baby 98 (15.9) 520 (84.1)
Drinking hot milk, soup, etc. to increase 387 (62,6) 231 (37,4)
milk
Gathering wheat and giving it to the 24 (3,9 594 (96,1)
shepherd
Another woman breastfeeding your 79 (12.8) 539 (87.2)
baby
Woman or baby uses sugar water 219 (35.4) 399 (64.6)
Not breastfeeding the foremilk 82 (13.3) 536 (86.7)
Not eating foods that are considered 310 (50.2) 208 (49.8)

contraindicated, such as beans,
chickpeas, grapes, milk

Drinking puerperal sherbet 226 (36.6) 392 (63.4)

Sitting on the ground, which is referred 53 (8.6) 565 (91.4)
to as the practice of “holliik”

Drinking light and sweet tea 276 (44.7) 342 (55.3)

Eating sweet foods 357 (57.8) 261 (42.2)

A significant difference was found between the traditional methods most used by women during the puerperal
period among regions, such as preparing ornamental bedding with red, covering the head of the puerperal with a
red veil, putting a Quran, broom, mirror, etc. at the bedside of the puerperal, consuming plenty of water and sugary
foods, putting combs, cutting tools next to the puerperal, not having sexual intercourse for 40 days (p<0.005)
(Table 5).

A significant difference was found between the traditional methods among regions most commonly used by women
for the newborn period and washing the newborn with salty water or rubbing it with salt, covering the newborn's
face with yellow muslin, dressing in yellow, burying the newborn's umbilical cord in places such as mosques,
schools, giving sweet water, olive oil, herbal tea to the newborn, making 40"-day ceremony to the newborn
(p<0.005) (Table 5).

A significant difference was found among regions between the traditional methods most used by women for
breastfeeding to make a woman or baby drink sweet water, not eating foods such as beans, chickpeas, grapes, milk
that are considered objectionable, making puerperal sorbet drink, making the mother drink sweet and weak tea,
making them consume sweet foods (p<<0.005) (Table 5)
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Table 5. Distribution of participants’ traditional practices for puerperium. newborn and breastfeeding by region
p D p puerp g b)Y regi

The most traditional method during the puerperium Central Anatolia Southeastern Eastern Marmara Black Sea Mediterranea Aegean Test
n (%) Anatolia Anatolia n (%) n (%) n n (%) X (p)
n (%) n (%) n (%)
Prepare a fancy bed with a red coverlet Yes 16 (16.8) 46 (29.1) 9(17.3) 11 (18.6) 30 (16.7) 22 (34.9) 2 (18.2) 16.309
No 79 (83.2) 112 (70.9) 43 (82.7) 48 (81.4) 150 (83.3) 41 (65.1) 9 (81.8) (0.012)
Covering the puerperant's head with a Yes 30 (31.6) 63 (39.9) 12 (23.1) 12 (20.3) 31(17.2) 30 (47.6) 2 (18.2) 35.678
red cloth No 65 (68.4) 95 (60.1) 40 (76.9) 40 (76.9) 149 (82.8) 33 (52.4) 9 (81.8) (0.000)
Putting a Quran, mirror, broom, Yes 37 (38.9) 71 (44.9) 13 (25.0) 20 (33.9) 94 (52.2) 26 (41.3) 4(36.4) 16.275
onion, garlic, and evil eye bead No 58 (61.1) 87 (55.1) 39 (75.0) 39 (66.1) 86 (47.8) 37 (58.7) 7 (63.6) (0.012)
on the head of the puerperant
The puerperant consumes plenty of Yes 60 (63.2) 110 (69.6) 32 (61.5) 38 (64.4) 93 (51.7) 44 (69.8) 11 (100) 20.651
water and sugary foods No 35 (36.8) 48 (30.4) 20 (38.5) 21 (35.6) 87 (48.3) 19 (30.2) - (0.002)
Putting combs, cutting instruments, gold Yes 20 (21.1) 61 (38.6) 13 (25.0) 10 (16.9) 45 (25.0) 15 (23.8) 4 (36.4) 16.733
next to the puerperant No 75 (78.9) 97 (61.4) 39 (75.0) 49 (83.1) 135 (75.0) 48 (76.2) 7 (63.6) (0.010)
40 days without sexual intercourse Yes 71 (74.7) 110 (69.6) 39 (75.0) 40 (67.8) 99 (55.0) 45(71.4) 9 (81.8) 17.904
No 24 (25.3) 48 (30.4) 13 (25.0) 19 (32.2) 81 (45.0) 18 (28.6) 2 (18.2) (0.006)
The most common traditional practices for the newborn
Washing the newborn with salt water Yes 30 (3L.6) 83 (52.5) 24 (46.2) 25 (42.4) 66 (36.7) 27 (42.9) 6 (54.5) 14.597
or rubbing with salt No 65 (68.4) 75 (41.5) 28 (53.8) 34 (57.6) 114 (63.3) 36 (57.1) 5(45.5) (0.024)
Covering the newborn's face Yes 55 (57.9) 113 (71.5) 38 (73.1) 21 (35.6) 78 (43.3) 33 (52.4) 4(36.4) 45.238
with yellow cheesecloth. No 40 (42.1) 45 (28.5) 14 (26.9) 38 (64.4) 102 (56.7) 30 (47.6) 7 (63.6) (0.000)
dressing in yellow
Burying the newborn's falling umbilical Yes 48 (50.5) 100 (63.3) 30 (57.7) 19 (32.2) 76 (42.2) 32 (50.8) 7 (63.6) 25.014
cord in places like mosques and schools No 47 (49.5) 58 (36.7) 22 (42.3) 40 (67.8) 104 (57.8) 31(49.2) 4(36.4) (0.000)
Newborn drinking sugar water, olive oil, Yes 21 (22.1) 78 (49.4) 14 (26.9) 9(15.3) 28 (15.6) 21(33.3) 3(27.3) 56.723
herbal tea No 74 (77.9) 80 (50.6) 38 (73.1) 50 (84.7) 152 (84.4) 42 (66.7) 8 (72.7) (0.000)
Celebrating forty days for a newborn Yes 58 (61.1) 89 (56.3) 31 (59.6) 27 (45.8) 84 (46.7) 29 (46.0) 9 (81.8) 13.119
No 37 (38.9) 69 (43.7) 21 (40.4) 32 (54.2) 96 (53.3) 34 (54.0) 2 (18.2) 0.041)
The most common traditional practices for breastfeeding
Making the mother or the baby drink Yes 27 (28.4) 72 (45.6) 22 (42.3) 19 (32.2) 54 (30.0) 21 (33.3) 4(36.4) 12.928
sugar water No 68 (71.6) 86 (54.4) 30 (57.7) 40 (67.8) 126 (70.0) 42 (66.7) 7 (63.6) 0.044)
Not eating foods such as beans. Yes 49 (51.6) 111 (70.3) 23 (44.2) 25 (42.4) 70 (38.9) 25 (39.7) 7 (63.6) 40.468
chickpeas, grapes, milk, which are No 46 (48.4) 47 (29.7) 29 (55.8) 34 (57.6) 110 (61.1) 38 (60.3) 4(36.4) (0.000)
thought to be contraindicated
Drinking puerperal sherbet Yes 30 (31.6) 72 (45.6) 17 (32.7) 25 (42.4) 59 (32.8) 16 (25.4) 7 (63.6) 15.711
No 65 (68.4) 86 (54.4) 35(67.3) 34 (57.6) 121 (67.2) 47 (74.6) 4(36.4) 0.015)
Drinking light and sweet tea Yes 35 (36.8) 91 (57.6) 28 (53.8) 25 (42.4) 72 (40.0) 21 (33.3) 4(36.4) 20.104
No 60 (63.2) 67 (42.4) 24 (46.2) 34 (57.6) 108 (60.0) 42 (66.7) 7 (63.6) (0.003)
Eating dessert-type foods Yes 56 (58.9) 112 (70.9) 34 (65.4) 24 (40.7) 86 (47.8) 39 (61.9) 6 (54.5) 27.351
No 39 (41.1) 46 (29.1) 18 (34.6) 35(59.3) 94 (52.2) 24 (38.1) 5(45.5) (0.000)
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Discussion

Discussion of Traditional Practices Related to Puerperant

Traditional practices are carried out in most parts of the world for treatment and protection. These practices may
differ within the same society according to region, territory, family structure, and personal beliefs.'> According to
the distribution between regions by the traditional methods used most by the women, it was determined that there is
a significant difference between preparing an ornamental bed with a red cover, covering a red cover on the head of
the puerperal, putting a Quran, broom, mirror, etc. on the bedside of the puerperal, consuming plenty of water and
sugary foods, putting comb and cutting tools next to the puerperal, not having sexual intercourse for forty days
(p<0.005).

In many studies conducted in the literature about the puerperal period, it has been stated that the tradition of not
having sexual intercourse for forty days is applied.'”'® In a study conducted in 2014, this rate was found to be
82.5%." Our study revealed similar results to the literature and showed interregional differences. Not having
sexual intercourse during the postpartum period for forty days is among the traditional practices that are beneficial
for health because the anatomical and physiological changes that occur in a woman's body during pregnancy return
to their former state during the six-week postpartum period. Additionally, lacerations may occur during childbirth,
the risk of infection during the postpartum period increases due to the episiotomy wound or the open blood vessels
in the separation area of the placenta, and sexual intercourse may be painful as a result of decreased tone in the
perianal muscles.'®

In a study conducted by Altuntug et al. (2018), it was stated that 92.4% of puerperants consumed juicy and 87.3%
consumed sweet foods.”” Among the applications made to have plenty of milk throughout Turkey so that the
newborn can grow and develop with full of enjoyment, there are practices such as drinking puerperal sorbet by
47%, feeding the puerperant with everything she wishes so that she does not suffer from lack of anything she
desires by 54.4%.%"*"**% Our research results are similar to the literature, and considering that 2500-3000 ml of
liquid should be consumed during the puerperal period and 600-700 more calories should be added to the daily
requirement during the puerperal period, it can be said that these applications are beneficial.

Ergilin et al. (2018) conducted a study in which 24.2% of women during the puerperal period resorted to
applications such as putting a Quran, broom, mirror, etc., at the bedside of puerperal.'® It is observed that this
application is performed frequently in the literature.**** Our study result supports the literature and suggests that
these traditional applications are harmless for health and can be made according to the grade of people’s belief.
Discussion of Traditional Practices for the Newborn

In the current research, it was determined that there is a significant difference between the most commonly used
traditional methods for the newborn period by women and “washing the newborn with salty water or rubbing with
salt," "covering the newborn's face with yellow muslin," "dressing in yellow," "burying the newborn's umbilical
cord in places such as mosques, schools," "giving the newborn sweet water, olive oil, herbal tea," "making 40™-day
ceremony to the newborn” (p<0.005). In a study conducted by Inci et al. (2019) in Batman, it was concluded that
the practice of “washing the newborn with salty water or rubbing with salt (salting)” is excessive in the
Southeastern Anatolia Region.”® In different studies conducted in Tokat, Karaman, Kayseri, Sanlurfa, Nevsehir,
and Erzurum regions, the salinity ratios of the salty water used in washing the newborn are determined to be 64%,
58,9%, 44,4%, 25,7%, 39%, 17,5%, and 14.4%, respectively.””*****%3!2 The interregional differences observed in
our research also support this result. Salting of the newborn is among the harmful traditional practices. Due to the
sensitivity of the newborn's skin and dehydration from salting, this application should be avoided, and families
should be informed about it.

In our country, traditional practices specific to the newborn are widely performed, such as keeping the newborn's
umbilical cord, burying it, or making it fall early. Our research has also determined that practices such as burying a
newborn's umbilical cord in places such as mosques and schools differ between regions. A 2012 study found that
48.2% of the respondents said that the newborn's umbilical cord should be buried in a mosque courtyard to give the
child the wisdom of religious beliefs or in a schoolyard for a good education. The results of many studies in the
literature show variability at the same rate.””** Storing or burying a newborn's umbilical cord is not a harmful
practice that endangers the newborn's health. According to the transcultural approach, there are no disadvantages in
applying such practices that are not harmful.

One of the mainly applied practices in the first rank for preventing the newborn from jaundice in our country is
putting a yellow muslin on the face of the newborn.'>*>*7*#2%31:323 \When jaundice occurs in a newborn, and it is
necessary to be taken to a health institution to determine the bilirubin level in the blood and to decide on the
treatment to be performed.”*

Our research results support that the yellow muslin tradition shows interregional variability and is often preferred in
traditional practice. This application, which is applied at different frequencies in different regions, is not dangerous
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for the health of a newborn. However, it is also not an effective method to treat jaundice. For this reason, it is
important to inform women about neonatal jaundice before discharge.

Discussion of Traditional Practices for Breastfeeding Period

A significant difference was found between the traditional methods most commonly used by women for
breastfeeding in the distribution between regions that are to make the mother or baby drink sweet water, not eating
foods such as beans, chickpeas, grapes, milk that are considered objectionable, making mother drink puerperal
sorbet, weak tea, and eat sweet foods (p<0.005). One of the traditional practices for increasing breast milk is
making the puerperal consume plenty of fluid.** In the current study, 62.6% of women applied the traditional
practice they do the most during breastfeeding: consuming hot milk and soup, etc. to increase breast milk. In a
study by Myint et al. (2019), 29.8% of the participants stated that they drank milk to increase breast milk.”> In a
study conducted by Sar1 et al. (2023) in Van and Istanbul, it was determined that 61.4% of women in Van consume
bulgur rice to increase breast milk, while 58.8% of women in Istanbul consume apricot smoothies.’® Although our
research results are similar to the literature, it is thought that such applications may differ according to cultural
changes between countries, regions, and cities, and the goal in all of them is to increase breast milk.

Of the women 50.2% participating in the current study did not eat such food considering eating beans, chickpeas,
grapes, etc., objectionable. In the study of Unver (2014), it is stated that an increase in the consumption of legumes
by mothers increases breast milk at the highest rate of 90%. It is thought that the differences between the regions
of the current research may be due to the level of culture, access to health services, belief level in traditional
practices, health literacy level, and differences in the number of participants between regions. Newborn feeding
takes place with breast milk. As a result of the idea that colic pain may occur in the newborn when the mother
consumes pulses or gas-producing food and beverages, it is believed that the women participating in the study
expressed that these foods are objectionable.

Conclusions And Recommendations

Women who have given birth can resort to many traditional methods related to puerperal, breastfeeding, and
newborn care during the postpartum period. However, some traditional practices may carry risk factors that may
cause physical and mental adverse effects on the mother and the baby. In order to prevent the adverse effects of
these practices to ensure the increase of positive practices, it is recommended to raise awareness of health
professionals specialized in their field on this issue to determine the attitudes of individuals in traditional practices
in pregnant and post-pregnancy training and to plan training for these practices. Raising the awareness of society
and health professionals about traditional practices related to the puerperal period, breastfeeding, and newborn care
has an important role.
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Tiirkiye'de Aile Hekimlerinin Calisan Saghg: ve Meslek Hastaliklarina Yonelik

Tutumlarmin Degerlendirilmesi
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Abstract

Introduction: The attitudes of family physicians towards occupational health and diseases are influenced by many factors. Among the most significant of
these factors are the knowledge levels and awareness of family physicians about occupational diseases and worker health. This study aims to evaluate the
knowledge levels, education, and attitudes of family physicians in Turkey towards occupational health and occupational diseases.

Method: The study was designed as a cross-sectional descriptive study in a quantitative research design. The dependent variable was the "Attitude Scale for
Physicians on Worker Health and Occupational Diseases" score. Independent variables included age, gender, duration of work in family medicine, regional
distribution, specialization status, possession of an occupational medicine certificate, and active practice in occupational medicine. Participants were selected
from family physicians in various regions using a "stratified random sampling" method (n=379). Jamovi, SPSS, and JASP software were used for statistical
analysis of the study. Means and frequency distributions were calculated for descriptive data. Correlation analyses, t-tests, and ANOVA tests were conducted
for comparisons between groups. The results of these analyses were considered statistically significant at p<0.05.

Findings: Among the family physicians, 128 (33.8%) were specialists in family medicine. 38.8% (n=147) had an occupational medicine certificate. Only
24.5% (n=93) were actively practicing occupational medicine. It was determined that the attitudes of family physicians and specialists towards worker health
and occupational diseases were independent of gender, age, duration of work as a family physician, and working region (p>0.05). Those with a certificate and
those actively practicing occupational medicine had significantly higher average total scale scores (p<0.006 and p<0.001, respectively). General practitioners
working in family medicine had significantly higher average total scores than specialists working in family medicine (p<0.046).

Conclusion: Approximately three-quarters of family physicians in Turkey do not practice occupational medicine. The scale scores of family physicians
actively practicing occupational medicine were significantly higher. There was no difference in the scale scores of family physicians working in industrial
regions, and the scale scores of specialists in family medicine were significantly lower than those of general practitioners working in family medicine.
Keywords: family practice, occupational health, occupational diseases

Ozet

Giris: Aile hekimlerinin ¢aligsan sagligi ve meslek hastaliklart hakkindaki tutumlarini birgok faktor etkilemektedir. Bu faktorlerin en 6nemlilerinden biri, aile
hekimlerinin meslek hastaliklarina ve ¢alisan sagligina yonelik bilgi diizeyleri ve farkindaliklaridir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki aile hekimlerinin ¢alisan
sagligt  ve  meslek  hastaligma  yonelik  bilgi  diizeylerinin, egitimlerinin  ve  tutumlarmin  degerlendirilmesi  amaglanmaktadir.
Yontem: Calisma nicel arastirma deseninde kesitsel tanimlayict bir galigma olarak tasarlandi. Caligmada bagimli degisken olarak “Hekimler igin Calisan
Saghgi ve Meslek Hastaliklarma Yonelik Tutum Olgegi” puani belirlendi. Bagimsiz degisken olarak ise; yas, cinsiyet, aile hekimliginde galigma siiresi,
bolgesel dagilim, uzmanlhik durumu, isyeri hekimligi sertifikasina sahip olma ve aktif isyeri hekimligi yapma durumu olarak belirlendi. Katilimeilar
bolgelerdeki aile hekimleri icerisinden “tabakali rastgele 6rneklem” yontemi ile belirlendi (n=379). Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in Jamovi, SPSS ve
JASP yazilimlart kullanildi. Tanimlayict veriler i¢in ortalama ve frekans dagilimlar hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar korelasyon analizleri, t-
testi ve ANOVA testleri ile gergeklestirildi. Bu analizlerin sonuglari p<0,05 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Aile hekimlerinin %33,8’1 (n=128) aile hekimligi uzmaniydi. %38,8nin (n=147) isyeri hekimligi sertifikasi vardi. Katilanlarin sadece %24,5’1
(n=93) aktif olarak igyeri hekimligi yapiyordu. Calismada aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklarina yonelik
tutumlarinin cinsiyetten, yastan ve aile hekimi olarak caligma siirelerinden, galisma bolgelerinden bagimsiz oldugu tespit edildi (p>0,05). Sertifika sahibi
olanlarin ve aktif igyeri hekimligi yapanlarm olgek genel toplam puan ortalamalari anlamli olarak yiiksekti (sirastyla p=0,006, p<0,001). Pratisyen hekim olup
aile hekimligi yapanlarin, aile hekimligi uzmani olup aile hekimligi yapanlara 6lgek ortalama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,046).

Sonug: Tiirkiye’de aile hekimlerinin yaklagik dortte ticli isyeri hekimligi yapmamaktadir. Aktif igyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin 6lgek puanlari daha
yiiksekti. Sanayi bolgelerinde calisan aile hekimlerinin 6lgek puanlarinin farklilik géstermedigi, aile hekimligi uzmanlarinin pratisyen hekim olarak ¢alisan
aile hekimlerinden dlgek puanlari daha distiktii.

Anahtar Sozciikler: aile hekimligi, is saglig1, meslek hastaliklari
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Giris

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is sagligim “Biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik durumlarinin en ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ¢alismalar1” olarak tanimlamustir. Is saghigindaki iyilik durumumun karsilanamamasinin bireysel ve
toplumsal diizeylerde etkileri bulunmaktadir. Bireysel diizeyde etkiler; meslek hastaliklar1 ve is kazalari iken,
toplumsal diizeyde ise UCO tarafindan “gizli epidemi” tanim kullanilarak, toplumsal is giicii kaybi ve halk saglig
sorunlarina dikkat ¢ekilmek istenmigtir. Meslek hastaligi tan1 ve bildiriminin halen beklenenin ¢ok altinda oldugu
ve bu bildirim eksikliginin de bu etkileri arttirdig1 bildirilmistir."* s sagligi ve giivenligi (ISG) alanindaki bu
yaygin etkinin degerlendirilmesi igin ¢esitli gostergelerin kullanilmasi onerilmektedir. Bu gostergeler calisan
popiilasyonun sagliklilik durumunu, isle ilgili kazalarini, hastalik ve oliimlerindeki degisimi ifade etmektedir.
Ayrica ISG alaninda éncelikli sorunlu alanlarin tahmin edilmesi, nlenebilir hastalik ve kazalarin belirlenmesinde,
sunulan hizmetin sonuglarinin degerlendirilmesinde gostergelerin 6nemi vurgulanmaktadir.’ Bu amagla iSG
alaninda farkli kurum ve kuruluslar tarafindan uzlasiya varilns bazi ISG géstergeleri tammlanmustir. Ornegin DSO
temel ve genisletilmis ISG gostergeleri kullamlmasim 6nermis ve bu gdstergelerin en 6nemli bileseni olarak da
‘meslek hastaligi tanisi koymay1” belirlemistir.* Yine benzer kapsamda Ulusal ve Bolgesel Epidemiyologlar
Konseyi- Council of State and Territorial Epidemiologists (CSTE) ISG alaninda 24 gdsterge tamimlamis ve
bildirilen meslek hastalig1 sayisiin bu gostergelere gore kullanilmasini dnermistir.” UCO ise ISG gostergeleri icin
bildirilen meslek hastalig1 tanis1 sayisinin énemine dikkat ¢ekmistir. Biitiin bu kurumlarin ve gdstergelerinin de
belirttigi ortak nokta meslek hastaliklarmin tanisini koymanmn onemidir.°®

Tiirkiye’de Toplum Saghg Merkezlerinin (TSM) ISG alaminda hizmet sunmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmis olmasi is saglig1 ve giivenligi i¢in dnemli bir gelismedir. Bu diizenlemeler ile 2010 y1linin sonunda 1000’e
yakin TSM, ISG hizmeti sunabilmesi icin yetkilendirilmistir. Yasal olarak az tehlikeli isletmeler i¢in 50 ve daha az
calisan1 olan isyerlerinde ise giris muayenesi kismi zamanh is yeri hekimligi yapan aile hekimleri tarafindan
yapilabilmektedir.”Ayrica aile hekimleri, Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) tarafindan yetkilendirilmis saglik
hizmet sunucularina meslek hastaligr 6n tanisi ile hastalarini sevk edebilmektedir. Bu diizenleme ile aile hekimleri,
SGK tarafindan yiiriitiilen meslek hastaligi tan1 ve bildirim akisinda 6nemli bir bilesene doniismiistiir.® 2017 yilinda
birinci ve ikinci basamak saglik hizmet sunucularinda mesleki maruziyetlerin erken tespit edilmesini saglamak
amaciyla 269 numarali Mesleki Maruziyet Veri Paketi (MMVP), Saglik Yonetim Sistemine (SYS) eklenmistir.
Subat 2018 tarihinde ise Mesleki Maruziyet Sorgulama Ekran1 (MMSE) Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) uygulamalarma eklenmistir. Uygulamadan gelen veriler ise Saglikta
Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) platformunda 6nceden belirlenmis degiskenler ~kullanilarak
simiflandirilmigtir. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Calisan Dairesi Bagkanligi 2021 yilinda egitim faaliyetleri
kapsaminda aile hekimlerinin meslek hastaligi farkindaligs i¢in egitim modiilleri olusturmustur.’

Is saghgn alanindaki bu gelismeler dogrultusunda aile hekimlerinin meslek hastaligi tam ve bildirimi ile ilgili
tutumlarinin degerlendirilmesi gereksinimi ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alisma ile ulusal ISG politikasinda 6nemli bir
bilesen olan aile hekimlerinin ¢alisan sagligt ve meslek hastaliklarina yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Aile hekimlerinin ¢alisgan sagligi ve meslek hastaliklar1 hakkinda tutumlarimi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Faktorlerin belki de en Onemlilerinden biri aile hekimlerinin meslek hastaliklarina ve calisan
sagligma yonelik bilgi diizeyleri, farkindaliklari ve bu iki diizeyin davranislarina nasil yansidigini analiz
edebilmektir. Bu ¢alisma ile Tirkiye’deki aile hekimlerinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaligina yonelik bilgi
diizeylerini, egitimlerini ve tutumlarmin gecerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis bir dlgek ile degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem

Calisma nicel aragtirma deseninde kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma igin, tasarimindan
sonra Siileyman Demirel Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 20.09.2022 tarih ve 18/254 numarayla
etik kurulu onayi alindi.

Calismada bagimli degisken olarak “Hekimler i¢in Calisan Sagligi ve Meslek Hastaliklarina Yonelik Tutum
Olgegi” puam belirlendi. Bagimsiz degisken olarak ise; yas, cinsiyet, aile hekimliginde ¢alisma siiresi, aile
hekimlerinin ¢aligtiklar1 yerlerin bolgesel dagilimi, uzmanlik durumu, isyeri hekimligi sertifikasi sahip olma
durumu ve aktif isyeri hekimligi yapma durumu olarak belirlendi.

Calismanin evreni olarak 2020 yilinda Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile hekimleri
olarak belirlendi (n:26594)."° Ornek biiyiikliigii; %5 kabul edilebilir hata payi ile %95 giiven araliginda 379 olarak
hesaplandi (n:379). Katilimcilar bolgelerdeki aile hekimleri igerisinden “tabakali rastgele orneklem” yontemi ile
belirlendi. Aile hekimleri bolgelere gore tabakalamadan sonra her tabakadan ayni oranda 6rnek secildi.

Tiirkiye’de her cografik bolgede aile hekimligi birimine 1’den baslanarak bir numara verildi. Bu numaralardan her
yirmide biri (tabakali 6rneklem orani) ¢alismaya dahil edildi. Orm: (1,21,41,61, vs.). Telefonla ulasilan aile
hekimine ¢alismaya katilmaya géniillii olma durumu soruldu. Olgek, calismaya katilmay: kabul eden hekimlere
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¢evrimi¢i ulastirildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hekimlerin yerine bir sonraki birimin aile hekimi aranarak
sonraki aile hekimi ¢alismaya dahil edildi.

Calismada aile hekimlerinin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklan ile ilgili tutumlarini 6lgmek i¢in 2022 yilinda
Kolcu ve arkadaslan tarafindan gelistirilen ‘Hekimler i¢in Calisan Sagligi ve Meslek Hastaliklarina Yonelik Tutum
Olgegi’ kullamldi." Olgekte hekimin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklart ile ilgili tutumunu 6z-degerlendirme ile
ifade etmesi hedeflenmektedir. Maddeler 5'1i Likert Olgegi ile puanlanmaktadir (hi¢ katilmiyorum 1 puan,
katilmiyorum 2 puan, orta derecede katiliyorum 3 puan, katiliyorum 4 puan ve tamamen katiliyorum 5 puan).
Olgekte negatif soru bulunmamaktadir. Olgek toplam 19 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 19 ve en ¢ok 94
puan aliabilmektedir. Olgek puanlari ile ilgili bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgegin halihazirda kullanilmis
ornegi olmadig1 i¢in Slgek toplam puani ve alt boyutlar i¢in 6lgegin uygulandigi popiilasyonun puaninin aritmetik
ortalamasiin medyan degerinin lizerinde olmasi tutumu destekler yonde, altinda olmasi desteklemedigi yonde
degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s o) degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. (Alt
boyutlarin giivenirlik katsayilari: 6z yeterlik alt boyutu: 0.92, hazir bulunusluk alt boyutu: 0,92, farkindalik alt
boyutu: 0,87 ve katki alt boyutu: 0,83)

Olgek, hekimlerin ¢alisan saglig1 ve meslek hastaliklaria yonelik tutumlarini konu alani uzmanlarimin gériislerinin
degerlendirildigi “Delphi yontemi” ile belirlenmis olan 4 alt boyutta (6z yeterlik alt boyutu, hazir bulunusluk alt
boyutu, farkindalik alt boyutu ve katki alt boyutu) dlgmektedir. Oz yeterlilik alt boyutu ile hekimin kendi
davranigsal standartlarina ve hedeflerine ne kadar ulastig1 7 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az
7, en ¢ok 35 puan alinabilmektedir. Hazir bulunusluk alt boyutu ile ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile ilgili
davranisi sergilemesi i¢in gerekli donanima sahip olmasi 4 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az 4,
en ¢ok 20 puan alinabilmektedir. Farkindalik alt boyutu ile hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile
ilgili biling diizeyleri 4 soru ile degerlendirilmektedir ve bu alt boyuttan en az 4, en ¢ok 20 puan alinabilmektedir.
Katki alt boyutu ile hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaliklar ile ilgili koruyucu tedbirlerinin bilimsel ve
ekonomik katkilar1 4 soru ile degerlendirmektedir ve bu alt boyuttan en az 4, en ¢ok 20 puan alinabilmektedir.
Aragtirmanin istatistiksel analizleri i¢in Jamovi, SPSS ve JASP yazilimlar1 kullanildi. Tanimlayici veriler igin
ortalama ve frekans dagilimlar1 hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalar korelasyon analizleri, t-testi ve
ANOVA testleri ile gerceklestirildi. Bu analizlerin sonuglar1 p<0,05 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 379 aile hekimi katild1 . Calismaya katilanlarin yas ortalamalart 37,774+8,96 (min:27, maks:65)
idi. Bu hekimlerin 247 (%65,2) si erkekti. Hekimlerin, aile hekimi olarak ¢alisma siiresi ortalamasi 7,18+4,71 yil
olarak hesaplandi (min:1 yil, maks:16 yil). Caligmaya katilan hekimlerin 182°si (%48,0) 5 yil ve alti, 69’u (%18,2)
6-10 yil aras1 ve 1281 (%33,8) 11 yil ve fzeri yildir aile hekimi olarak c¢aligmaktaydi.
Hekimlerin 128’1 (%33,8) aile hekimligi uzmani, 251°1 (%66,2) aile hekimiydi. Hekimlerin 147’si (%38,8) isyeri
hekimligi sertifikas1 vardi,232 ‘sinin (%61,2) sertifikasi yoktu. Hekimlerin sadece %24.,5°1 (n=93) aktif olarak
isyeri hekimligi yapiyordu. Caligmaya katilan aile hekimlerinin bolgesel dagilimi harita {izerinde gosterilmistir
(Sekil 1).

Bolgelere Gare Katilime Sayilari
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Sekil 1. Calismaya katilan aile hekimlerinin bélgesel dagilimi
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Aile hekimlerinin 6l¢ekte aldiklar1 toplam puan ortalamasi 66,51+14,56 (min:23, maks:95) olarak hesaplandi. Aile
hekimlerinin ortalama puanlarinin sadece “katki” alt boyutunda medyan degerin iizerinde oldugu, diger alt boyutlar
ve toplam puanlar1 ortalamalarimin medyan degerin altinda oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo1. dile hekimlerinin él¢egin alt kategorilerine gore puan ortalamalar

Min Maks Ort (mean) + St. Sapma Median
Ozyeterlilik 7,00 35,00 21,68 + 6,56 22
Hazir bulunusluk 4,00 20,00 14,73 + 4,01 15
Farkindahk 4,00 20,00 13,57 + 4,02 14
Katki 4,00 20,00 16,52 + 3,24 16
Toplam 23,00 95,00 66,51 + 14,56 66

Calismada aile hekimlerinin aldig1 toplam ortalama puanlarinin ve alt kategorilerinin yas ile iliskisinde; yas arttikca
alt kategorilerinden sadece farkindaligin arttigi (p=0,043; r=0,104), diger alt kategoriler ve 6l¢ekten aldiklar1 genel
ortalama toplam puanlarin ise aile hekimlerinin yasiyla iliskisinin olmadig tespit edildi (p>0,05).

Calismada oOlgegin alt kategorileri ve toplam ortalama puanlarinin cinsiyete gore iliskisinde ise erkek aile
hekimlerinin toplam ortalama puanlart kadinlardan ¢ok az yiliksek olmasina ragmen, alt kategorilerde ve toplam
ortalama puanda cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Calismada aile hekimlerinin aldig1 genel toplam ve alt kategorilerinin ortalama puanlarinin, aile hekimlerinin
caligsma stireleriyle (5 yil ve alt1, 6-10 y1l ve 11 y1l ve tizeri) iliskisinde; 6l¢ek genel toplam ortalama puanlari ve alt
boyut puanlari ile aile hekimlerinin calisma siiresi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olmadigi goriildii
(p=0,183).

Calismada aile hekimlerinin Tiirkiye’de ¢alistiklar1 bolgelere gore calisan sagligi ve meslek hastaligi bilgi diizeyleri
ve davraniglari agisindan dlgek toplam puanlari ve alt kategorilerinde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Calismada uzmanlik egitimi almis aile hekimligi uzmani sayis1 128 (%33,77)’idi. Aile hekimlerinin (herhangi bir
uzmanlik egitimi almamis genel pratisyen hekim) genel ortalama toplam puanlari ve hazir bulunusluklar1 aile
hekimligi uzmanlarindan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2. Adile hekimlerinin uzmanlik egitimi almis olma durumlarimin ¢alisan saghgr ve meslek hastaliklart tutum diizeyine

etkisi
AH Etki
uzmanhé: N Ort.(mean) + | Std.Sapma P biyiikliigii
£ (Cohen’s d)
Ozyeterlilik Evet 128 20,91 + 6,73
Hayr 251 22,08 + 6,45 0,101 0,179
Hazir bulunusluk Evet 128 14,14 + 435 "
Hayir 251 15,04 + 3,79 0,040 0,224
Evet 128 13,76 + 4,13
Farkindahk ve > > 0,193 0,142
Hayr 251 13,20 + 3,97
Evet 128 16,70 + 3,33
Katki Hayir 251 16.18 n 3.19 0,142 0,160
Genel Toplam Evet 128 67,57 + 15,44 "
Hayir 251 64.42 n 14,01 0,046 0,217

Bagimsiz gruplarda t testi

Calismaya katilan aile hekimlerinden isyeri hekimligi sertifikasi olanlarin oram %38,79 (n=147) idi. Sertifika sahibi olanlarin
olmayanlara gore katki alt kategorisi harig, dlgek genel toplam puani ve diger alt kategorilerin tiimiinde puan ortalamalari
anlamli olarak yiiksekti (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile hekimlerinin isyeri hekim sertifikasina sahip olma durumunun olgek toplam ve alt kategori puanlaryla
karstlastiriimasi

Isyeri hekimligi n Ort.(mean) | £ | Std.Sapma P Etki
sertifikasi biiyiikliigii
(Cohen’s d)

(")zyeterlilik Evet 147 22,52 + 6,26 0,046 0,211
Hayir 232 21,15 + 6,71

Hazir Evet 147 1540 | £ | 3,69 0,027 0,235

bulunusluk Hayir 232 14,37 | £ | 4,17

Farkindalik Evet 147 1437 | £ | 3,74 0,002 0,326
Hayir 232 13,10 | £ | 4,13

Katki Evet 147 16,88 | £ | 3,03 0,090 0,179
Hayir 232 1630 | £ | 3,36

Genel Toplam Evet 147 69,07 | £ | 13,44 0,006 0,290
Hayir 232 64,88 | £ | 15,04

Bagimsiz gruplarda t testi

Aktif olarak kismi zamanl igyeri hekimligi yapanlarinin orami %24,54° idi (n=93). Aktif olarak kismi zamanl
isyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin yapmayanlara gore Olgek genel ortalama ve tiim alt kategorilerdeki
ortalama puanlar1 anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Aktif olarak kismi zamanly isyeri hekimligi yapan aile hekimlerinin yapmayanlara gore olgek puanlarinin
karsilagtirilmasi

Aktif kismi isyeri + Etki
hekimligi yapma n Ort.(mean) Std.Sapma p biiyiikliigii
durumu (Cohen’s
d)

Ozyeterlilik Evet 93 23,04 | £ | 6,30 0,021 0,277
Hayir 286 21,24 + 6,60

Hazir Evet 93 1596 | £ | 3,17 <0,001 0,410

bulunusluk Haywr 286 1434 | £ | 4,17

Farkindahk Evet 93 15,05 + 3,43 <0,001 0,498
Hayir 286 13,09 + 4,09

Katki Evet 93 1744 | £ | 2,73 0,002 0,380
Hayir 286 16,22 + 3,34

Genel Toplam Evet 93 71,49 + 12,29 <0,001 0,462
Hayir 286 64,89 + 14,89

Bagimsiz gruplarda t testi

Tartisma

Calismada aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin calisan sagligit ve meslek hastaliklarina yonelik
tutumlarinin cinsiyetten, yastan ve aile hekimi olarak ¢alisma siirelerinden, ¢calisma bolgelerinden bagimsiz oldugu
tespit edildi. Is yeri hekimligini kismi zamanli olarak yapma durumu, siiresi, isyeri hekimligi sertifikasina sahip
olma durumu ise hem aile hekimlerinde hem de aile hekimligi uzmanlarinda bilgi diizeylerini, davranis olarak
farkindaliklarini ve bu alana dair katkilarini arttirdign tespit edildi. Sahada aile hekimi olarak ¢alisan aile hekimligi
uzmanlarinin 6lgek puanlarimin genel pratisyen olarak calisan aile hekimlerinden diisik puan aldig1 saptandi.
Ulkelerin meslek hastaliklar1 tan1 ve bildirim sistemlerinde aile hekimlerinin rolii olduk¢a onemlidir. Birinci
basamak temel saglik hizmetinin sunumu ve gozetimi, ISG hizmet sunumu i¢in de biiyiik bir firsattir. Ornegin
Hollanda’da Tiirkiye’deki SGK uygulamalarmin aynisim yiiriiten Hollanda Is¢i Sigortalar Kurumu (UWYV) egitim
birimi, aile hekimleri igin egitimler ve ¢alismalar yiiriiterek, meslek hastaliklar1 konusunda giincel kalmalarini ve
sistemde aktif rol almalarini tesvik eden bir sistem yiiriitmektedir. Hollanda Halk Saglig1 ve Koruma birimi (Public
Health and Healthcare) verilerine gére Hollanda’ da aile hekimleri tarafindan 430.000 meslek hastaligi bildirimi
yapilmistir. Bu sistem yani, aile hekimleri bildirim sistemi, benzer sekilde Belcika’da da meslek hastalig
bildiriminde oldukga aktiftir. Yillik ort. 20.000 yazili meslek hastaligi bildirimini aile hekimleri yapmaktadir.
Belgika Aile Hekimleri kayit arsivleri (Records of Family Physicians Archive) (NZR) olarak adlandirilmaktadir ve
aile hekimlerinin meslek hastalig1 bildirimleri, iilkedeki tiim meslek hastalig1 bildirimlerinin en dénemli kismim
olusturmaktadur.'>"
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Carder ve ark, Is sagligi kamu politikalarini iyilestirmek ve meslek hastalig1 insidansim diisiirmek i¢in Avrupa
Birligi igerisinde koordineli aragtirmay1 kolaylastirmak i¢in lilkelerde hangi meslek hastaligi siirveyan sistemlerinin
mevcut oldugunu ve nasil karsilastirildiklarini degerlendirmislerdir.'* Pek ¢ok iilkede birinci basamak hekimlerinin
meslek hastalig1 bildirimlerinin, iilkelerin meslek hastaligi bildirim sistemlerinin énemli bir paydasi oldugundan
bahsetmislerdir. Finlandiya’da meslek hastalig1 siiphesi bulunan bir hastaya bakan herhangi doktor, vakay1 bolge is
sagligr ve giivenligi genel miidiirliigiine bildirmekle yasal olarak yiikiimliidiir. Cek Cumhuriyeti’nde bir meslek
hastalig1 stiphesi bulunan bir hastaya bakan herhangi bir doktor, hastay1 15 yetkili meslek hastaligi merkezinden
birisine yonlendirmekle ve bu durumun bildirimini yapmakla yasal olarak yiikiimliidiir. Gelismis tilkelerde meslek
hastalig1 slirveyan sistemleri lizerine bir inceleme baslikli ¢alismada, Carder ve ark Litvanya’da en az 36 saatlik
“Isyerinde zorunlu saglik kontrolleri ve koruyucu saglik hizmetleri’> tibbi egitimini tamamlayan ve programi
Litvanya Saglik Bakanlig1 tarafindan uygun bulunan aile hekimleri, ig yeri hekimlerine damigarak, bu hizmetleri
yiriitebilmektedir.'* Tiirkiye’de, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore meslek
hastalign “Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiriitim
sartlar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal éziirliiliik halleridir.”> 6331 Sayili is
Saghigt ve Giivenligi Kanununa gore; “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak
tanimlanmustir.'® Tiirkiye’deki aile hekimleri ise tam zamanl ¢alistiklar aile hekimligi birimine ek olarak belirli bir
egitimden sonra sertifikalandirilarak kendi bolgelerinde isyeri hekimligi yapma hakki kazanip haftada 30 saat isyeri
hekimligi yapabilmektedir.'” Bu durumun sonucu olarak, Tiirkiye’de isyeri hekimligi yapan isyeri hekimlerinin
o6nemli bir kismini, ayn1 zamanda aile sagligi merkezlerinde de ¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir. Aile
hekimleri, c¢aligtiklart aile hekimligi birimlerinde veya is yerlerinde bu sorunun o6nemli bir ¢6ziim giicii
olabilecekken birgok faktoriin etkisiyle bu alanda yetersiz kalmaktadirlar. Bu faktdrlerden birisi de aile
hekimlerinin meslek hastalig1 ve c¢alisan sagligi konusunda bilgi diizeylerinin eksikligi ve buna bagl ilgilerinin
yetersizligidir."® Calismada kullamilan 6lgek sayesinde aile hekimlerinin bu alanda hangi alt basliklarda
yeterli/yetersiz tutuma sahip olduklart degerlendirildi. Calismada kullanilan 6lgegin ilk kez kullaniliyor olmasi ve
bir kesme noktasi olmadigi i¢in alman sonuglar tam bir bilgi diizeyi yeterlilik /yetersizligi veremese de aile
hekimlerinin verdigi cevaplarin, Olgekte beklenen en yiliksek puan olan 94 puana ulasamamasi, tim alt
kategorilerde aldiklar1 ortalama puanlarin medyan degerlerin altinda kalmasi literatiire de uyumlu olarak, aile
hekimlerinin bilgi, tutum, davranis ve bu alana katkilarinin yetersiz kaldigin1 bize diisiindiirmektedir. Bu durumun
da Tiirkiye’de meslek hastaligi bildirim yetersizliginin diger nedenlerinin yaninda énemli bir nedeni olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu 0lcegin daha fazla kullanilarak bir kesme noktasi olusturulup ve daha fazla cgalisma
iretilmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Uluslararasi literatiirde igyeri hekimlerinin ve aile hekimlerinin meslek hastalig1 ve galisan sagligi hakkinda bilgi
diizeylerini ve tutumlarini 6lgen yeterli ¢alisma bulunmamakla beraber bu alandaki tutumlariin yas ve cinsiyetle
degismedigini gosteren Delphi anketlerini inceleyen bir calismada bu tutum ve davraniglarin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi ve hekimlerin davranislarinin yas gruplariyla degismedigini gostermektedir.' Tiirkiye’ de yapilan
calismalarda da yasin ve cinsiyetin bu alanda etkili olmadigini gosteren galismalar meveuttur.”” *' Bu ¢alismada da
literatiire uygun olarak aile hekimlerinin meslek hastaligi ve caligma sagligi hakkinda bilgi diizey ve
davraniglarinin; yastan, cinsiyetten ve aile hekimi olarak g¢aligma siiresinden bagimsiz oldugu sadece Olcegin
farkindalik alt boyutunun yasla birlikte arttigi saptandi. Farkindaligin yasla birlikte artmasi aile hekimlerinin
meslek hastalig1 ve calisma sagligi ile ilgili sorunlarla sahada sik karsilastiklarini bize diisiindiirmektedir. Fakat
calismada aile hekimlerinin sahada isyeri hekimi olarak ¢aligsmasinin ise 6l¢egin genel puan ortalamalarinin ve tiim
alt boyut ortalamalarmi1 anlamli olarak yiikselttigi de saptandi. Bu durum zamanla farkindaligi artan aile
hekimlerinin ¢aligma alanmi olarak bu alanin egitimini alip, bu alanda ¢aligmaya baslamasiyla sahada hem bilgi
diizeylerini hem de bu alana dair davraniglarinda pozitif yonde anlamli bir artis sagladigini bize diisiindiirmektedir.
Bu yiizden aile hekimlerine isyeri hekimligi sertifikasi egitimlerini almay1 ve bu alanda kismi zamanli ¢alismalarini
tesvik edici diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

UCO verileri temel alindiginda diinya genelinde bir is kazas1 sonucu &liime karsilik 5,6 meslek hastalig1 sonucu
olim beklendigi goriilmektedir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik kaynakli 6liimlerin %5-10’unun,
kronik solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin %10 unun mesleki kaynakli oldugu saptannustir. Istatistikler
yaklasik olarak her 10 6limden birinin meslek kaynakli oldugunu ve bu 6liimlerin ve hastaliklar 6zellikle sanayi
bolgelerinin yakinlarinda daha sik gozlendigini gostermektedir.Tiirkiye’de de benzer bolgesel dagilimi gosteren
calismalar mevcuttur. Hem makalelerde hem de SGK istatistiklerine gore oOzellikle sanayi bolgelerinde is
kazalarimin ve meslek hastaliklarimin arttigi raporlanmaktadir.”?° Calismada da 6zellikle sanayi bolgelerinde
calisan aile hekimlerinin 6lgek puan ortalamalarmin alt kategorileriyle beraber daha yiiksek olmasi beklenirken
sanayi bolgelerinde c¢alisan aile hekimlerinin diger bolgelerde ¢alisan aile hekimlerinden anlamli bir farki olmadig:
saptandi. Bu durumun o&zellikle meslek hastaligi tanist koymadaki yetersizligin bir sebebi olabilecegini
diistinmekteyiz. Sanayi bolgelerinde ve yakinlarinda c¢alisan aile hekimlerinin isyeri hekimligi sertifika egitimini
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almasi ve aktif isyeri hekimligi yapmasini1 6zendirici ¢alismalar yiiriitiilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Uluslararasi tip egitiminde aile hekimligi ile isyeri hekimligi egitimleri arasinda bosluklar bulunmaktadir. Aslinda
bu iki alan ¢ok yakin iligkilidir. Tanis1 koyulacak veya yaklasimda bulunulacak her hastada mesleki durum géz
Online almmali ve hastalia bu iliski {izerinden yaklasilmalidir. Tim diinyada bu alanda eksiklikler
yasanmaktadir.”® Tiirkiye’de de benzer bir durum mevcuttur. Tip fakiiltelerinin hem egitim doneminde hem de
mezuniyet sonrast donemlerinde is sagligi/meslek hastaliklar1 konusunda standart ve yapilandirilmis bir egitim
programi bulunmamaktadir. Mevcut egitim programlarmin siiresi ve niteligi yetersiz goriinmektedir. >’ Calismada
aile hekimligi uzmani olarak genel pratisyen hekimlerden daha fazla siire tip ve brans egitimi alan aile hekimlerinin
Ol¢ek puanlart daha diisiikk bulunmustur. Bu durum bize aile hekimligi uzmanlig1 egitiminde meslek hastalig1 ve
calisma saghgma dair yeterli egitim verilemedigini diisiindiirmektedir. Ozellikle aile hekimligi uzmanlik
egitimlerinde daha fazla yapilandirilmis ve aile hekimligi uzmanlarinin, hastaliklarin meslekle ilintisini
kurabilmelerini saglayacak, farkindaliklarini, 6zyeterliliklerini arttiracak egitim programlar1 gelistirmek gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu ¢alisma, hekimlerin ¢alisan sagligi ve meslek hastaligina yonelik bilgi diizeylerini, egitimlerini ve
tutumlarinm dlgiilmesini amaglayan bir 6lgegin Tiirkiye’de aile hekimlerine ydnelik ilk uygulamasidir. Olgegin
gelistirilmesinden sonra ilk uygulama olmasi, 6l¢cek puanlarinin kesme noktalarinin daha belli olmamasi nedeniyle
kesin sonuglar vermekten uzaktir. Ancak bu ¢alismada elde edilebilen kesin sonuglar ise sunlardir; Tiirkiye’de aile
hekimlerinin sahada c¢alisirken alacaklar1 bir sertifika egitim programiyla aym1 zamanda aktif isyeri hekimligi
yapma kosullar1 mevcut olmasina ragmen aile hekimlerini yaklasik dortte iicii isyeri hekimligi yapmamaktadir.
Isyeri hekimligi sertifika programma dahil olup aktif isyeri hekimligi yapanlarin &lgek puanlarmin tiim alt
boyutlartyla anlamli olarak yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Onerimiz aile hekimlerine bu alanda calismalarin
0zendirecek uygulamalar yapilmasi olacaktir. Sanayi bolgelerinde galigan aile hekimlerinin 6l¢ek puanlart diger
bolgelerde galisan aile hekimlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Onerimiz dzellikle sanayi bolgeleri
ve yakinlarinda calisan aile hekimlerinin daha fazla bu alana katki saglayacagi politikalar gelistirilmesidir. Aile
hekimligi uzmanlarinin genel pratisyen hekim olarak calisan aile hekimlerinden 6lgek puanlari anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Onerimiz aile hekimligi uzmanlik egitiminde yapilandirilmis bir miifredat ile bu alanda dair
daha giiclii egitim programi uygulanmasidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligsma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
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Abstract

Objective: In our study aimed to evaluate the people registered in Healthy Aging Center (YASAM), which was opened in a training and
research hospital, in terms of disease profile, polypharmacy and services provided, after the YASAM regulation was published by the
Ministry of Health.

Methods: Our research is a cross-sectional, descriptive study that includes all patients aged 80 and over registered in the YASAM unit
between 01.05.2023 and 30.11.2023. Participants' age, gender, existing chronic diseases, regular daily medication use, nutritional supplement
use, and all medical care services performed at YASAM were evaluated and recorded in the study form. SPSS 26.0 package program was
used for data analysis, and p < 0.05 was considered significant.

Results: All 355 patients registered in the YASAM unit were included in the study. 74.9% (n=266) were women. The mean age was 86.53
+ 5.07. 81.1% (n=288) of individuals had hypertension, 60.6% (n=215) had cardiovascular disease, 34.4% (n=122) had anxiety-depressive
disorders, 29.6% (n=105) were diagnosed with diabetes, and 26.5% (n=94) were diagnosed with dementia. 13.0% (n=46) of individuals were
using nutritional support products. 51.0% (n=181) had polypharmacy. The total number of patient visits was 663. 545 examinations (82.2%)
were performed. The number of examinations performed at home was 219 (33.0%). The number of patients referred to the YASAM
outpatient clinic in the hospital for medication and supply reports was 78 (21.9%). 84 patients (23.6%) were consulted by different medical
units in the hospital for further evaluation.

Conclusion: At YASAM, the medical needs of all individuals aged 80 and over are determined at home or on-site, facilitating their access
to health services. Timely, appropriate, and effective solutions are produced for the health problems of the elderly, and long-term follow-ups
are carried out with periodic evaluations and appropriate scales.

Keywords: Healthy Center, aged, delivery of health care

Ozet

Amag: Calismamizda, Saglik Bakanligi tarafindan Saglikli Yag Alma Merkezi (YASAM) yonetmeliginin yaymlanmasindan hemen sonra,
bir egitim arastirma hastanesinde agilan YASAM’da kayith Kkisilerin hastalik profili, polifarmasi ve verilen hizmetler agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Aragtirmamiz, 01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda YASAM birimine kaydedilen 80 yas ve lizeri tiim hastalarin dahil
edildigi, kesitsel, tanimlayict bir ¢aligmadir. Merkeze kayithi tiim bireylerin yas, cinsiyet, mevcut kronik hastaliklari, giinlik diizenli ilag
kullanim durumlari, beslenme destek iiriin kullanimlari ile YASAM’da gergeklestirilen tiim tibbi bakim hizmetleri degerlendirilerek ¢aligma
formuna kaydedilmistir. Veri analizi i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilmis olup, p<0,05 anlaml: kabul edilmistir.

Bulgular: YASAM birimine kaydedilen 355 hastanin tamami galismaya dahil edildi. Hastalarin %74,9’u (n=266) kadindi. Yas ortalamasi
86.53 £ 5.07°ydi. Bireylerin %81,1’inde (n=288) hipertansiyon, %60,6’sinda (n=215) kardiyovaskiiler hastalik, %34,4’tinde (n=122)
anksiyete-depresif bozukluklar, %29,6’sinda (n=105) diyabet, %26,5’inde (n=94) demans tanisi mevcuttu. Bireylerin %13,0’4 (n=46)
beslenme destek {irlinii kullantyordu. %51,0’inde (n=181) polifarmasi mevcuttu. Gergeklestirilen toplam hasta ziyaret sayis1 663°ti. 545
muayene (%82,2) gerceklestirildi. Evde gergeklestiren tetkik sayis1 219°du (%33,0). ilag ve malzeme raporlari icin hastanedeki YASAM
poliklinigine yonlendirilen hasta sayist 78’di (%21,9). 84 hasta (%23,6) ileri degerlendirme amaciyla, hastanede farkli tibbi birimlere
konsiilte edildi.

Sonu¢: YASAM’da, 80 yas ve iizerindeki tiim bireylerin evinde veya yerinde tibbi ihtiyaglar1 belirlenerek, saglik hizmetlerine erigimleri
kolaylastirilmaktadir. Yaslilarin saglik problemlerine zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimler iiretilmekte, periyodik degerlendirmeler ve uygun
o6lgeklerle uzun vadeli izlemleri gergeklestirilmektedir.

Anahtar Kelimler: Saglikli Merkezi, yash, saglik hizmetlerinin sunumu
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Giris
Teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte erken tani ve tedavi yontemlerindeki yenilikler sayesinde hastaliklara
bagh 6liimler azalmakta, beklenen yasam siiresi ise uzamaktadir.! Tiim diinyada 80 yas ve tistii kisi say1sinin 2020-
2050 yillar1 arasinda ii¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulasmasi 6ngdriilmektedir.” Ulkemizde 65 yas ve tizeri yash
niifusun toplam niifus igerisindeki orani 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir.’ Yasl bireylerin
cogu, en az bir kronik hastaliktan etkilenmektedir. Artan kronik hastalik yiikd, kiiresel niifusun yaglanmasina bagl
olarak onemli bir sorun haline gelmistir. Saglik harcamalarinin yarisindan fazlasimin, kronik rahatsizliklarin
tedavisiyle ilgili oldugu goriilmektedir.*
Demografik doniisiimiin beraberinde getirdigi mevcut kosullar, saglik hizmet sunumunda da degisimlere yol
agmugtir. ilerleyen yasla birlikte bireylerin yagsam boyu tedavi ve tibbi bakim ihtiyacinin artmasi, bu kisilere kendi
alanlarinda bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir.” Bu kapsamda, iilkemizde ilk resmi diizenleme 2005 yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan “’Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’’ ile gerceklestirilmis, 2010 yilinda
yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” ile kamu kurum ve kuruluslarinda Evde Saglik Hizmetleri (ESH) verilmeye baslanmustir.*” ESH, kronik
ya da malign hastaliklar nedeni ile yataga ya da eve bagimli hale gelmis hastalara ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesi olarak tammlanmistir.”
Bireylerin yasam beklentilerini artirmak, eslik eden kronik hastaliklar1 kontrol altina almak, yasli bireylerin fiziksel
ve zihinsel degisimlerinin saglik ve sosyal agilardan takibini yapmak; etkili ve koordineli saglik hizmetleri
agisindan 6nemlidir. Buna ek olarak, yaslanmanin etkilerini ve bir baskasina bagimli olma durumlarini en aza
indirmek, saglikli yasam siiresini artirmak amac ile yasl sagligi uygulamalarini gelistirme ihtiyaci hala devam
etmektedir.®
Saglik Bakanligi, Anayasa ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu kapsaminda, yaslilik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde zorluk ¢eken bireyler i¢in, koruyucu saglik hizmetlerini igeren tibbi bakim hizmetlerinin
izlenmesi ve koordinasyonu amaciyla Saglikli Yas Alma Merkezlerinin (YASAM) kurulmasini ve hizmet
sunulmasim uygun bulmustur.® 80 yas ve tizeri yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak,
evlerinde ve yerlerinde tibbi bakim ihtiyag¢larimi belirleyip desteklemek, uzaktan saglik hizmetleriyle muayene ve
danigmanlik sunmak, hastaneye ulasimi ve hastane igindeki tibbi bakimi koordine etmek amaciyla YASAM
birimlerinin kurulmasi1 30 Mart 2023 tarihinde yayimlanan genelge ile kararlastirilmistir. YASAM’da 80 yas lstii
tiim bireylere hizmet sunularak hem evde muayene, tetkik, izlem ve rehabilitasyon hem de saglik tesisinde hizmet
koordinasyonu hedeflenmektedir.
Bu genelge ile birlikte, Samsun ilinde merkez ilgelere (Ilkadim, Atakum, Canik, Tekkekdy) hizmet sunulmasi
planlanarak, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez binasinda YASAM birimi kurulmustur. Samsun
merkez, ilk etapta YASAM 1 ve YASAM 2 olarak iki cografi bélgeye ayrilmistir. Ihtiyaca gore, ileri dénemde ekip
sayilarinin artirilmasi tasarlanmistir. Her ekipte aile hekimligi uzmani olan bir hekim, bir hemsire, bir yash saglik
bakim personeli bulunmaktadir. Mevcut ekipler arasinda koordinasyonu saglamak iizere merkezde gorevli bir
koordinatdr olarak aile hekimligi uzmani hekim gorev almaktadir. Ayrica YASAM biriminde gorevli bir tibbi
sekreter ve bir gerontolog bulunmaktadir. Merkezin acildig: tarih itibari ile 80 yas ve iizeri hizmet talep eden tiim
bireyler YASAM’a kaydedilmistir. Saha hekimi, ekibi ile birlikte, yasli bireyi yerinde veya evinde ziyaret
etmektedir. Yasl bireyin tibbi degerlendirmesi yapilarak tibbi bakim gereksinimleri belirlenmektedir. Hekim,
kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, vb.) ilgili kilavuzlara uygun olarak
izlemekte, gerekli periyodik saglik bakim hizmetini vererek sonuglari eksiksiz olarak hasta dosyasina islemektedir.
Ziyaret sonrast hastanin ilag recete islemlerini gergeklestirmekte, hastaya ya da yakinina bildirmektedir. Hemsgire
tarafindan ziyaret sirasinda bakim ve takip plani olusturulmaktadir. Bu plan, ekip sorumlusu hekim tarafindan
onaylanmaktadir. Yasli bakim veya saglik bakim teknikerleri, ev ziyaretlerinde yasli bireylerin giinliik yagam
aktivitelerine destek olurken, yakini veya yardimcisi bulunmayan yaslilarin evden hastaneye nakil siirecinde refakat
etmektedir. Ayrica, saglik tesisine gelen yaslilar1 karsilamakla beraber, merkezin koordinasyonuyla gergeklestirilen
tibbi islemler sirasinda ilgili birimlere nakillerini saglamaktadir. Tibbi sekreter, haberlesme ve yazigsmalari
saglayarak yasli bireyin kabul islemini yapmakta ve diger birimlerden randevularini olusturmaktadir. Ayrica, yaslh
bireyin takip dosyasini olusturmakta ve arsivleme islemlerini yapmaktadir. Yash bireyin merkeze kayit ve
degerlendirilmesi sirasinda hekim veya gerontolog geriatrik degerlendirme kapsaminda su Olgekleri
uygulamaktadir:

Klinik Kirilganlik Olgegi

+  Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

+ Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi Olgegi

*  Mini COG ve Mini Mental Test

Geriatrik Depresyon Olgegi

* Hasta Saglik Anketi -2 (PHQ-2)
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*  Mini Nutrisyonel Degerlendirmesi (MNA)

* Denge ve Yiiriime Testi
YASAM’a kayith 80 yas istii bireylerin klinik &zelliklerinin tanimlanmasi, saglik profesyonellerinin hizmet
yonetimi ile tedavi ve genel bakim planlamasinda etkilidir. Polifarmasi, yaslilar arasinda yaygin bir durumdur.” 80
yas Ustii bireylerin klinik 6zelliklerini ve polifarmasi durumunu anlamak, yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikararak
riskleri en aza indiren ve saglikli yaglanmayi tesvik eden uygun ve etkili saglik hizmetinin saglanmasi i¢in esastir.
Calismamizin amaci, Samsun’da Saglikli Yas Alma Merkezi’ne (YASAM) kayith kisilerin hastalik profili,
polifarmasi ve verilen hizmetler agisindan degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi YASAM birimine kayitli bireyler olusturmaktadir.
01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi YASAM birimine kaydedilen,
80 yas ve lizeri, hasta dosyalarinda ve hastane otomasyon sisteminde verileri eksiksiz olan tiim kisiler ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, mevcut kronik hastaliklari, giinliik diizenli ila¢ kullanim durumlar ve
beslenme destek iirlin kullanimlari incelenerek ¢alisma formuna kaydedilmistir. Giinliik 5 ve tizeri ilag kullanimi
polifarmasi olarak kabul edilmistir.” Bu siire i¢erisinde YASAM saha ekipleri tarafindan gergeklestirilen toplam
ziyaret sayisi, muayene, iriner kateter takip ve degisimi ile tetkikler i¢in gergeklestirilen ziyaret sayilar, YASAM
poliklinigine ydnlendirilen hasta sayisi, YASAM polikliniginden diger branslara yonlendirilen (konsiilte edilen)
hasta sayis1 ve evde saglik hizmetlerine devredilen hasta sayisi degerlendirilmistir.

Arastirma Tiirt

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici bir ¢caligmadir.

Etik Beyam

Bu arastirma, Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis, SUKAEK-2023
20/13 sayili karar ile etik agidan calisilmas1 uygun bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’na uygun olarak gergeklestirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada, veri analizi igin SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanilmustir.
Calismada yer alan sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik gruplarin karsilastinlmasinda Pearson Ki-kare testi, normal dagilmayan iki grup ortalamasini
degerlendirmek i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Bireylerin demografik ve klinik verilerine ait
degiskenleri ile sunulan hizmetlere yonelik tanimlayici veriler frekans (N ve %) tablolar ile sunulmus, siirekli
degiskenler ise ortalama =+ standart sapma seklinde ifade edilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95
giiven araliginda degerlendirilmistir

Bulgular

01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda YASAM birimine kaydedilen 355 hastanin tamami ¢alismaya dahil
edildi. %74,9’u (n=266) kadindi. Yas ortalamas1 86.53 + 5.07 (min:80-max:118), ortanca yas 86’ydi. Bireylerin
%81,1’inde (n=288) hipertansiyon, %60,6’sinda (n=215) kardiyovaskiiler hastalik, %34,4’{inde (n=122) anksiyete-
depresif bozukluklar, %29,6’sinda (n=105) diyabet, %26,5’inde (n=94) demans tanis1 mevcuttu. Hastalarin giinliik
ortalama ila¢ kullanim sayis1 4,614+2,48 (min:0-max:15) olup, ortanca deger 5°ti. %51,0’inde (n=181) polifarmasi
mevcuttu. Bireylerin %13,0°i (n=46) beslenme destek iiriinii kullaniyordu. Klinik &zellikler kadin ve erkek
cinsiyete gore incelendiginde, hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek oranda saptandi (sirasiyla; p=0,001, p=0,012, p<0,001). Kronik akciger hastaliklar1 goériillme orani,
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Arastirmaya dahil edilen erkek bireyler %22,5
oraninda beslenme destek iiriinii kullanirken kadinlarda bu oran %9,8°di (p<0,002) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katlimcilarin demografik ve klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Total (n=355) Kadin (n=266) Erkek (n=89) P

n (%) n (%) n (%)
Yas ortalamasi (min-max) 86.53+£5.07 (80-118) 86.71£5.34 (80-118) 85.98+4.15 (80-96) 0,259*
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 288 (81,1) 226 (85,0) 62 (69,7) 0,001**
Diyabet 105 (29,6) 88 (33,1) 17 (19,1) 0,012%*
Bobrek yetmezligi 22 (6,2) 14 (5,3) 8(9,0) 0,207**
Kardiyovaskiiler hastalik 215 (60,6) 160 (60,2) 55 (61,8) 0,783**
Kronik akciger hastaligt 54 (15,2) 22 (8,3) 32 (36,0) <0,001**
Serebrovaskiiler hastalik 66 (18,6) 46 (17,3) 20 (22,5) 0,277**
Demans 94 (26,5) 71 (26,7) 23 (25,8) 0,875%*
Parkinson hastalig1 36 (10,1) 27 (10,2) 9(10,1) 0,992**
Onkolojik hastalik 22 (6,2) 17 (6,4) 5(5,6) 0,793*%*
Anksiyete-depresif bozukluklar 122 (34,4) 95 (35,7) 27 (30,3) 0,355%*
Tiroid hastaliklari 28 (7,9) 24 (9,0) 4 (4,5) 0,170%**
Osteoporoz 81 (22,8) 75 (28,2) 6 (6,7) <0,001%*
Diger*** 171(48,2) 128 (48,1) 43 (48,3) 0,922%*
Polifarmasi 181(51,0) 135 (50,8) 46 (51,7) 0,879%**
Beslenme Destek Uriin 46 (13,0) 26 (9,8) 20 (22,5) 0,002%*
Kullanin

*Mann Whitney-U testi
**Pearson Ki-kare testi

***Epilepsi, glokom/goz hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatolojik hastaliklar, karaciger hastaliklari, prostat hastaliklar:

YASAM biriminin agilmasi itibari ile gegen 7 aylik siire igerisinde gergeklestirilen hasta ziyaret sayis1 663°tii. 545

muayene (%82,2) gerceklestirildi. Evde gerceklestiren tetkik sayist 219°du (%33,0). 16 hasta INR degeri agisindan
takibe alindi. Toplam 82 kez (%12,3) evde INR 0l¢iimii yapildi. 8 hasta {iriner kateteri ile takipliydi ve tiimii erkek
hastalardan olusuyordu. 17 kez (%2,5) evde liriner kateter takildi. Evde degerlendirilerek ilag ve malzeme raporlart
icin hastanedeki YASAM poliklinigine yonlendirilen hasta sayist 78’di (%21,9). 84 hasta (%23,6) saglik
problemleri nedeni ile ileri degerlendirme amaciyla farkli tibbi birimlere konsiilte edildi. Evde ziyaret edilen 22
hastaya (%6,2) yeni beslenme destek {iriinii baglandi. Erkeklere, kadinlardan daha fazla beslenme {iriinii baslandig1
tespit edildi (p=0,043). 19 hasta (%5,3) takip eden siirecte eve veya yataga tam bagimli hale geldigi i¢in evde saglik

hizmetlerine devredildi (Tablo 2).

Tablo 2.YASAM'da ger¢eklestirilen t1bbi hizmetlerin degerlendirilmesi

Yapilan Islemler Total (n=355) | Kadin Erkek (n=89) | p*

n (%) (n=266) n (%)

n (%)

Ziyaretlerde gergeklestirilen tetkik sayist 219 (61,6) 167 (62,7) 52 (58,4) 0,545
Uriner kateterli hasta sayisi 8(2,2) - 8(8,9) <0,001
INR takibi yapilan hasta sayis1 16 (4,5) 11 (4,1) 5(5,6) 0,773
Ila¢ veya malzeme raporu icin YASAM 78 (21,9) 57 (21,4) 21 (23,5) 0,780
poliklinigine yonlendirilen hasta sayisi
Yeni beslenme destek {iriinii baglanan hasta sayis1 22 (6,2) 12 (4,5) 10 (11,2) 0,043
Evde saglik hizmetlerine devredilen hasta sayis1 19 (5,3) 11 (4,1) 8(8,9) 0,137
Diger boliimlere konsiilte edilen hasta sayist 84 (23,6) 61 (22,9) 23 (25,8) 0,678

*Pearson Ki-kare testi
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Tartisma

Calismamizda bir egitim arastirma hastanesindeki YASAM biriminin a¢ildigi tarih itibari ile yedi aylik siireci
degerlendirilmistir. Samsun ili merkez ilgelerdeki 80 yas ve iizeri bireylere hizmet veren bu merkezde, kayith
hastalarin %74,9’unu kadmlar olusturmaktadir. Ankara’da bir hastane biinyesindeki evde saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi calismada hizmetten faydalanan kadinlarin oram daha yiiksektir.’ Kayseri’de evde saglik
hizmetlerinin degerlendirildigi calismada kadinlarin oram %53,4 olarak bildirilmistir.'” Kanada’da ESH’nin
degerlendirildigi kohort analizde kadinlar erkeklere gore daha ileri yasta ve evde bakim ile ilgili hizmetlere daha
fazla basvurdugu goriilmiistiir.'' Ispanya’da gerceklestirilen bir ¢alismada evde bakim alan kadinlar daha fazla
kronik hastaliga sahiptir ve daha fazla hekim ziyareti talep etmektedir.'” Kadmnlarmn yasam siirelerinin erkeklere
gore daha uzun oldugu bilinmektedir."”> Merkezimizde 80 yas iistii kadinlarin YASAM hizmetlerinden daha fazla
faydalanmasi literatiir ile uyumlu, beklenen bir sonugtur.

YASAM’da hizmet sunumu gergeklestirilen bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%81,1),
kardiyovaskiiler hastalik (%60,6), anksiyete-depresif bozukluklar (%34,4) ve diyabet (%29,6) olarak belirlenmistir.
Hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz kadinlarda daha sik goriiliirken, kronik akciger hastaliklar1 erkeklerde daha
yiiksek oranda mevcuttur. Hipertansiyon en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi
sorunudur.'* Ulkemizde evde saglk ile ilgili gerceklestirilmis calismalarda Aslaner ve ark." ile Catak ve ark.",
hizmetten faydalanan bireylerde en sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugunu bildirmistir. 71.303 kisiyi
iceren kohort analizde kadinlarda osteoporoz, erkeklerde kronik akciger hastaligi, diyabet, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar daha sik goriilmektedir.'' Ulkemizde yapilan evde saghk ile ilgili calismalarda
nérolojik ve ortopedik hastaliklarm goriilme oranmin yiiksek oldugu bildirilmistir.'™'*'” ESH’de hastalarin
ziyaretinde gilinlik yasam aktiviteleri degerlendirilerek, cihaz bagimlilig1 ve ek hizmet talebi olmadiginda, tam
bagimli veya ileri bagimli bireylere hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. YASAM’da ise 80 yas iistii mobilize
tim hastalar hizmete dahil edilmektedir. Bu nedenle, ESH’de dnde gelen tanilarin serebrovaskiiler hastaliklara
bagl plejiler, ortopedik hastaliklar gibi mobilizasyonu kisitlayan klinik durumlarin yiiksek oranda olmasi beklenen
bir sonuctur. YASAM’da hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan hastalik tanilari, tiriner kateter ile takip
edilen hasta orani son derece diisiik belirlenmistir. Hastalarin higbirinde bas1 yarasina rastlanmamustir.
Arastirmamizda hastalarm giinlilk ortalama ilag kullanim sayis1 4,6 olup, %51,0’inde polifarmasi mevcuttur.
Sonuglarimuz literatiirde yash bireyleri kapsayan ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir. Italya’da yash bireylerin
hastaneye yatisi sirasinda %52 oraninda polifarmasi saptanmus olup, taburculukta bu oran %67’ye ¢ikmaktadir.'®
ingiltere’de 60 yas iistii 5213 bireyin degerlendirildigi ¢alismada polifarmasi oran1 %30,9’dur." Qato ve ark.’nin
ortalama yasin 71 oldugu katilimeilar1 igeren arastirmasinda, %36 oraninda bes ve iizeri ila¢ kullanimi mevcuttur.”
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 65 yas iistii bireylerde yapilan calismalarda %49,1 ve
%62,3 oraninda polifarmasi bildirilmistir.>"** Yaslanma ile birlikte gelisen fonksiyonel kayiplar ve kronik
hastaliklar, polifarmasi uygulamalarini zorunlu hale getirmektedir. Mevcut hastalik kilavuzlari, kronik hastaliklarin
yonetiminde ¢ogunlukla birden fazla ilag kullanimini 6nermektedir. Kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi en az iki hastaliga sahip olan yasli bir hastanin dahi, genellikle bes veya daha fazla ilag kullanmasi
muhtemeldir.”® Yaslilarda polifarmasi; ilag etkilesimlerine, advers ila¢ reaksiyonlarina ve ilag rejimlerine
uyumsuzluk gibi cesitli komplikasyonlara yol agabilmektedir.” Bireylerin ¢oklu ilag kullanim durumlarini bilmek,
saglik hizmeti saglayicilarinin ilag kullaniminin uygunlugunu degerlendirmesine, ilagla ilgili olasi sorunlari
belirlemesine ve riskleri en aza indirip sonuglarn iyilestirecek sekilde ilag rejimlerini optimize etmesine olanak
saglamaktadir.

Aragtirmamizda bireylerin %13,0’liniin beslenme destek iiriinii kullandig1 belirlenmistir. %6,2’sine YASAM’da
beslenme destegi baslanmisti. Erkeklerde beslenme triin kullanimi kadinlara gére anlamli derecede yiiksektir.
Yaglilik donemindeki beslenme durumu, hastaliklarin gelisimi ve seyri agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Malniitrisyon geriatrik popiilasyonda yaygin olarak goriilen ve morbidite ile mortalite ilizerine etkisi kanitlanmus,
klinik bir durumdur.®* Toplum ic¢inde yasayan yashlarda malniitrisyon prevalansi %2-32 arasinda degisirken,
geriatri merkezlerinde %25-60, hastanede yatan yaslilarda %35-65 oraninda malniitrisyon saptanmistir. Tiiziin ve
ark. tarafindan ESH hastalarinda gergeklestirilen ¢alismada %28.8 oraminda malniitrisyon saptanmustir.”
Ulkemizde evde bakim alan erkeklerde malniitrisyon oranmin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar®® oldugu gibi,
kadmlarda daha yiiksek oldugunu belirten”” veya cinsiyete gore anlamli farklihk saptamayan ¢alismalar**> da
mevcuttur. YASAM’da hizmet sunumu saglanan hastalar ileri yasli olmasi nedeni ile malniitrisyon riski altindadir.
Ziyaret edilen her hastanin beslenme acisindan degerlendirmesi gergeklestirilmekte, malniitrisyon veya
malniitrisyon riski gelisen durumlarda uygun girisim ve egitimlerle beslenme durumlarina miidahale edilmektedir.
Merkezin agilmasindan itibaren gerceklestirilen ziyaretlerin %82,2’si muayenelerden olusuyordu. YASAM’da ekip
doktoru tarafindan degerlendirilerek diger branslara konsiilte edilen hasta oram1 %23,6, ila¢ veya malzeme raporu
icin YASAM poliklinigine yonlendirilen hastalarin oranit %21,9’du. Merkezimizde muayene oranmin yiiksek
olmasi, cesitli nedenlerle saglik kurulusuna bagvurmakta zorlanan kisilere daha rahat ve hizli bir sekilde
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degerlendirilme imkanm1 sunuldugunu gostermektedir. 80 yas istli bireylerin evde ilk degerlendirmelerinin
yapilmast ve YASAM koordinasyonu ile ilgili bransa getirilmesi, kronik hastaliklar ile ilgili ilag ve medikal
raporlarinin  YASAM polikliniginde rahat bir sekilde yenilenmesi, hastanede yasanabilecek aksaklik ve
yogunluklari minimum diizeye indirme ag¢isindan Onemlidir. Ev ziyaretlerinde muayene, tetkik ve izlemleri
gercgeklestirilen hastalar i¢in; ihtiya¢ olmasi halinde saglik tesisinde diger branslar ile koordinasyon saglanarak
poliklinik randevular1 olusturulmakta, yasli bakim teknikerlerinin destegi ile hastanedeki poliklinik ve ileri tetkik
islemleri saglanmaktadir. Hastalarin klinik ihtiyaclarma gore hastanede yer alan tiim branslara konsiiltasyon islemi
saglanabilmektedir. lgili branstaki uzman hekimler hastanim klinik durumuna gére tedavi planini, regete ve rapor
islemlerini yenilemekte ve gerekli durumlarda hastanin yatisini saglayarak takip etmektedir. Merkezimizde, hasta
ziyaretlerinin ticte birinde tetkik alindig1 belirlenmistir. Evde yapilan tetkikler, hastalara tan1 konulmasi ve saglik
kurulusuna bagvuramayan yaslilarin kontrol amagl degerlendirilmesi agisindan faydalidir. Pandemi doneminde
kronik hastaliklarin ilag rapor siireleri uzatilarak® ¢ok sayida hasta, uzun siiredir degismeyen tedavi se¢enekleri ile
yasaminit devam ettirmektedir. YASAM’da 80 yas lstli tiim hastalarin mevcut tedavileri, degerlendirilerek ve
gerektiginde ilgili branglarin destegi alinarak giincellenebilmektedir.

Cahismanin kisithhiklari

Arastirmamiz, tek merkezli olmasi ve hizmet sunumu gerceklestirilen hastalara ait cok detayli bilgiler igermemesi
nedeni ile bazi1 kisithiliklara sahiptir. Ancak, bu calisma, bir egitim arastirma hastanesinde yoOnetmeligin
yayinlanmasi itibari ile hemen acilan YASAM’da kayithh hasta profili ve verilen hizmeti degerlendirerek, bu
merkezlerin yayginlasmasinda ve hizmet igeriginin gelistirilmesinde yeni planlara, fikirlere katki sunmaktadir.

Sonu¢

YASAM’da, 80 yas ve iizerindeki tiim bireylerin evinde veya yerinde tibbi ihtiyaclart belirlenerek, saglik
hizmetlerine erisimleri kolaylastirilmaktadir. YASAM’da yasli saghigmin st diizeyde korunmasi, saglik
problemlerine zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimler olusturulmasi, yaslanmanin etkilerini ve fonksiyonel agidan
baskalarina bagimli olma durumlarmin azaltilmasi amaglanmaktadir. Hastalarin periyodik degerlendirmeleri ve
uygun oOlgeklerle izlemleri gerceklestirilmekle beraber, yasliligin kronik problemleri donemsel degerlendirmeler
yerine; stirekli, uzun vadeli izlem ile takip edilmektedir.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedirler.
Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmektedirler.
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The Approach Of Parents To Childhood Vaccinations After COVID-19

COVID-19 Sonrasinda Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yaklasim
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Abstract

Parents may have various reasons for not vaccinating their children, including neglect or vaccine refusal. Some parents may be concerned
about the effects of COVID-19, lack of trust in the companies producing the vaccine, and worries about the vaccine's contents, leading them
to prefer not to vaccinate their children. This situation can be addressed by health authorities providing accurate information and increasing
confidence in vaccines within the community. The aim of this review is to examine how parents' approach to childhood vaccinations has
changed post-COVID-19 in the light of current literature. The literature review was conducted between October 1 and October 31, 2023.
During the study, searches were performed on Google Scholar, Medline, Pubmed, and Sciencedirect using the keywords "Parents" and
"Childhood Vaccinations" and "COVID-19" and "Vaccine Hesitancy" and "Public Health Nursing" or "Childhood Vaccinations" and
"COVID-19" and "Parental Attitude" in both English and Turkish. A significant portion of parents reportedly encounter misinformation or
misleading information about vaccines through media and the internet. Similarly, regarding the COVID-19 vaccine, a majority of
participants are reported to obtain information from social media, and negative information is associated with increased vaccine hesitancy.
These findings underscore the importance of informed vaccine campaigns and access to accurate information from scientific sources. Health
authorities and experts should focus on such informative efforts to correct misconceptions and boost public confidence in vaccines.
Combatting vaccine hesitancy and refusal emphasizes the significance of health authorities, media, and healthcare professionals. Accurate
and reliable visual materials prepared by the Ministry of Health and the General Directorate of Public Health can help counteract the
negative impact of the media. Media can be a powerful tool in delivering accurate information to the public. Additionally, the role of nurses
in this matter is crucial.

Keywords: Vaccine, Vaccine Hesitancy, Vaccine Refusal, Parental Attitude, COVID-19

Ozet

Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama nedenleri arasinda ihmal veya as1 reddi gibi etkenler yer alabilir. Bazi ebeveynler, COVID-19'un
etkileri, as1y1 tireten sirketlere duyulan giivensizlik ve aginin igerigi konusunda endiselenebilir ve ¢ocuklarini agilatmamayi tercih edebilirler.
Bu durum, saglik otoritelerinin dogru bilgi saglamasi ve toplumda astya giivenin artirilmasiyla ele alinabilir. Bu derlemenin amact
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agr asilarina COVID-19 sonrasi yaklasimin nasil oldugunu giincel literatiir 1g181nda incelemektir. Litaratiir taramast
01-31 Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilmigtir. Calisma sirasinda “Ebeveynler” ve “Cocukluk Cagi Asilar’” ve “COVID 19” ve “Asi
Tereddiidii” ve “Halk Sagligi Hemsireligi' veya “Cocukluk Cagi Asilar1” ve “COVID 19” ve “Ebeveyn Tutumu” anahtar kelimeleri ve bu
kelimelerin Ingilizce - Tiirkge terciimeleri kullanilarak Google Akademi, Medline, Pubmed ve Sciencedirect arama motorlarinda tarama
yapilmustir. Ebeveynlerin biiyiik bir kismmin, medya ve internet araciligryla asilarla ilgili yanlis veya yaniltict bilgilere maruz kaldig:
bildirilmektedir. Ayni sekilde, COVID-19 asisiyla ilgili de katilimeilarin bilyiik bir kismmin sosyal medyadan bilgi aldigini ve negatif
bilgilerin as1 konusundaki tereddiitleri artirdig1 raporlanmaktadir. Bu veriler, bilingli as1 kampanyalarinin ve bilimsel kaynaklardan gelen
dogru bilgiye erisimin 6nemini vurgulamaktadir. Saglik otoriteleri ve uzmanlar, yanlis inanglar1 diizeltmek ve toplumun asilara giivenini
artirmak icin bu tiir bilgilendirme ¢abalarma odaklanmalidir. As1 tereddiiti ve reddiyle miicadelede saglik otoriteleri, medya ve saglik
profesyonellerinin énemini vurgulamaktadir. Saglik Bakanligi ve Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan hazirlanan dogru ve giivenilir
gorsel materyaller, medyanin olumsuz etkisini olumlu bir yone doniistiirebilir. Medya, topluma dogru bilgileri ulastirmada giiglii bir arag
olarak kullanilabilir. Ayrica, hemsirelerin konu hakkinda rolii biiylik 6nem tasimaktadir.
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Giris

Asilar her y1l milyonlarca ¢gocugun hayatin1 kurtarmakta ve hastaliklarin ve sakatliklarin énlenmesine biiytik katki
saglamaktadir. Asilama ayrica, enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin yani sira, enfeksiyon hastaliklar1 nedeni ile
olusan ciddi sakatliklarin veya oliimlerin azaltilmasinda da en etkin yontemlerden biridir. Buna ragmen “ast
tereddiitii” endise vericidir ¢iinkii asilamadaki gecikmelere as1 reddine ve asiyla onlenebilir hastaliklarin tekrar
ortaya ¢ikmasina veya salginlara yol agma potansiyeline sahiptir. As1 tereddiitiiniin nedenleri kisiden kisiye ve
gruplardan gruplara gore degisebilmektedir.'” Ancak, son yillarda ebeveynler arasinda asi tereddiidii ve reddi
giderek artmaktadir. Bu durum, asilama oranlarinin diigmesine ve bulasici hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. ©

Tiirkiye'de de as1 tereddiidii ve reddi 6nemli bir sorundur. Bulasici hastaliklarin dolagimimi durdurmak igin
toplumsal bagisikigin %95’in iizerinde olmas: gerektigi vurgulanmaktadir.”® Diinya genelinde asilanma oranlari
BCG icin %87, kizanuk birinci ve ikinci dozu da istendik diizeyde olmayip %83 ve % 74 diizeyindedir." Tiirk
Tabipler Birligi (2018) verilerine gore; 2011 yilinda 183 olan as1 reddi orani, 2016 yilinda 12.000, 2017 yilinda ise
23.000 seviyelerine ulasarak, 2012-2019 yillar1 arasinda as1 reddi oram 125 kat artmustir.''> Aym zamanda
COVID- 19 siirecinde ebeveynlerin ¢ocuklarini agilatmada diisiis goriildiigi ve ebeveynlere asi denemelerinin
cocuklar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi ¢cagrisinda bulunulmustur.

Pediyatrik popiilasyonun ¢ogunlugu COVID-19’dan goreceli olarak etkilenmemis gibi goriinse de g¢ocuklarin
toplum temelli viral bulasmada rol oynadigi, yliksek riskli ¢ocuklarin alt popiilasyonlari, ciddi hastalik i¢in gercek
risk (6rnegin, koenfeksiyon) olusturdugu dikkate alinmasi gereken onemli faktorlerdendir.'

Bununla birlikte, farkli popiilasyonlarda bircok nedenden dolayr asi olma konusunda cesitli diizeylerde
tereddiitlerin oldugu da iyi bilinmektedir. Yakin zamanda yayinlanan arastirmalara gore bes ebeveynden biri
COVID-19 asisina kars1 as1 konusunda tereddiitliidiir. >

Amacg

Bu derlemenin amaci COVID-19 sonrasinda ebeveynlerin gocukluk ¢agi asilarina yaklagiminin nasil oldugunu
giincel literatiir 1g181nda incelemektir.

Yontem

Literatiir taramas1 01-31 Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma sirasinda “Ebeveynler” ve “Cocukluk
Cag1 Asilan” ve “COVID- 19” ve “As1 Tereddiidii” ve “Halk Sagligi Hemsireligi' veya “Cocukluk Cag1 Asilar1” ve
“COVID -19” ve “Ebeveyn Tutumu” anahtar kelimeleri ve bu kelimelerin Ingilizce -Tiirkge terciimeleri
kullanilarak Google Akademi, Medline, Pubmed ve Sciencedirect arama motorlarinda tarama yapilmustir.

Literatiir Bulgular

Uzun yillar boyunca insanlik tarihini derinden etkileyen ve su anda yeni neslin belki de hi¢ duymadigi ¢igek
hastaligin1 yenmek i¢in 18. yiizy1lda Avrupa’da ilk kez asilar yapilmaya baslanmistir. Gegmiste de giiniimiizde de
insanlarin astya karsi 6nyargisi hep olmustur; fakat son yillarda diinya capinda artan as1 tereddiitii, kiiresel bir
saglik sorunu haline gelmistir ve gelecekte de boyle olacag: diisiiniilmektedir.'®"® Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
asilamanin 6nemini vurgulamak i¢in her yil diinya ¢apinda kampanyalar, programlar ve etkinlikler diizenlerken
Avrupa ve Amerika’da ortaya ¢ikan as1 tereddiitii ile baglantili olan bir diger énemli konu olan as1 reddi konusu,
son zamanlarda {ilkemizde de giderek yayginlasan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak uzmanlar tarafindan endise
ile takip edilmektedir.'**°

Ebeveynlerin asilar1 reddetmesinin nedenleri iizerinde pek ¢ok calisma yapilmistir. Asi reddi, ¢cocuklarin asiyla
Onlenebilir hastaliklarm goriilme sikligimin artmasi nedeniyle biiyiiyerek risk haline gelen bir dizi ¢aligmanin
sonucudur. Bu nedenlerle ebeveynler arasinda biiyiik bir farklilik gosterir, ancak bunlar dort genel kategoride
toplanabilir. Bu dort kategori; dini nedenler, kisisel inanglar veya felsefi nedenler, giivenlik kaygilar1 ve saglik
hizmetleri saglayicilarindan daha fazla bilgi alma istegidir.”'

Birgok ciddi sorunlara yol acabilecek olan asi tereddiitii,” kitle iletisim araglarindan bilgi aldiktan sonra
¢ocuklaria as1 yaptirmamaya karar veren ebeveynlerde, zorunlu asilar1 kabul etmeyenlerde ve asiya karsi ¢ikan
siyasi liderlerle aynmi fikirde olanlarda daha yaygindi. As1 yapmay1 reddeden/geciktiren ebeveynler genellikle
bebeklikte uygulanan asilarinin 6ncelikle ilag sirketlerinin ekonomik bir isi oldugunu kabul eden ve anaokuluna
erisimin yalnizca astlanmis ocuklara izin verilmesi gerektigi fikrine katilmayan ebeveynlerdir.”

Ebeveyn as1 tereddiitii, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) de giderek halk sagligimi tehdit eden 6nemli bir
unsur haline gelmistir. Mart 2020'de, Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, Ulusal Asilama Arastirmasi verilerinin
degerlendirilmesi, 19 ila 35 ay arasindaki ABD'li ¢ocuklarin iigte birinden fazlasinin onerilen erken gocukluk
asilama programini takip etmedigini ortaya ¢ikardi.** Ayrica, 2019 yilinda yapilan ulusal bir anket, yaklasik 4
ebeveynden birinin, ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda ciddi endiseler bildirdigini ortaya ¢ikardi. As1 tereddiitii
artik as1 kapsaminin azalmasi ve ABD’de asiyla 6nlenebilir hastalik salginlarinin ve salgin hastaliklarin artmasiyla
iliskilendirilmektedir.*
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Ebeveynlerin as1 tereddiidiinii etkileyen faktorler arasinda ebeveynlerin agilar hakkindaki inanglar1 ve degerleri,
bilgi ve farkindaliklari, asilara erisimin giicliigii ve sosyoekonomik durum olarak sayilabilir.*

Cocukluk cagr asilarini reddeden 25 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada bireylerin dortte {i¢li asinin hastalik kaynagi
oldugunu ve igeriginin zararli oldugunu, ayni zamanda yaridan fazlasi ise asinin yararinin olmadigini ifade
etmislerdir. As1 reddi/tereddiitiinii etkileyen faktorlerden biri de bireylerin as1 hakkinda bilgiyi nereden aldiklaridir.
Ast reddi olan ebeveynlerin %70,5’inin agilarla ilgili bilgilere medya ve internetten ulastiklari goriilmiistiir.
COVID-19 agist ile ilgili yapilan bir calismada da katilimcilarin %79,4’{iniin en ¢ok sosyal medyadan bilgi aldiklar
bulunmustur. Katilmcilarm %31,9’u medyadan duyduklari/okuduklar negatif bilgilerin as1 tereddiitii/reddine
sebep oldugunu bildirmislerdir.”’

Cocukluk caginda asilama, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde ¢ok dnemli bir nokta olmustur. Yiiksek
gelirli iilkelerde bile asiyla 6nlenebilir bazi hastaliklarin tekrar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir ve bu durum bireysel ve
toplumsal seviyelerde riskler olusturmaktadir. Diinya genelinde asi programlarinin 6nemli basarilarina ve pek ¢ok
hastalig1 eradike edecek duruma getirmesine ragmen insanlarin hala asilamayi reddettigine veya geciktirdigine dair
onemli veriler kayda gecmistir. Kizamik, kabakulak, difteri gibi onlarca yil lizerinde ¢aligilmig, toplumsal hedeflere
ulasilmis ve yillarca ¢ok az vakada goriilen bu hastaliklar Avrupa’da beklenilmedik sekilde goriilmeye
baslanmistir. Kizamik i¢in, 2016’da 5000, 2017’de 24000 ve 2018’de 41000 gibi irkiitiicii rakamlar kayda
gecmistir.'**

As1 uygulamalarmin geciktirilmesi, yalnizca asiyla dnlenebilir hastaliklara duyarliligi artirmakla kalmamakta, ayni
zamanda toplumun bagisikliga ulasilmasini da engelleyerek asilanamayan g¢ocuklarin korunmasmi daha da
zorlastirmaktadir. As1 tereddiitii, DSO, Stratejik Danisma Uzmanlar Calisma Grubu (DSO, SAGE) tarafindan “asi
hizmetlerinin mevcut olmasmma ragmen asmin kabul edilmesinin gecikmesi veya reddedilmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Ancak mesele sadece asilara giiven meselesi degildir. DSO SAGE belirleyiciler modelinde
aciklandig1 gibi ag1 tereddiitii, psikolojik durum, asilar ve inanglarla tek degil birgok faktdrden etkilenen bir
davranigtir. Grup, bu durumun karmasikligimi kabul ederek asi tereddiitli icindeki faktorleri ve durumun yiiksek
seviyede karmasik olmasini toplamak ve diizenlemek adina "3C" modeli olarak adlandirilan giiven, kayitsizlik ve
rahatlik modelini sunmustur.”

Ulusal temsili bir internet sitesi Subat 2021 ile Mart 2021 tarihleri arasinda, yaklasik 9000 ebeveyn iizerinde
cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma niyetleri, ¢ocuklara yonelik COVID-19 agisiyla ilgili bilgileri, tutumlar1 ve
asilara duyulan giiveni arastiran bir anket c¢alismasi yapmustir. Bu anket 1745 ebeveyn tarafindan yapilan
calismada; cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma olasiliklart [¢ok muhtemel (%28), biraz muhtemel (%18), biraz
muhtemel degil (%9), ¢ok diisiik ihtimal (%33) ve emin degilim (%12)] seklinde bulunmustur. Sonug olarak,
sadece %28 oraninda “gok muhtemel” yanit1 alinmig ve ayn1 ¢alismada ebeveynler as1 hakkindaki endiselerinin as1
giivenligi ve yan etkiler oldugunu ifade etmislerdir.’*"'

Navin ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada egitim programi diizenlenmis ve egitim sonrasi
ebeveynlerin reddettikleri bir asty1 %39,2 oraninda gocuklarin yaptirma yiizdesine sahip olduklar1 bulunmustur.”
Ayrica, sonuglar egitim oturumlarinin bazi durumlarda asi reddinin {stesinden gelebilecegini ve farkli ret
nedenlerinin, ebeveynlerin as1 se¢imlerine iliskin motivasyonlarindaki gergek farkliliklara isaret ettigini
gostermektedir. Ebeveyn motivasyonlarindaki bu farkliliklar, potansiyel asilama yanlis1 miidahaleler i¢in farkli
alanlarin varligina isaret edebilmektedir.*

Astlamayr yayginlastirmak icin ulusal anlamda programlar gelistirilmektedir. Mevcut asilama programlart ise
tamamen 12 yasg ve iizerindekileri de kapsayacak diizeyde genisletilmistir. As1 tereddiitiinde ve reddinde potansiyel
olarak rol oynayan faktorler, siyasi egilim, algilanan COVID-19 tehdidi, asimin kendisine giiven ve ast iiretimi ve
dagitiminda yer alan kamu kurumlarina giiven hem devam eden COVID-19 salginini, hem gelecekteki halk sagligi
krizlerine verilen yanitlar,, hem de ebeveynlerin c¢ocuklarina bakimi, saglik¢t ve egitimci insanlarin halki
bilin¢glendirilmesi de etkilemektedir.”>* Hundson ve Montelpare (2021) yaptiklari ¢alismada asi reddi ve
tereddiitiiniin nedenlerini yag, sosyo-ekonomik durum, egitim ve saglik okuryazarligi, ebeveynlik durumu, kirsallik,
otoriteye giivensizlik, igrenme hassasiyeti, viskten kaginma, suvurlamalar ve gelecek ydénergeler olarak
belirtmislerdir.”

Asilar bir¢ok ciddi hastaliga karsi etkili bir koruma saglar. Asilara erisimin kolaylagtirilmasi, asilama oranlarini
artiracak ve sonu¢ olarak bu hastaliklarin yayilmasimi engellemede yardimci olacaktir. Asilara erisimin ve
3f’:7ri§ilebilirliginin artirlmast, asilama oranlarini artirarak bu hastaliklarm yayilmasini 6nlemeye yardimer olabilir.*>

Tiirkiye'de, baz1 asilar genellikle iicretsiz veya diisiik maliyetli olarak saglanmaktadir. Bu durum, Tiirkiye'de
asilama oranlarmin yiiksek olmasima yardimei olmaktadir. Ancak, bazi durumlarda, 6zellikle 6zel hastanelerde
yapilan asilar olduk¢a pahali olabilir. Bu durum, bazi ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatmayr geciktirmesine veya
tamamen ka¢immasina yol agabilmektedir.”®*
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Sonuc¢

Asilar, sagligi korumada temel bir ara¢ olup, yaygin olarak kullanildiklarinda biiyiik basarilar elde edilmistir.
Ancak, her ilkenin asilarla ilgili tarihsel ve kiiltiirel ge¢misi, toplumsal yapisi ve saglik politikalar1 farkl
oldugundan, zorunlu as1 politikalar1 konusunda farkli yaklagimlar benimsemektedirler. Geligmis {ilkeler genellikle
zorunlu as1 politikalarin1 desteklerler ve bu politikalar sayesinde ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin 6nlenmesinde biiytik
basarilar elde edilmistir. Ancak, baz1 bolgelerde as1 tereddiitii veya as1 karsithigr gibi faktorler nedeniyle asilama
oranlarinda disiisler yasanabilmektedir. Bu durum, toplum sagligi acisindan ciddi riskler olusturabilir ve
hastaliklarin yeniden yayilmasina neden olabilir. Zorunlu as1 politikalarinin uygulanmasi, bireylerin ve toplumun
sagligin1 korumak i¢in énemlidir. Ancak, ayn1 zamanda bireylerin haklar1 ve dzgiirliikleriyle de dengelenmelidir.
Bu nedenle, as1 politikalarmim olusturulmas: ve uygulanmast siirecinde dengeli bir yaklasim benimsenmelidir.*
Basarili bir asilama, hem yeterli as1 iiretimine hem de yiiksek diizeyde alima ihtiyag duymaktadir.*' Ebeveynlerin
asilama konusundaki endiselerini ele almak igin egitim ve destek saglamak, ebeveynlerin asilama konusundaki
tutumlarii ve kararlarini olumlu yonde etkileyebilir. Ebeveynlerin asilama konusundaki endiselerini ele almak
icin, ebeveynlere agilar hakkinda bilgi verilmesi, asilama konusundaki giivenlerini artirmaya yardimci olabilecegini
soyleyebiliriz.***

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kapsaminda Oneriler

Bu calisma, ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina COVID-19 sonrasi yaklagimi incelemektedir. Ebeveynlerin asi
tereddiitii ve reddinin arttifi ve ¢ocuklarimi asilatmama egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. As1 tereddiidii ve
reddinin nedenleri arasinda dini inanglar, kisisel felsefi goriisler, giivenlik kaygilar1 ve saglik hizmetlerine olan
giivensizlik ve asmin igerigi konusundaki endiseler gibi faktdrler bulunmaktadir. Medya ve internet, ebeveynlerin
asilar hakkinda yanlis veya yaniltict bilgilere maruz kalmalarina yol agarak asi tereddiitii ve reddini artirabilir.
Saglik otoriteleri ve uzmanlar, bu yanlis inanglar1 diizeltmek ve toplumun asilara giivenini artirmak i¢in dogru ve
giivenilir bilgi saglamaya odaklanmalidir. Saglik otoritelerinin dogru bilgi saglamasi ve toplumda asiya gilivenin
artirtlmast konusundaki c¢aligmalart onemli goriilmektedir. Agst tereddiiti ve reddiyle miicadelede saglik
otoritelerinin, medyanin ve saglik profesyonellerinin rolii bilyliktiir. Ayrica, egitim programlar1 ve destek
saglanarak ebeveynlerin asilama konusundaki endigeleri ele alinabilir. Asilama oranlariin artirilmasi, toplum
sagliginin korunmasi agisindan énemlidir ve bu amagla tanimlayici ve deneysel ¢aligmalar yapilarak, kanit temelli
calismalarla desteklenmesi gerekebilir.

Finansal Kaynak

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

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite iiyeligi veya iyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Kaynaklar

Gokeay et al. TIFPMC 2024;18(2): 230-235

233



10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

27.

28.
29.

30.

31.

Erkekoglu P, Kose SBE, Balc1 A, & Yiriin A. Ast kararsizligi ve COVID-19’un etkileri. Literatiir Eczacilik Bilimleri
Dergisi. 2020;9(2):208-220.

CDC, (2024). https://www.cdc.gov/vaccines/parents/FAQs.html Erisim Tarihi: 11.02.2024

Facciol A, Visalli G, Orlando A, Bertuccio MP, Spataro P, Squeri R, ... & Pietro AD. Vaccine hesitancy: An overview
on parents' opinions about vaccination and possible reasons of vaccine refusal. Journal of Public Health
Research. 2019;8(1).

Shen SC, & Dubey V. Addressing vaccine hesitancy: Clinical guidance for primary care physicians working with
parents. Canadian Family Physician. 2019;65(3):175-181.

DSO, (2024). https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1 Erisim Tarihi: 11.02.2024
Mercan Y, Oztemel C, Bulut S. 48 ay ve daha kiiciik cocugu olan ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarina yonelik bilgi,
tutum ve davraniglarinin incelenmesi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 2023;17(2):313-323.
Giir, E. (2019). Vaccine hesitancy-vaccine refusal. Turkish Archives of Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi. 2019;54(1):1-
2.

Satilmis O, Albayrak A, C6l M. Diinyada ve Tiirkiye’de kizamik salginlari, asilamada son durum. Community &
Physician/Toplum ve Hekim. 2023;38(6).

Argin 'V, Akalin D, Giingdr S. Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasina karsi diistince ve tutumlar:: Kahramanmaras
Ornegi. Saglik Akademisi Kastamonu. 2022;7(2):300-313.

DSO, (2024). https://immunizationdata.who.int/ Erisim Tarihi: 15.02.2024

Ozceylan G, Toprak D, Esen ES. (2020). Vaccine Rejection and Hesitation in Turkey. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, 16(5):1034-1039.

Turkish medical association- press briefing; 2018

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijiv1pdf.pdf? Erigim Tarihi:

Zimmermann P, Pittet LF, Finn A, Pollard AJ, Curtis N. Should children be vaccinated against COVID-19?. Archives
of Disease in Childhood, 2022;107(3):e1-e8.

Cruz AT, Zeichner SL. COVID-19 in children: Initial characterization of pediatric disease. Pediatrics.
2020;145(6):¢20200834.

Santibanez TA, Nguyen KH, Greby SM, Fisher A, Scanlon P, Bhatt A, et al. Parental vaccine hesitancy and childhood
influenza vaccination. Pediatrics. 2020;146(6):¢2020007609.

Lee CH, Sibley CG. Ethnic disparities in vaccine safety attitudes and perceptions of family doctors/general
practitioners. Vaccine. 2020;38(45):7024-7032.

Luyten J, Bruyneel L, Van Hoek AJ. Assessing vaccine hesitancy in the UK population using a generalized vaccine
hesitancy survey instrument. Vaccine. 2019;37(18):2494-2501.

Shapiro GK, Tatar O, Dube E, Amsel R, Knauper B, Naz A, et al. The vaccine hesitancy scale: Psychometric
properties and validation. Vaccine. 2018;36(5):660-667.

Domek GJ, O'Leary ST, Bull S, Bronsert M, Contreras-Roldan IL, Ventura GAB, et al, Measuring vaccine hesitancy:
Field testing the WHO SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy survey tool in
Guatemala. Vaccine. 2018;36(35):5273-5281.

Gunes NA. Parents' perspectives about vaccine Hesitancies and vaccine rejection, in the West of turkey. Journal of
Pediatric Nursing. 2020;53:¢186-e¢194.

McKee C, Bohannon, K. Exploring the reasons behind parents' refusal of vaccines. Journal of Pediatric Pharmacology
and Therapeutics. 2016;21(2):104-109.

Cevik C, Giines S, Eser S, Eser E. Ebeveynlerin cocukluk asilarina yonelik tutumlari (PACV) 6lceginin Tiirkce
siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri. Giincel Pediatri. 2020;18(2):153-167

Bianco A, Mascaro V, Zucco R, Pavia M. Parental perspectives on childhood vaccination: How to deal with vaccine
hesitancy and refusal? Vaccine. 2019; 37(7):984-990.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC, 2017). Vaccination Coverage Among Children Aged 19-35 Months
— United States, 2017. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6740ad4.htm Erisim tarihi: 31.10.2023

Olson O, Berry C, Kumar N. (2020). Addressing parental vaccine hesitancy towards childhood vaccines in the United
States: a systematic literature review of communication interventions and strategies. Vaccines, 2020;8(4):590.
Montuori P, Gentile I, Fiorilla C, Sorrentino M, Schiavone B, Fattore V, et al. (). Understanding Factors Contributing
to Vaccine Hesitancy in a Large Metropolitan Area. Vaccines. 2023;11(10): 1558.

Akgiil E, Ergiin A. Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilari ile COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlart Arasindaki liski.
Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi. 2023;5(1):64-75.

Holt E. 41 000 measles cases in Europe since the beginning of 2018. The Lancet. 2018;392(10149):724.

DSO, (2021). SAGE working group dealing with vaccine hesitancy (March 2012 to November 2014).
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-

work?adgroupsurvey={adgroupsurvey} &gclid=Cj0KCQjwqP2pBhDMARIsAJQ0CzqSnbClidX G4BXoteLh[LAuVaO
dM7Ay8xSofiPnDrhY YDOyKV47fkuQaAjRmEALw_wcB Erisim Tarihi: 31.10.2023

Bertoncello C, Ferro A, Fonzo M, et al. Socioeconomic determinants of vaccine hesitancy and vaccine refusal in Italy.
Vaccines. 2020;8(2):276.

Szilagyi PG, Shah MD, Delgado JR, Thomas K, Vizueta N, Cui Y, et al. Parents' intentions and perceptions of
COVID-19 vaccination for their children: results from a national survey. Pediatrics. 2021;148(4):e2021052335.

Gokgay et al. TIFPMC 2024;18(2): 230-235

234


https://www.cdc.gov/vaccines/parents/FAQs.html
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1
https://immunizationdata.who.int/
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31096,turkcesiydijiv1pdf.pdf?
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6740a4.htm
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-work?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=Cj0KCQjwqP2pBhDMARIsAJQ0CzqSnbClidXG4BXoteLhLAuVaOdM7Ay8xSofiPnDrhYYDOyKV47fkuQaAjRmEALw_wcB
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-work?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=Cj0KCQjwqP2pBhDMARIsAJQ0CzqSnbClidXG4BXoteLhLAuVaOdM7Ay8xSofiPnDrhYYDOyKV47fkuQaAjRmEALw_wcB
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-do-vaccines-work?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=Cj0KCQjwqP2pBhDMARIsAJQ0CzqSnbClidXG4BXoteLhLAuVaOdM7Ay8xSofiPnDrhYYDOyKV47fkuQaAjRmEALw_wcB

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

Navin MC, Wasserman JA, Ahmad M, Bies S. @049) Vaccine education, reasons for refusal, and vaccination
behavior. American Journal of Preventive Medicine. 2019;56(3):359-367.

Bagasra AB, Doan S, Allen CT. Racial differences in institutional trust and COVID-19 vaccine hesitancy and refusal.
BMC Public Health. 2021;21(1):1-7.

Hudson A, & Montelpare WIJ. Predictors of vaccine hesitancy: implications for COVID-19 public health
messaging. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021;18(15);8054.

Bedford H, Attwell K, Danchin M, Marshall H, Corben P, Leask J. et-al.(2048)-Vaccine hesitancy, refusal and access
barriers: The need for clarity in terminology. Vaccine, 2018;36(44):6556-6558.

Evran M, Bozkurt HB. Kars’ ta devlet ve {iniversite hastanesi ¢cocuk poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin annelerinin
giincel ¢ocukluk asilari hakkindaki bilgi durumu ve etkileyen etmenler. Kafkas Journal of Medical Sciences.
2020;10(3):173-179.

Teleb N, Hajjeh R. Vaccine preventable diseases and immunization during humanitarian emergencies: challenges and
lessons learned from the Eastern Mediterranean Region. EMHIJ-Eastern Mediterranean Health Journal.
2016;22(11):775-777.

Balgik PY, Demir H. As1 karsithig1 ve ekonomisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2021;24(2):375-398.

Ozata FZ, Kapusuz S. As1 kararsizligi ve asi reddi konusuna sosyal pazarlama bakis agisindan ¢dziim onerileri.
Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2019;20(1):65-83.

Dogan MB, Aksucu G, Giiney H. Cocuk asilar1 karsitligt ve tereddiidiiniin diinyadaki as1 politikalar1 ve Tiirkiye'deki
mevzuat baglaminda degerlendirmesi: Geleneksel derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law &
History. 2023;31(2):127-139.

Chen F, He Y, Shi Y. Parents’ and guardians’ willingness to vaccinate their children against COVID-19: a systematic
review and meta-analysis. Vaccines. 2022;10(2):179.

Gokeay G, Bagis KO, Ugurlu A. Health professionals' attitudes to HPV and vaccines. 4th International Black Sea
Modern Scientific Research Congress. 2023;1133-1142.

Yildiz M, Yolcu B, Bidik NU, Gékgay G, Sengan A. The relationship between individuals’ knowledge about Human
Papilloma Virus, beliefs, and vaccination status: Analysis with data mining. Journal of Public Health. 2023;1-11.

Gokgay et al. TIFPMC 2024;18(2): 230-235

235



	Kapak
	002__page_2__page_after_cover_page
	003__page_3-4__editors
	004__page_5-6__English_information_for_authors
	005__page_7-8__Turkish_information_for_authors
	Table
	Original Research
	Renew

	1_1387989_Sleep Quality And Self-Efficacy_2024.04
	2_1381040_maintext_2024.05
	3_1280949_anametin_2024.03
	4_1397254_anametin_2024.04
	5_1404102_anametin_2024.04
	6_1382695_maintext_2024.04
	7_1403745_anametin_2024.05
	8_1423587_maintext_2024.05
	9_1431691_anametin_2024.05.19
	10_1432496_anametin_2024.05.19
	11_1380579_maintext_2024.05.19
	12_1372992_Ana metin_2024.05.18
	13_1409337_anametin_2024.05.21
	14_1386363_anametin_2024.03.21
	Aşılamayı yaygınlaştırmak için ulusal anlamda programlar geliştirilmektedir. Mevcut aşılama programları ise tamamen 12 yaş ve üzerindekileri de kapsayacak düzeyde genişletilmiştir. Aşı tereddütünde ve reddinde potansiyel olarak rol oynayan faktörler; ...


