Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2023;9(1):10-16

doi:10.30569.adiyamansaglik.1204173

E-ISSN: 2458-9176

ADIYAMAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES OF ADIYAMAN UNIVERSITY

5
= 2015

A 7, 0

Y SCiENCEs OF [

Ozgiin Arastirma/Research Article

Kutano6z leishmaniasis hastalarinin saghk merkezine basvuru gecikmelerinde
saghk okuryazarhg ve diger faktorlerin etkisi

The effect of health literacy and other factors on the delays in applying to the
health center of cutaneous leishmaniasis patients

Burcu BEYAZGULY "', ibrahim KORUK*
Ahmet GUNDUZALP!

, Dogukan KARADAG /" Riistem KUZAN?"",

'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, 63290, Sanlurfa-Tiirkiye

2Bitlis i1 Saglhik Miidiirliigii, 13000, Bitlis-Tiirkiye

Atif gosterme/Cite this article as: Beyazgiil B, Koruk I, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A. Kutandz leishmaniasis

hastalarmin saglik merkezine bagvuru gecikmelerinde saghk okuryazarhigi ve diger faktorlerin etkisi. ADYU Saglik
Bilimleri Derg. 2023;9(1):10-16. doi:10.30569.adiyamansaglik.1204173

Oz

Amag: Caligma Sanlurfa’daki Kutanéz leishmaniasis
vakalarinin ~ bagvuru  gecikmesini  ve  Saglik
Okuryazarligi  Degerlendirme Olgegi  puanlarinin
Kutanéz  leishmaniasis  hastalarindaki  diizeyini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmustiir.

Gerec ve Yontem: Yapilan aragtirma kesitsel tipte bir
calismadir. Calismanin bagimhi degiskeni; Kutanoz
leishmaniasis tedavisine yonelik bagvuru gecikmesidir.
Bulgular: Tedavi merkezine bagvuru gecikmesi sikligi
%20,0 olarak saptanmistir. Katilimeilarin = 6lgek
puanlart ile 6grenim durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyon
saptanmistir.

Sonug¢: Hastalarin tedavi i¢in bagvuru gecikmesi
diizeyi yiiksektir. Saglik Okuryazarligi Degerlendirme
Olgegi, egitim durumuna paralel olarak saglik
okuryazarlig: diizeyini iyi bir sekilde gostermektedir ve
Sanlurfa bolgesi igin saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemede 6nemli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Kutandz leishmaniasis; Saglik
Okuryazarlig1; Bagvuru gecikmesi.

Abstract

Aim: The study was conducted to evaluate the delay in
application of cutaneous leishmaniasis cases and the
level of Health Literacy Assessment Scale scores in
cutaneous leishmaniasis patients in Sanliurfa.
Materials and Methods: The study is a cross-sectional
study. The dependent variable of the study is the delay
in application for cutaneous leishmaniasis treatment.
Results: The prevalence of delayed application to the
treatment center was 20.0%. A statistically significant
and positive correlation was found between the scale
scores of the participants and their educational status.
Conclusion: The level of delay in seeking treatment
was high. The Health Literacy Assessment Scale
provides a good indication of the level of health
literacy in parallel with educational status and is an
important tool for determining the level of health
literacy in the Sanlurfa region.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; Health Literacy;
Delay in application.
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Sark ¢ibani hastalarinda SOY.
Giris

Kutanoz leishmaniasis (KL), Leishmania
spp. tasiyan kum sineginin (tatarcik, yakarca)
insanlardan kan emmesiyle bulasan bir
hastaliktir.  Tedavi  edilmediginde  cilt
lezyonlar1 ile seyreder ve genellikle skar
birakarak iyilesir.! Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore tiim diinyada yilda
yaklagtk 1 milyon kisi bu hastaliga
yakalanmaktadir. Yine 2020 yili DSO
verilerine gore; tiim diinyadaki KL olgularmin
%85’inin 10 tilkede gorildigii
bildirilmektedir.? Vakalar en sik Afganistan,
Pakistan, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir,
fran, Brezilya ve Peru’dan bildirilmektedir.?
Tirkiye de KL acisindan  endemik
bolgelerden biridir. KL Tiirkiye’de Sark
¢cibani, Antep c¢ibani, Urfa ¢ibani, Halep
cibani, giizellik yaras1 gibi yerel isimler
alacak kadar eski bir gecmise sahiptir.
Vakalarin  biiyiikk bir bolimii  Sanlurfa,
Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir,
Kahramanmaras, Antalya ve Aydin’da
goriilmektedir.*

Cok sik goriilen KL hastaliginin tedavi
edilmeden iyilesme egiliminde olmasi,

hastaliin ~ sistemik  komplikasyonlarinin
olmamasi ve Oliim riskinin ¢ok diisiik olmasi
hastaligin toplum tarafindan

onemsenmemesine  neden  olmakta ve
hastalarin  saghk  kurumlarina  basvuru
gecikmelerine neden olabilmektedir. Ancak
yiiz, boyun gibi bolgelerde goriilen aktif
lezyonlar ve skarla iyilesen lezyonlar
hastalarda sosyal ve psikolojik sorunlara
neden olabilmekte hatta yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.®> Ote yandan siklikla
gozden kagirilan bir boyut da basvuru
gecikmesine bagli olarak KL hastalarinin
tedavileri de gecikmekte ve bu hastalar
hastaligin bulastirilmasinda kaynak
olabilmektedir. Bu durum da hastaligin
kontroliinii gii¢lestirmektedir.®

Hastalarin tedavi arama davranisini ve
saglik  kuruluglarina  bagvuru  stirelerini
belirleyen bircok sosyal ve kiiltiirel faktor
bulunmakta olup, saghik davranislariyla
birlikte tedavi hizmetleri konusundaki bilgi ve
tutumlar1  &nde  gelen  faktdrlerdendir.’
Kisilerin  saghk okuryazarhigi (SOY)
diizeylerinin artis1, hastaliklar1 konusunda 6z
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sorumluluk sahibi olmalarina ve tedavi arama
cabalarma katki saglayacaktir.® DSO’ye gére
SOY; bireylerin sagliklarin1  korumak ve
mevcut saglik diizeylerini arttirmak amaciyla
saglik bilgisine erisim, erisilen bilgiyi anlama
ve kullanma becerileri olarak
tanimlanmaktadir.’ Ozellikle bulasici
hastaliklarla miicadelede ya da korunma
kontrol ~ programlarimin  uygulanmasinda
bireyin ya da toplumun SOY diizeyini de
bilmek ve gerekirse bu diizeyi arttirmaya
yonelik uygulamalar yapmak ¢ok yararlidir.®

Bu calisma Sanlhwurfa’da KL vakalarmin
Sanliurfa Sark Cibant Tami ve Tedavi
Merkezi’ne basvuru gecikmesi diizeyini
belirlemek, SOY durumunun ve diger
faktorlerin gecikmis basvuru iizerine etkisini
gostermek, alan arastirmalarinda ilk kez
kullanilan Saglik Okuryazarligi
Degerlendirme Olgeginin (SOYDO) toplam
ve alt boyut puanlarinin KL hastalarindaki
diizeyini belirlemek ve bu boyutlarin egitim
durumu ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla ytriitilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Yapilan arastirma kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirma evrenini, Sanliurfa Sark
Ciban1 Tan1 ve Tedavi Merkezi’ne tan1 ve
tedavi amaciyla basvuran, fizik muayene ve
mikroskobik inceleme sonucu KL tanisi ile
tedaviye baslanan, 18 yas ve tizeri kisiler
olusturmustur. Sanlurfa’da yasayan
gogmenler dil ve o6l¢ek uyumu sorunlar
nedeniyle aragtirmaya dahil edilmemistir.

Ornek biiyiikliigii hesaplamada gerekli
olan tahmin edicileri belirlemek amaciyla
pilot uygulama yapilmistir. Ornek biiyiikliigii
hesaplamasinda G-power istatistik programi
kullanilmisgtir. Bagvuru gecikmesi olan ve
olmayan hastalarda SOYDO toplam puan
dikkate alinarak yapilan hesaplamada 0,46
etki biiylkligi, %95,0 gliven diizeyi, %80,0
giic ile ornek biytkligi 150 kisi olarak
hesaplanmustir.

Veri toplama araglari

Calismanin veri toplama bolimi Aralik
2021-Subat 2022 tarihleri arasinda
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yuriitiilmustiir. Arastirmaya katilim diizeyi
%100,0’diir.

Veri toplama aract olarak Sark Cibani
Hastalarmin ~ Sosyodemografik  Ozellikler
Formu (SCHSOF) ve SOYDO kullanilmustir.
Bu formda; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, bir
iste calisma durumu, medeni durum, c¢ocuk
sahibi olma durumu, hane halki sayisi, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, engellilik
durumu ve saglik merkezine ilk basvuru
siiresi gibi sosyodemografik 6zellikleri i¢eren
14 soru bulunmaktadir. SOYDO, Kuzan
tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Temel
ve Iletisimsel, Uygulama,
Kritik/Degerlendirme olmak {izere 3 boyuttan
olusan Olgekte, toplam 26 soru yer
almaktadir.’® Olcek dortli likert olarak
tasarlanmig olup her bir sorunun Higbir
zaman/Bazen/Cogu  Zaman/Her = Zaman
secenekleri ile degerlendirilmesi istenmistir.
Soru formu ve Olgek aragtirmacilar tarafindan
yiiz ylize goriisme yoluyla doldurulmustur.

Calismanin =~ bagimlhi  degiskeni; SC
hastaliginin  tedavisine yonelik  basvuru
gecikmesidir. KL hastalarinin lezyonun ortaya
¢ikmasindan 3 ay ve sonrasinda tedavi igin
basvurmalart  bagvuru gecikmesi olarak
tammlanmistir.’* Bagimsiz degiskenler ise
SOYDO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut
puanlar1 ile sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, c¢aligma durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
gelir durumu, kronik hastalik durumu)’dir.

Verilerin analizi

Bagvuru siiresi degiskeni, siirekli veri
olarak toplanmis ve basvuru gecikmesini
belirlemek iizere kategorize edilmistir.
Basvuru siiresi analizlerde siirekli ve
kategorik veri olarak kullanilmistir. Yas
degiskeni, tek degiskenli analizler i¢in 40 yas
alti ve lizeri olarak kategorize edilerek
kullanilmistir. Veri analizi SPSS(Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 20.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, yilizde ile tek
degiskenli analizlerden ki-kare ve t testi
yapilmistir.  SOYDO puanlart ve egitim
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durumu arasindaki iliski spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. ~Analizler
yapilirken istatistiksel anlamlilik  diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2021
tarih ve 22 say1ili etik onay, Sanlurfa Il Saglik
Miidirligiic.  Halk  Saghgr  Hizmetleri
Baskanligi’nin 60766955-604.02 sayili kurum
izni almmustir. Katilimcilardan ¢alismanin
amac1 agiklanarak onam alinmistir. Arastirma
siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yuriitilmiistiir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ortanca yasinin
40,0 (min:18, mak:78), %53,3 liniin erkek ve
%80,0’1n1n evli oldugu, %33,3 liniin herhangi
bir orgiin egitim almadigi, %45,3’linlin ancak
ilkogretim diizeyinde egitim aldigi
saptanmustir. Katilimcilarin %50,7’s1 herhangi
bir iste caligmamakta iken, %53,34’linlin
gelirinin ~ yetersiz  oldugu  saptanmuistir.
Katilimeilarin  yasadiklari hanedeki insan
sayis1 ortancasinin 6 (min:2, mak:14) oldugu,
%83,3’linlin en az bir ¢ocuk sahibi oldugu,
%18,7’sinin kronik hastaliga sahip oldugu ve
%?2,0’1m1n engelli oldugu saptanmustir.

Hastalarin tan1 ve tedavi icin saglik
kurulusuna bagvuru siliresi ortancast 3 ay
(min: 15 giin, mak: 12 ay) ve basvuru
gecikmesi sikligr %20,0 olarak saptanmistir
(Tablo 1). Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin
bagvuru gecikmesine etkisi Tablo 2’de
gosterilmistir. Tek degiskenli analizlerde; yas,
cinsiyet, calisma durumu, c¢ocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik durumu, 6grenim
durumu, medeni durum, gelir durumunun
bagvuru gecikmesine etkisi saptanmamistir
(Tablo 2).

Katilimeilarim~ SOYDO  temel  puani
ortalamas1  30,51+0,87 ve ortancas1t 33
(min:13, mak:52), uygulama puani ortalamasi
17,62+0,20 ve ortancasi 18 (min:12, mak:24),
krittk puani ortalamasi 15,86+£0,31 ve
ortancast 16 (min:8, mak: 26), toplam
SOYDO puani ortalamasi 64,00+1,32 ve
ortancast 67 (min:35, mak: 98) olarak
saptanmigtir.  SOYDO ve alt boyutlarinin
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bagvuru durumuna etkisi saptanmamistir
(Tablo 3). Katilimcilarm SOYDO toplam ve
alt boyut puanlann ile Ogrenim durumu
arasindaki iligki Tablo 4’te incelenmistir.
Uygulama ve kritik alt boyut puanlar ile
O0grenim durumu arasinda giicli diizeyde

Beyazgiil B, Koruk 1, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A.

pozitif yonlii, temel alt boyut puani ve toplam
puan ile 6grenim durumu arasinda ¢ok giiclii
diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmigtir (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 1. Tedavi bagvurusu yapan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 70 46,7

Erkek 80 53,3
Yas

40 yag ve alt1 80 53,3

40 yas Ustii 70 46,7
Ogrenim Durumu

Egitim almamis 50 33,3

[Ikogretim 68 45,3

Lise ve lizeri 32 21,3
Calisma Durumu

Calistyor 74 49,3

Caligmiyor 76 50,7
Medeni Durum

Evli degil 30 20,0

Evli 120 80,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 125 83,3

Yok 25 16,7
Gelir Durumu

Yetersiz 80 53,3

Orta 52 34,7

Yeterli 18 12,0
Kronik Hastalik Durumu

Var 28 18,7

Yok 122 81,3
Engellilik Durumu

Var 3 2,0

Yok 147 98,0
Basvuru Siiresi

Zamaninda bagvuru (3 ay ve alt1) 120 80,0

Geg bagvuru (3 ayin iizeri) 30 20,0
Toplam 150 100,0
Tartisma olarak bildirilmistir.*® Basher ve

Sanliurfa’da yetiskin KL hastalarinin genel
olarak diistik egitimli ve distk gelirli
bireylerden olustugu goriilmektedir.
Hindistan'in =~ Bihar  boélgesinde  yapilan
calismada da eriskin hastalarin %33,3"linlin
ilkokul alti egitim diizeyinde oldugu
belirtilmistir.'?  Arastirmaya  katilanlarin
yarisindan  fazlasi1  herhangi  bir iste
calismamaktadir. Koruk ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, bu hastalik grubundaki
bireylerde issizlerin diizeyi yiiksek ve %54.,9

arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin
%76’s1inn aylik gelirinin 100 dolarin altinda
oldugu  bildirilmistir.’* Bu  calismada
vakalarin ¢ogunlugu 40 yas altindadir. Benzer
sekilde, Fernando ve arkadaslarinin yaptig
bir caligmada ortalama yas 31,6 olarak
belirtilmistir.” Muhtemelen, bireylerin geng
yasta  hastaligt  gecirip  bagisik  hale
gelmesinden kaynakli KL hastalarinin ¢ogu
genglerden olusmaktadir.
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Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerin bagvuru siiresine etkisi

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):10-16.

Ozellikler Basvuru Gecikmesi Istatistiksel
Zamaninda Bagvuru Geg Bagvuru Test*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 p
Yas
40 yas ve altt 60 75,0 20 25,0 2,05 0,15
40 yas tizeri 60 85,7 10 14,3
Cinsiyet
Erkek 67 83,8 13 16,3 1,04 0,30
Kadin 53 75,7 17 243
Calisma Durumu
Calisiyor 58 78,4 16 21,6 0,08 0,77
Calismiyor 62 81,6 14 18,4
Cocuk Sahibi Olma
Var 102 81,6 23 18,4 0,67 0,41
Yok 18 72,0 7 28,0
Kronik Hastahk
Var 23 82,1 5 17,9 0,003 0,95
Yok 97 79,5 25 20,5
Ogrenim Durumu
Egitim almamig 39 78,0 11 22,0 0,18 0,91
[Ikogretim 55 80,9 13 19,1
Lise ve lizeri 26 81,3 6 18,8
Medeni Durum
Evli degil 22 73,3 8 26,7 0,58 0,44
Evli 98 81,7 22 18,3
Gelir Durumu
Yetersiz 66 82,5 14 17,5 0,67 0,71
Orta 40 76,9 12 23,1
Yeterli 14 77,8 4 22,2
*Ki-kare testi
Tablo 3. SOYDO ve alt boyutlar1 puanlarinin bagvuru gecikmesine etkisi
Ozellikler Basvuru Gecikmesi Durumu Istatistiksel
Gecikme Var Gecikme Yok Test*
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma t p
Temel boyut puam 30,40£10,62 30,93£11,25 -0,23 0,81
Uygulama boyut puant 17,62+2,53 17,63+2,55 -0,01 0,98
Kritik boyut puani 15,73+3,84 16,40+3,97 -0,84 0,40
Toplam SOYDO puani 63,76+£16,08 64,96+16,93 -0,36 0,71
*Bagimsiz gruplarda t testi
Tablo 4. SOYDO alt grup ve toplam puanlari ile 6grenim durumu arasindaki korelasyon
Temel Puani Uygulama Puani Kritik Puan Toplam Puan
Ogrenim Durumu Rho* 0,84 0,70 0,72 0,83
p 0,00 0,00 0,00 0,00

*Spearman korelasyon analizi

Arastirmaya katilan hastalarin  bagvuru
siiresi ortancas1 yaklasik olarak 90 giindiir.
Basher ve arkadaslari bir arastirmada basvuru
siiresi  ortancasint 696  giin  olarak
belirtmislerdir ve bu silirenin uzunlugunun
toplumun ¢ogunlugunun kirsal bdlgelerde
yagsamasindan kaynaklandigini ileri
siirmiislerdir.’* Bu calismada Sanlwrfa’daki
hastalarin ¢ogunun kent merkezinde yasadigi
goriilmektedir. Muhtemelen bagvuru stiresi bu
nedenle biraz daha kisadir. Ancak, yine de
onemli diizeyde gecikmeler yasanmaktadir.
Bu sonuglarda toplumun bilgi diizeyinde

diisiikliik, hastaligi 6nemsememe ve tedavi
olma cabas1 gostermeme gibi pek cok farkli
nedenden kaynaklanabilmektedir.
Arastirmada hastalarin %20’sinin tedavi igin
bagvuruda geciktigi goriilmektedir. Beyazgiil
ve arkadaslarinin, yine benzer bolgede tedavi
gecikmesi ve psikososyal faktorlerle iligkisini
inceledikleri bir calismada ise; tedavi gecikme
diizeyi %38,9 olarak saptanmustir.’® Bu
farklilik ¢alismanin sadece erigkin
katilimcilarla yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan ¢ocuklarm
ve genglerin daha fazla ihmal edildigini de

14



Sark ¢ibani hastalarinda SOY.

akla getirmektedir. Arastirmada yas, cinsiyet,
egitim ve diger sosyodemografik 6zelliklerin
bagvuru siiresine etkisi  saptanmamustir.
Garapati ve arkadaglarmin  Hindistan’da
yaptiklar1 aragtirmada da benzer sonuglar
bildirilmistir.'> Arastirma popiilasyonunun
bircok sosyodemografik 6zellik bakimindan
homojen bir kitle olmas1 bu sonuglara neden
olmus olabilir.

Egitim diizeyi artisinin SOY’u yiikselttigi,
yiksek SOY diizeyinin de tedavi arama,
tedavi uyumu ve siirdiirme gibi pek c¢ok
konuda etkisi oldugu bilinmektedir.?% 16-19
Rheault ve arkadaslart  Avustralya’da
yerlilerde, egitim durumu daha yiiksek olan
hastalarin  SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ve bu kisilerin saglik hizmeti
sunuculart ile iletisim kurarken daha giivenli
hissettigini, anlasilma ve  desteklenme
algisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.?
Ancak, calismamizda katilimcilarm SOYDO
puanlari ile tedavi igin basvuru siireleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir.
SOY saglikla ilgili pek ¢ok tutum ve davranis
iizerinde 6nemli bir faktdr olmasi nedeniyle
SOY-bagvuru gecikmesi arasindaki iligkinin
baska arastirmalarla yeniden incelenmesi
gerekmektedir.  Benzer sekilde, bagka
caligmalarda da SOY ve sonu¢ arasinda
nedensel iliskinin gosterilememesi caligilan
grubun saglik diizeyinin i1yi olmasi, saglk
hizmet sunucularinin durumu, cografi ve
kiiltiirel farkliliklar, calismalarda kullanilan
anket formlarinin farklhiligi, katilimcilarin
benzer SOY diizeylerinde olmas1 gibi
nedenlerle agiklanmaya calistimistir. 222 Ote
yandan SOYDO puanlari ile egitim diizeyi
arasinda oldukc¢a yiiksek bir korelasyon
vardir. Bagka bir ifade ile dlgegin beklendigi
gibi calistig1 soylenebilir. Ancak, grubun
temel Ozellikler agisindan ¢ok benzer olmasi
muhtemelen gecikme iizerine olan etkilerini
gostermeyi engellemektedir.

Sonuglar

Calismamizda da gorildigii gibi KL
hastalari, cogunlugu gen¢ yasta olup egitim
diizeyi diisik ve gelir durumu yetersiz
kisilerden olusan incinebilir bir gruptur.
Hastaligin ~ saghik  merkezine  basvuru
gecikmesi diizeyir yiiksektir, bu nedenle
hastaligin yogun oldugu mahalle, bdlge ve

Beyazgiil B, Koruk 1, Karadag D, Kuzan R, Giindiizalp A.

okullarda segici aktif siirveyans ile yeni
vakalar hizla bulunmali ve tedavilerine
baslanmalidir. Bélgeye uyumlu bilgilendirme
yontemleri ile hastalik konusunda
farkindaliginin  artirilmasi1  gerekmektedir.
Calismamizda kullanilan SOYDO, egitim
durumuna paralel olarak SOY diizeyini iyi bir
sekilde gostermektedir ve Sanliurfa bolgesi
icin SOY diizeyini belirlemede 6nemli bir
aractir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2021
tarih ve 22 sayili etik onay, Sanlrfa Il Saglik
Midirligic. ~ Halk  Saghigt  Hizmetleri
Baskanligi’nin 60766955-604.02 sayili kurum
izni almmistir. Arastirma siireci  Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylrlitilmustir.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilardan calismanin amaci
aciklanarak onam alinmaistir.

Yazar Katkilari

Calisma tasarimi: IK, BB, RK; Veri
toplama: DK, AG, RK; Veri analizi: 1K, BB,
DK, AG; Yazma: iK, BB, DK

Tesekkiir

Tim katilimcilara ve Sark Cibani Tan1 ve
Tedavi Merkezi ¢alisanlarina  tesekkiir
ediyoruz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calisma boyunca herhangi bir kisi veya
kurulustan maddi olarak destek alinmamustir.

Beyanlar

27-28  Agustos 2022’de  diizenlenen
UTSAK 2022°de sozli bildiri olarak
sunulmustur.

Hakem Degerlendirmesi
Di1s bagimsiz
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