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From the Editor / Editorden

Dear colleagues,

We are proud of presenting you the second issue of 2018. With your growing interest in
our journal, we are proud to present you g original research articles together with 3
invited review articles, a case-report and a letter to the editor. We hope that the
content would draw your attention.

Our aim to reach higher goals and further destinations for our journal with the aid of
your kind support and feedback is keeping its priority.

Please stay tuned for the following issues.

Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Assessment of the Job Satisfaction Levels of Family Physicians

Aile Hekimlerinin Is Doyumu Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cagla Arslan’, Ozlem Aynaoglu Hakverdi’, Sinan Bulut®

'Ankara Sehit Alaattin Yakup Saragoglu Family Health Center
*Ankara Cevizlidere Family Health Center
?>Corum Hitit University, Department of Health Care Management

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determine the level of job satisfaction and some related factors for
family physicians in Turkey.

Materials and Methods: The study was conducted with all the family physicians who participated in the
trainings for family physicians in Ankara between March 2015 and March 2016. Face-to-face interviews and a
questionnaire form with the physicians who took part in 15 organized trainings were fulfilled. In the study,
questions were prepared by the researchers in accordance with the relevant literature review and the short
form of the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire containing 20 expressions were used.

Results: When comparing average scores of general job satisfaction, internal job satisfaction, and external
job satisfaction regarding the working regions of the family physicians, a statistically significant difference
was found among the scores of interregional external job satisfaction. While the average score of general job
satisfaction showed no statistically significant difference in terms of age, gender, marital status, child
ownership and smoking status; a statistically significant difference was found between the mean scores of
the general job satisfaction regarding the periods in which the physicians performed family medicine. While
622 (79.53%) of the family physicians who participated in the study had moderate job satisfaction, the
proportion of family physicians having high job satisfaction was only 20.20%.

Conclusion: In this study, family physicians' general job satisfaction scores were determined to be
moderate. Factors responsible for this situation should be identified and developed. Factors could be either
internal or external. The steps that would be taken to identify and develop these factors would increase both
the efficiency of the family physicians and their level of satisfaction in primary health care services.

Key words: Job satisfaction, family physician, health

Oz

Amag: Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin is doyum diizeylerinin belirlenmesi ve iligkili
faktorlerin saptanmasidir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ankara ilinde aile hekimlerine yonelik Mart 2015 - Mart 2016 tarihleri
arasinda Halk Saghgi Kurumu tarafindan diizenlenen egitimlere katilan tim aile hekimleri ile
gerceklestirilmistir. Diizenlenen 15 egitime katilan hekimler ile yiiz ylize gortisme yontemi ile anket formu
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan amaca uygun olarak yapilan literatiir
taramasi dogrultusunda olusturulan sorular ve Minnesota Is Doyum Olgegi'nin 20 ifadeyi iceren kisa formu
kullanilmstir.

Bulgular: Aile hekimlerinin ¢alistiklar1 bolgeler itibari ile genel is doyumu, igsel is doyumu ve dissal is
doyumu puan ortalamalar karsilagtirildiginda bélgeler arasi digsal is doyumu puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmigtir. Katilimei aile hekimlerinin genel is doyumu puan ortalamalari, yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve sigara icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermezken, hekimlerin aile hekimligi yaptiklari stireler agisindan genel is doyumu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmustur. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin
622’sinin (%79,53) genel is doyumu orta diizeyde bulunurken, yiiksek is doyumuna sahip aile hekimlerinin
orani ise %20,20 olmustur.

Sonug: Arastirmada aile hekimlerinin ¢ogunlukla orta diizeyde genel is doyumuna sahip olmasi, is doyum
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in buna neden olan faktdrlerin tespit edilerek gereken iyilestirmelerin yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Bu faktorler igsel olabilecegi gibi digsal da olabilmektedir. Bu faktorlerin tespiti ve
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gelistirilmesine yonelik atilacak adimlar birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin verimliligini
arttiracak ve memnuniyet diizeylerini yiikseltecektir.
Anahtar kelimeler: is doyumu, aile hekimi, saghk

Correspondence / Yazisma Adresi:

Dr. Sinan Bulut

Bahcelievler Mahallesi, Gazi Cd., 19030, Corum
e-mail: sinan.o62@hotmail.com

Date of submission: 23.12.2017

Date of admission: 30.05.2018

Introduction

Job satisfaction, defined as employees' emotional status with their job evaluation and
satisfaction with their work, affects their physical and mental health as well as their level
of effectiveness and productivity in business life."

Various factors affecting the content of job satisfaction and the concepts of equilibrium,
equality and goodness arising from their results constitute to job satisfaction.
If the employee finds work consistent with these concepts for himself and others, he will
also find it satisfactory to himself and others. If he does not perceive his work equally with
the concepts of equilibrium and equality, dissatisfaction will arise. Job satisfaction is also
expressed as someone’s satisfaction or dissatisfaction with his/her job. The feeling of
satisfaction emanates only when the characteristics of the job match the individual's
desires.” Job satisfaction arises from the attitudes that employees have developed against
their business and emerge as an emotional response to their work experience. Job
satisfaction is not a different concept from the general sense of satisfaction, it is related to
the elimination of requirements. What is important here is the predominant effect of
working environments, where people spend most of their lives, on the individual's job
satisfaction and the quality of life. *

Job satisfaction is one of the important determinants for employees to be successful,
happy and productive. Satisfaction can be affected by organizational and environmental
factors such as job content, wage policy, working conditions as well as personal
characteristics such as age, gender and level of education.>* The steps that would be taken
to identify and develop job satisfaction level would increase the efficiency of the family
physicians and the level of satisfaction in primary health care services.

Materials and Methods

This study was conducted with the participation of 782 family physicians working in
different regions of Turkey between March 2015 and March 2016. The research was carried
out with family physicians who participated in the trainings for family physicians
performed in Ankara between March 2015 and March 2016 with permission from related
institutions. The research was conducted by face-to-face interview method and via a
questionnaire form with the physicians who have participated in 15 organized trainings. In
the study, questions were prepared by the researchers in accordance with the relevant
literature review and the short form of the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire
containing 20 expressions were used.
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The Minnesota Job Satisfaction Scale is a five-point Likert-type scale scored between 1 and
5. In the scale score, the evaluation is as follows; not satisfied at all (1 point), not satisfied
(2 points), undecided (3 points), satisfied (4 points) and very satisfied (5 points). There are
no inverse questions on the scale. The short form of the Minnesota Job Satisfaction Scale
consists of 20 items that determine the internal, external and general satisfaction level.>°
The Minnesota Job Satisfaction Scale's short form scoring is between 20 and 100, and
indicates that the job satisfaction increases as the score increases.

In the scoring, 25 points and below points to low job satisfaction, 26-74 points mean
medium job satisfaction and 75 points and above express high job satisfaction.”
Internal, external and general job satisfaction scores were calculated for each participant
physician in the study. Data obtained from the study were evaluated using the SPSS 20.0
version. Normality analysis was performed according to the Shapiro-Wilk test, and the
values of kurtosis and skewness of the data were evaluated and it was determined that the
data showed normal distribution. The data that match normal distribution were analyzed
by using Independent-Samples T Test and One-Way ANOVA test. Tukey HSD test was
used in multiple comparisons. For statistical significance, p<o.05 was accepted.

Results

The average age of the physicians participating in the survey is 28,52 + 4,67. Of the
participating family physicians, 612 (78.36%) were male and 169 (21.64%) were female. Of
the physicians, who participated in the study, 669 (85,51%) had no children, 72 (9.20%)
had one child, and 24 (3.14%) had two children. While 246 (31.46%) of the family
physicians participating in the study were working in the Eastern Anatolia Region, 28
(3.58%) were working in the Aegean Region as the lowest group. While 329 (42.07%) of
the family physicians who participated in the study indicated that they sometimes
thought to change their jobs, 230 (29.41%) stated that they frequently thought that they
would change their jobs.

In addition, the scores that the family physicians participating in the study got from the
Minnesota Job Satisfaction Scale were assessed and the socio-demographic characteristics
of family physicians and the evaluations of their work and operations are given in Table 1,
Table 2 and Table 3.

In Table 1, when the average scores of the general, internal and external job satisfaction of
the family physicians were compared in terms of the regions they work in, a statistically
significant difference was found between the external job satisfaction scores among the
regions (p=0,015). In the multiple comparison between the regions, it was determined that
the difference is between the Black Sea Region-Marmara Region (p = 0,032) and the Black
Sea Region -Southeastern Anatolia Region (p = 0,018).

While the mean scores for the general job satisfaction of the family physicians showed no
statistically significant difference in terms of age, gender, marital status, child ownership
and smoking status; a statistically significant difference was found between the mean
scores of general job satisfaction regarding the periods in which the physicians performed
family medicine practice(p=0,026). In the multiple comparisons made for the mean of

Coskun et al. Ankara Med ], Vol. 18, Num. 2, 2018

157



Assessment of the Job Satisfaction Levels of Family Physicians

general job satisfaction scores regarding the length of time they performed family
medicine practice, a statistically significant difference was found between the scores of the
participants having performed for less than 12 months and family medicine practitioners
having performed for 13-24 months (p=0,006).

Table 1. Comparison of job satisfaction point averages according to the regions

Regions where the physicians work Job satisfaction score averages (x + ss)
General Internal External
Aegean (n=28) 3.22+0.75 3.38+0.77 2.99+0.84
Marmara (n=381) 3.11£0.68 3.34£0.70 2.77+0.76
Black Sea (n=99) 3.38+0.55 3.55+0.55 3.89+0.70
Central Anatolia (n=80) 3.25+0.56 3.49+0.58 2.88+0.72
Eastern Anatolia (n=246) 3.18+0.64 3.39£0.69 2.83+0.70
Southeastern Anatolia (n=190) 3.20+0.58 3.44%0.58 3.03+0.74
Mediterranean (n=40) 3.33+0.60 3.53+0.61 2.90+0.73
Statistical analysis F=1.992 F=1.445 F=2.641
p=0.064 p=0.195 p=0.015

Table 2. Comparison of the mean scores of general job satisfaction in terms of some
sociodemographic characteristics

Sociodemographic General job satisfaction Statistical

characteristic score averages analysis
X * SS

Age group (years)

<28 3.20+0.62 t=0.955

>28 3.24+0.91 p=0.340

Gender

Male 3.22+0.63 t=0.053

Female 3.22+0.57 p=0.957

Marital Status

Married 3.18+0.60 t=1.142

Single 3.24+0.62 p=0.254

Status of having children

Yes 3.25+0.63 t=0.539

No 3.21+0.61 P=0.590

Family medicine period (months

<12 3.24%0.61 F=3.092

13-24 3.074£0.62 p=0.026

Coskun et al.
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25-36 3.11+0.67
37-48 3.51+0.75
Smoking status
Never smoking 3.26+0.58

. - F=1.412
Quit smoking 3.22+0.62 p=0.244
Non-smoker 3.18+0.64 '

In Table 3, general average of job satisfaction scores were evaluated in terms of some
characteristics of the participating family physicians. It was found that the general job
satisfaction scores of the family physicians who thought to change their job were lower
than of those who did not think about changing their job and the difference between the
groups was found statistically significant (p<o,001). In addition, when the status of
encountering negative patient behaviors were regarded, the general job satisfaction
scores (2.960.65) of those who frequently encountered such behaviors were found to be
lower than of those who did not encounter (3.86+0.55) negative patient behaviors
(p=<o0.001).

Table 3. Comparing the average scores of general job satisfaction regarding some jobs and
transactions

Characteristic General job satisfaction score Statisti?al
averages (x * ss) analysis

Thought of changing job

Frequently 2.87+0.62

Sometimes 3.24+0.52 F=56.164

Rarely 3.52%0.49 p<o0.001

Never 3.62+0.64

Dependent population

<1000 3.08+0.65

1001-2000 .27%0.74

2001-3000 1.2510.61 F=0.678

p=0.607

3001-4000 3.19+0.58

>4001 3.19+0.70

Negative patient behavior

Frequently 2.96+0.65

Sometimes 3.21+0.57 F=23.871

Rarely 3.42+0.56 p<o0.001

Never 3.86+0.55

Using initiative

Yes 3.40+0.58 t=9.578

Coskun et al.
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No 2.99+0.58 P<0.001
Vision for the future of the profession
Pessimistic 2.94+0.60 . g
. . =04.767
Optimistic 3.71£0.54 p<0.001
None 3.37+£0.50
The idea of quitting family medicine
Yes 3.05+0.62 . 3
=44.591
No . 3.46+0.53 p<0.001
Sometimes 3.29+0.40
Sleeping well enough
Yes 3.35+0.59 t=5.793
No 3.09+0.61 p<0.001
Number of outpatient clinics
<20 3.26+0.62
21-40 .27+0.61
> F=1.888
41-60 3.12+0.58
p=0.11
61-80 3.17£0.69
=81 3.16+0.64
Status of negative criticism about the profession
Frequently 2.87+0.62
Sometimes 3.33+0.48 F=72.237
Rarely 3.62+0.48 p<o.o01
Never 3.89+0.79

The general job satisfaction score of the physicians using the initiative was found higher
than of the physicians who could not use the initiative (p<o.001). On the other hand, job
satisfaction scores of pessimistic physicians regarding the future of the profession were
found to be lower than of those of the optimistic ones (p<0.001). In addition, general job
satisfaction score (3.35 + 0.59) of the family physicians who stated that they slept well
enough was found to be higher than of those (3.09+0.61) who did not sleep well (p<o0.001).
The general job satisfaction scores of the family physicians who frequently criticize their
profession negatively were found to be lower than of those who rarely or never criticize
(p<o.001). The distribution of the average job satisfaction of the physicians who
participated in the study in terms of some characteristics are given in Table 3.

Discussion

In this study, the average of job satisfaction scores of family physicians were obtained as;
3.22 + 0.62 for general job satisfaction, 3.43 + 0.64 for internal job satisfaction and 2.90 +
0.72 for external job satisfaction. When the average of job satisfaction scores of the
physicians is examined, it is observed that the average of external job satisfaction scores is
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low. Similarly, in a study made by To6ziin et al. (2008) it was found that family physicians'
external job satisfaction score averages were lower than general and internal job
satisfaction average scores.'

The average age of the physicians participating in the study was found to be 28.52 + 4.67.
In this study, the physicians who participated in the trainings that family physicians
should take in the practice of family medicine were interviewed. These trainings are given
by the related institutions in the first periods when the physician starts family medicine
specialty training. For this reason, the average age of the family physicians who
participated in our research was low, mainly because they were physicians who are new to
medicine. Of the physicians who participated in the study, there was no difference
between the average scores of general job satisfaction of physicians under 28 years of age
and those of 28 years of age or older (p>0.005). Similarly, in a study conducted with
medical practitioners made by Siinter et al. (2006) no significant difference was found
between age and job satisfaction. In some other studies, there was no significant
relationship between age and job satisfaction. **™°

In the study, no significant differences were found between two genders or among the
married and single ones in terms of the scale scores. Similarly, while no significant
difference was found between the job satisfaction scores in terms of sex by Karlidag et al.
(2000) and Arslan et al. (1996), Hayran and Aksayan (1991) stated that job satisfaction was
higher in males, and married people were more satisfied than single ones. Similarly,
Arslan et al. (1996) found that women's job satisfaction scores were lower than those of
men in a study conducted with health professionals.”*"

In the study, a significant difference was found between the general job satisfaction scores
of the physicians in terms of working duration as family physicians. When the working
duration of the physicians are examined, it is seen that the physicians with less than 12
months of experience have higher job satisfaction whereas the physicians with 12-36
months of experience have lower scores, and the job satisfaction score increases again
between 37-48 months. It was decided that the job satisfaction scores were high due to the
fact that the expectation of the physicians who have started family medicine practice is
high and they have the pleasure of starting the profession. However, it was thought that at
the end of a year, by the physicians' adaptation to the profession, the emergence and
realization of disadvantages or negative aspects decreased the satisfaction gradually.
Afterwards, job satisfaction scores increased due to the following reasons; increasing
experience in the profession, being able to cope with difficulties, getting accustomed to
the system, and so on. Similarly, in a study conducted by T6ziin et al. (2008) with family
physicians, the average job satisfaction scores of the physicians who have been working
for 2-12 months were found to be significantly higher than physicians who have been
working for 13-20 months." Prieto et al. (2002) reported that emotional exhaustion scores
were significantly higher in employees who worked longer than 10 years in the profession,
compared to those who worked shorter.” As the service duration of the employees
increases, it is seen that the problems existing in the profession are generally solved and
future anxiety decreases, therefore, job satisfaction increases.” Piyal et al. (2002) indicate
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that job satisfaction begins to decrease after two years of employment, and increases after
the tenth year.”?

In the study, it was found that the general job satisfaction scores of the physicians who
frequently encountered with negative patient behaviors were low and the difference
between the average job satisfaction scores of the physicians who encountered with
negative patient behavior and of those who did not was found significant. Physicians
spend most of their working hours in contact with patients, and getting negative reactions
from these patients decreases their satisfaction or pleasure with the work they do. It is
stated that the factors affecting job satisfaction of the employees working at the
workplaces where service provision is made, at the highest level are psychosocial factors."
Therefore, socio-psychological factors such as interpersonal relations can determine
whether job satisfaction is low or high in the working conditions of the people.

Another finding obtained in the study is that; family physicians with a low general job
satisfaction score often think of changing their jobs. The difference between the general
job satisfaction scores of those who think and do not think to change their job was found
significant. In a study made by T6ziin et al. (2002), the difference between the general job
satisfaction scores of those who think about quitting the job and of those who do not was
found significant.’ It is stated that employees with lower labor turnover rates have higher
job satisfaction while those who have low job satisfaction have high rates of absenteeism
and quitting work.” Job dissatisfaction also causes quitting the job, absenteeism, poor
performance, mental and physical health problems.® In this study, it was seen that
physicians with low general job satisfaction scores criticized their work negatively and had
a pessimistic view about the professional future.

In the study, it was also found that physicians with low job satisfaction did not sleep for a
sufficient period of time and that there was a meaningful difference between the average
job satisfaction scores of physicians who sleep for a sufficient period of time and of
physicians who could not. Miner (1992), found that there was a significant relationship
between job dissatisfaction and nervous (insomnia, headache) and emotional depression
(stress, frustration) in employees.”” As a matter of fact, since the employees spend eight
hours or more of their daily life in their workplaces, the continuity of the negativities
arising from these places can adversely affect the quality of life of the people in the rest of
the day.

This research was conducted with the family physicians who participated in the trainings
made within the scope of family medicine application in Ankara. Of the 782 family
physicians who participated in the study, 622 (79.53%) had a moderate job satisfaction
while the proportion of family physicians with high job satisfaction was 20.20%. In this
study, family physicians' external job satisfaction scores were determined to be low.
External factors, which are generally considered as environmental factors, have been
evaluated such as; patient load, working environment, wages, and type of service delivery
of family physicians. The steps that would be taken to identify and develop these factors
would increase the efficiency of the family physicians and also the level of satisfaction of
them in primary health care services.
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Meme Kanseri Hastalarinin Yakinlarinda Yasam Kalitesinin ve
Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Quality of Life and Caregiver Burden for the
Relatives of Breast Cancer Patients
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Oz

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olmasi nedeniyle 6nemlidir. Literatiirde meme
kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, meme
kanserli hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim yiikleri ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran 100
meme kanserli hastanin 6ncelikli yakini dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik
form, Zarit Bakiai Yiikii Olgegi, WHOQOL BREF-TR (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi -
Tiirkge Ulusal Kisa Siriimit) kullanilmigtir. Anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan
uygulanmustir.

Bulgular: Meme kanserli hasta yakinlariin %68.00 oraninda erkek ve %s54.00 oraninda hastanin egi
oldugu, %56.00 oraninda ilkdgretim egitim seviyesinde, %53.00 oraninda gelir diizeylerinin orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Yasam kalitesi sosyal alan puaninin erkek cinsiyette ve hastaya
yakinliga gore eslerde daha disitk oldugu; bakim verenin yas ortalamasi arttik¢a sosyal alanda yasam
kalitesinin azaldigi; gelir seviyesi arttik¢a gevresel, ulusal gevresel ve sosyal alanda yasam kalitesinin
arttigi; egitim seviyesi arttik¢a gevresel ve ulusal gevresel alanda yasam kalitesinin arttii; bakim verme
stiresi agisindan ilk 6 ay sosyal alan yasam kalitesi puanlarinin en yiiksek diizeyde oldugu ve bakim yiiki
arttikca cevresel, ulusal cevresel ve sosyal alanda yasam kalitesinin azaldigi, bakim yiikiiniin ise gelir
seviyesi azaldikca arttigi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi siireglerini tamamladiktan sonraki siirecte
daha fazla oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Sonu¢: Meme kanserli hasta yakinlarinin bakim yiikleri ve yasam kaliteleri periyodik araliklarla
degerlendirilmeli, meme kanserli hastalar kadar onlara bakim veren hasta yakinlari; sosyoekonomik
durumlar1 g6z Ontinde bulundurularak sosyal agidan, ozellikle hastanin egi egitim agisindan
desteklenmelidir. Bakim verenlerin egitim alaminda, sosyal ve ekonomik alanda gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi, sorunlarinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Boylece bakim verenlerin
bakim yiiklerinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin iyilesmesi, meme kanseri tedavisi alan hastalarin
tedavi stireglerini ve hastalikla basa ¢ikabilme cabalarini da olumlu etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, bakim yiikli, meme kanseri, yasam kalitesi

Abstract

Objectives: Breast cancer is vital because it’s the most frequent type of cancer observed in women. It’s
stressed in the literature that breast cancer needs to be considered as a family disease. In this study, the
aim is to examine the relationship between the sociodemographic characteristics as well as the burden
of caregiving on the patient’s relatives and their life quality.

Materials and Methods: The close relatives of 100 patients with breast cancer admitted to the Medical
Oncology and Radiation Oncology Polyclinics of Hafsa Sultan Hospital in Manisa Celal Bayar University
between November 2016 and March 2017, are included in our study. As data collection tool,
sociodemographic form, the Zarit caregiver burden scale, WHOQOL BREF-TR (World Health
Organization Quality of Life Scale - Turkish national short version) were used. Surveys were
implemented by the researcher with face-to-face interview technique.

Results: The results show that 68% and 54% of patient relatives with breast cancer are male and are the
patient's spouses, and 56% and 53% are at the primary education level and at the middle-income level,
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respectively. The results are as follows: Life quality score in social domain is lower in males and spouses
when considered in terms of kinship. As age average of caregivers increases, their life quality decreases
in social domain. As income level goes up, life quality in environmental, national environmental and
social domain increases. When education level arises, life quality increases in environmental and
national environmental domain. In terms of caregiving period, the first six months have the highest
scores of life quality in social domain and as caregiving burden rises, life quality in environmental,
national environmental and social domain reduces. Moreover, when income level decreases, caregiving
burden increases and it rises dramatically in the period after surgical, chemotherapy, radiotherapy
processes are completed.

Conclusion: Caregiving burdens and life quality of patient’s relatives should be evaluated at periodic
intervals. Both patients with breast cancer and patient relatives, especially spouses, should be supported
in terms of education by their socio-economic conditions being taken into consideration. The
educational, social and economic needs of caregivers should be determined and fulfilled and their
problems should not be ignored. In that way, burdens of the caregivers would be reduced and their life
quality would improve and this would have a positive impact on the treatment process of the patients
and on their efforts to cope with the cancer.

Key words: Caregivers, caregiver burden, breast cancer, quality of life
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Giris

Hem Tiirkiye’de hem de tiim diinyada kanser en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Meme kanseri ise kadinlarda en sik gorilen kanser turtadir.”” Hem
yasamlarinin hem de kadinlik duygularinin tehdit altinda hissedilmesi nedeniyle
meme kanseri kadinlarca diger kanser tiirlerinden farkli olarak algilanmaktadir.? Tam
asamasindan baslayarak hem hasta hem de ailesi i¢in ciddi strese sebep olup tiim
dengeleri ve uyumu zorlamaktadir.*® Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadiklar:
korku ve kaygidan olumsuz yonde etkilenmeleri, bu durumun aileyi de olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle meme kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.*”®

Glinimtizde erken tani ve tedavi olanaklar ile kanserli hastada yasam
siiresinin uzamasi aile tiyelerinin bakim siirecinde daha uzun siireli rol almalarina
neden olmaktadir.”” Bakim verme, birgok gii¢liigii beraberinde getiren ve bakim veren
bireyleri ¢ok yonli olarak etkileyen zorlu bir stiregtir.”™ Bu durum kendine zaman
ayrramama, ozgurligin kisitlanmasi, ¢alisma seklini degistirme veya isini kaybetme,
evlilik ve aile sorumluluklarinda, sosyal rollerinde zorlanma, gilinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlik gibi sonuclar1 beraberinde getirebilmekte, hasta yakinlarinda
fiziksel ve ruhsal saglikta bozulmalara yol acabilmektedir.'*"® Kanser hastasina bakim
vermenin olusturdugu zorluklar géz 6niinde bulundurularak, bakim verenlerin bakim
yukiini etkileyen faktorlerin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi zorunlu hale
gelmektedir.""*°

Bu c¢alismanin amaci; meme kanserli hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ile bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Boylece
bakim vericilerin bakim verme rollerini yerine getirmelerine, yasam kalitelerinin
desteklenmesine, evde bakim gibi gerekli profesyonel destegin saglanmasina katki
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saglamak amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda meme kanserli bireylerin hastalik stirecini
daha iyi yonetmelerine yardimci olmak da diger bir hedeftir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerinde Kasim 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu tarih araliginda ilgili
polikliniklere bagvuran meme kanserli hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. Orneklem
olarak ise Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine 6 aylik dénemde
basvuran meme kanserli hastalarin bakim veren yakinlarinin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. 2005 yilindan sonra tani almis, en az 1 kiir kemoterapi ya da radyoterapi
almis hastalarin goniillii olan yakinlari ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta yakinlar i¢in
18 yas alt1 olmak, bilissel islev bozuklugu ve psikiyatrik hastalik tanili olmak hari¢
birakma kriterleri olarak uygulanmistir. Bu siiregte toplam 127 hasta yakinina ulasiimis
olup galismamiza 100 hasta yakinmi katilmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 12/10/2016 tarih
ve 4529 numarali karar ile onay alindi. Calismamiz yiiz yiize goriisme yOntemiyle
yuratilmistir. Aragtirmamiza katilmayr kabul eden goniilliilerin aydinlatilmis yazil
izin onaylar1 alinmigtir.

Bakim veren bireye yonelik sosyodemografik form, arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir. Formda meme kanserli hastaya bakim veren
bireyin sosyodemografik 6zelliklerini ve bakim vermeye iligkin verilerini degerlendiren
14 soru yer almaktadir.

Calismamizda meme kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinin
algiladiklar yiikii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakic Yiikii Olcegi kullanilmistir. Bu
olcek bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla 1980 yilinda Zarit ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.” Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadigt sikintryr degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bu 6lgek, bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilmekte ve bakim vermenin
bireyin yasamina olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Bununla
bakici/hasta iligkisi, bakicinin saglik durumu, psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve
ekonomik vyiikii degerlendirilmektedir. Olcekten en az o, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Olcek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik calismasi 2006
yilinda Inci ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir.”

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, bireyin yasam kalitesini
nasil algiladigini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Kapali uglu sorular iceren 6lgek
fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik alan olmak {izere dort alt alandan olugmaktadir.
Dért boyut halinde puanlanir, her biri 100 puan iizerinden hesaplanir. Olcegin total bir
puani yoktur ve puan artis1 yasam kalitesinin iyilestigini ifade etmektedir. Olcegin
Tirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslar tarafindan
yapilmis ve calismalar1 sirasinda Olgege bir ulusal soru eklenerek soru sayisi 27ye
gikarilmigtir.

Galismadan elde edilen veriler “SPSS.15 (Statistical Package for Social Science)
for Windows" programiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde, tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
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deger) normal dagihim kosullar1 saglandiginda bagimsiz iki grubun siirekli veriler
agisindan kargilagtirmasinda student t testi (normal dagilim kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney U testi), ti¢ veya daha fazla grubun siirekli veriler agisindan
kargilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) (normal dagilim kosullar
saglanmadiginda Kruskal Wallis testi), i¢ veya daha fazla grupta farki yaratan grubun
test edilmesinde Post Hoc Tukey testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi, ve iki stirekli verinin karsilagtirilmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Tim veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<o.05 olarak alinmustir.

Tablo 1. Meme Kanserli Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

(N=100)
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas (Ort+SS, Min, Maks) 46,88+13,15 (18-73) 100 100,00
o Kadin 32 32,00
Cinsiyet
Erkek 68 68,00
_— [lk-orta okul 56 56,00
sitim Lise 18 18,00
Universite 26 26,00
. Evli 86 86,00
Medeni durum* —
Evli degil 14 14,00
Var 82 82,00
Cocuk durumu
Yok 18 18,00
Lsma d Calisan 37 37,00
Galisma durumu Calismayan 26 26,00
Emekli 37 37,00
Gelir giderden az 41 41,00
Gelir durumu Gelir gidere esit 53 53,00
Gelir giderden fazla 6 6,00
Es 54 54,00
Hastaya yakinlik Cocuklar 37 37,00
Diger** 9 9,00
Hasta ile birlikte yasama Evet 79 79,00
durumu Hayir 21 21,00
0-6 ay 28 28,00
Kesintisiz bakim verme
.. 7-12 ay 16 16,00
stiresi -
13 ay ve uzeri 56 56,00
Evet 6 6,
Kronik hastalik varlig: e > 22,00
Hayir 74 74,00

* Caligma sirasindaki evli olma durumu,
** Diger: Anne, baba, kardes, diger sikkini isaretleyenler
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Bulgular

Calismamiza 100 kisi dahil edildi. Bakim verenlerin yas ortalamasi 46,88+13,15
yil, c¢ogunlugu erkek (%68,00), evli (%86,00) ve c¢ocuk sahibidir (%82,00).
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 2’de meme kanserli hastalarin tani ve tedavi asamasina iligkin
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin kanser tanist almis oldugu tarihten
itibaren ortalama gegen siire 27,21+26,87 aydir. Hastalarin ¢ogunlugu kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavilerin {g¢ini de almistir (%49,00) ve hastalarin
¢ogunlugunun tedavileri tamamlanmistir (%65,00).

Tablo 2. Hastanin Tani ve Tedavi Asamasina [liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Hastaya iliskin veriler Say1 %
i%?tsfgstﬁlr\l/[lil;,sﬁzl:)y ) 27,21£26,87 (2-120) 100 100,00
Hastanin aldig1 tedaviler Kemoterapi 8 8,00
Kemoterapi+cerrahi 4 41,00
Kemoterapi+radyoterapi 1 1,00
Radyoterapi+cerrahi 1 1,00
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi 49 49,00
Tedavi agamasi Kemoterapi almakta olan 28 28,00
Radyoterapi almakta olan 7 7,00
Kontrol hastast' 65 65,00

"Kontrol hastasi: cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini tamamlamis olan hasta grubu

Bakim verenlerin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
bakim verenlerin bedensel alan alt boyutundan 57,82+8,80, ruhsal alan alt boyutundan
61,54%7,34, sosyal alan alt boyutundan 57,33+13,62, cevresel alan alt boyutundan
64,53+8,95 ve cevresel alan TR alt boyutundan 58,94+7,65 puan aldig1 gortlmusttir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi degerleri incelendiginde ise puan ortalamasinin 24,83+10,09
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tedavi asamasmna gore bakim verenlerin bakim yiikii ortalamalar
incelendiginde ise tedavisi tamamlanmig olan hasta (kontrol hastasi) yakinlarinda
bakim yiikii puan ortalamasinin kemoterapi ve radyoterapi almakta olan hasta
yakinlarinin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Yapilan Post Hoc Tukey testine gére
istatistiksel anlamliligin kemoterapi hastasina bakim verenler ile kontrol hastasina
bakim verenlerin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Bakim verenlerin cinsiyetlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi ortalama puanlari
incelendiginde; bakim veren erkeklerin, sosyal alan alt boyutunda kadinlara gore daha
diistik puan ortalamalar aldiklar ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<o,001). Bakim verenlerin egitim durumlarina gére Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar incelendiginde, egitim seviyesi yiikseldikge bakim verenlerin,
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cevresel alan ve cevresel alan TR alt boyutlarindaki yagam kalitesi puan ortalamalarinin
arttigi, gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Yapilan Post hoc Tukey testine gore istatistiksel anlamliligin, ilkogretim
egitim seviyesinde olanlar ile tiniversite egitim seviyesinde olanlarin puan ortalamalari
arasindaki farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Bakim Verenlerin WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi ve Bakim Verme

Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

Olcekler Alt boyutlar Ort=S5 Min-Maks
100 100
WHOQOL-BREF TR Bedensel Alan 57,82+8,80 | 32,14-85,71
Yasam Ruhsal Alan 61,54+7,34 | 37,50-75,00
sam . Sosyal Alan 57,33+13,62 | 25,00-83,33
Kalitesi
Olcesi Cevresel Alan 64,53+8,95 | 40,63-84,38
ces Cevresel Alan TR 58,04+7,65 | 36,11-75,00
TOPLAM PUAN 24,83+10,09 | 6,00-55,00
Bakim Say1 %
Verme
Yiikii Hig/az yiik (o-20 puan) Hafif/orta yiik 34 34,00
Olcegi (21-40 puan) 60 60,00
Orta/ileri yiik (41-60 puan) 6 6,00
Asin yiik (61-88 puan) 0 0
Tablo 4. Bakim Veren Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi ile WHOQOL-BREF TR Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Gruplar1 Arasindaki iligkiler (N=100)
WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan Alan Alan -TR
Bakim
Vfﬂ.l.le r -0.132 -0,108 -0,332 -0,396 -0,360
Ytk * 0,101 0,28 0,001 <0,001 <0,001
Olgegi P ] 9 ) 3 ) ) )

*p: Pearson korelasyon testine gore

Bakim verenlerin gelir durumlarina goére Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar incelendiginde, gelir seviyesi ylikseldikce bakim verenlerin, cevresel alan
(p<0,001) ve sosyal alan (p=0,022) alt boyutundaki yagsam kalitesi puan ortalamalarimin
arttig1 gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Bakim verenlerin hastaya yakinhigina gére Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar incelendiginde, eslerin ¢ocuklara, ¢ocuklarin diger yakinlara gore sosyal
alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin azaldig1 gruplar arasi puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<o,001). Yapilan posthoc-
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tukey testine gore istatistiksel anlamliligin, esler ile cocuklar aras1 puan farki ve esler
ile diger grubu arasi puan farkindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Bakim verenlerin hasta ile birlikte yasamaya gore Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar incelendiginde, birlikte yasamayanlarin birlikte yasayanlara gore sosyal
alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttigi gruplar arasi puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(p=0,002).

Bakim verenlerin yas ortalamalar ile Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan
sosyal alan alt boyutu puan ortalamalar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir(r=-0,271, p=0,006). Buna gore bakim
verenlerin yas ortalamalar1 arttikca yasam kalitesi alanlarindan sosyal alan puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Bakim verenlerin bakim verme siiresine gore Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar incelendiginde, sosyal alan alt boyutundaki gruplar arasi
puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi puan
ortalamalari; bakim verme siiresi 0-6 ay arasi olan grupta en iyi, 7-12 ay arasi olan
grupta en disik olarak saptanmistir (p<o,001). Ancak yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda ise gruplarin puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmustir.

Bakim verenlerin Bakim Yiikii Olcegi puan ortalamalar ile Yasam Kalitesi
Olgegi sosyal alan, cevresel alan ve cevresel alan TR alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir
(sirasiyla; r=-0,332, p=0,001, r=-0,396, p<0,001, r=-0,360, p=0,001). Buna gore bakim
verenlerin bakim yiiki arttik¢a yasam kalitesi alanlarindan sosyal alan, ¢evresel alan ve
gevresel alan TR puan ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Ulkemizde bu alanda bugiine kadar yapilan aragtirmalarla ilgili literatiirii
inceledigimizde, meme kanserli hastalarin bakim verenlerinde hem yasam kalitesi hem
de bakim yiikiintin birlikte arastirildig1 bir ¢aligmaya rastlanmamistir.***> Bu agidan
bakildiginda bizim aragtirmamiz tilkemiz ac¢isindan 6zgiin bir ¢aligmadir. Ancak bu
konuda yurt diginda yapilmig bazi aragtirmalar bulunmaktadir.

Aragtirmada bakim verenlerin yas ortalamasi 46,88+13,15 yil, cogunlugunun
erkek (%68,00) ve hastanin esi (%54,00) oldugu tespit edilmistir. Bu verilerin meme
kanserli hasta yakinlarinda bakim yiikii ve yasam kalitesini inceleyen ¢aligmalar ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.'>*>*7

Aragtirmamizda bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin hafif-orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Vahidi ve arkadaslarinin tani tarihi tizerinden en az 8 hafta
gecmis 150 meme kanserli hastanin primer yakinlarini dahil ederek yapmis oldugu
calismada bakim verenlerin bakim yiikii hafif-orta yiik olarak tespit edilmistir.>®
Bahrami ve ark.nin®® kemoterapi almakta olan meme kanserli 64 hasta yakini ile
yaptiklar1 c¢alismada bakim yiikii yine hafif-orta yilik olarak tespit edilmis olup
arastirmamizda ¢ikan sonucun meme kanserli hasta yakinlarinin bakim ytikii ile iligkili
yapilmis olan bu iki ¢alisma ile benzer oldugu gortlmustiir.

Aragtirmamiza gore; tedavisi tamamlanmis olan hasta (kontrol hastasi)
yakinlarinda bakim yiikii puan ortalamasinin kemoterapi ve radyoterapi almakta olan
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hasta yakinlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ytiksek oldugu ortaya ¢ikmustur.

Sahin ve arkadaslarinin ayaktan kemoterapi alan 165 hastanin bakim verenleri
ile yaptiklar1 calismada kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiintin
arttigl sonucuna ulasilmistir.® Oksiiz ve arkadaslarmin kemoterapi alan hastalara
bakim veren hasta yakinlarinin psikiyatrik semptom diizeyleri ile bakim verme
yiiklerini belirlemek tizere yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda, ii¢ kiir ve daha fazla
kemoterapi alan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikkii puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinde belirgin bir azalma meydana
geldigi belirtilmistir.*® Ancak her iki ¢alismada da bakim yikii ortalama puanlar
incelendiginde ¢alismamizdaki kontrol hastalarinin bakim yiikii puan ortalamalar ile
benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Aragtirmamizda bakim veren erkeklerin, sosyal alan alt boyutunda kadinlara
gore daha disiik puan ortalamalar aldiklar: tespit edilmistir (p<o,001). Hacialioglu ve
arkadaslarinin Turkiye'nin dogusundaki kanser hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitesini arastirdiklar1 bir ¢alismada g¢evresel alan ve ulusal cevresel alan alt
boyutlarinda kadinlarda yasam kalitesinin erkeklere kiyasla daha ytiksek oldugunu
tespit etmistir.

Erkek bakim verenlerin bos vaktinin kisitlanmasi onlar1 kadinlardan daha fazla
etkiler® Bu da erkeklerde sosyal ve cevresel alanda yasam kalitesi puanlarinin
kadinlara gore daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda; egitim seviyesi yiikseldik¢e bakim verenlerin, cevresel alan ve
cevresel alan TR alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin arttig1 gruplar
arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<o,001).

Bahrami ve arkadaslarinin kemoterapi almakta olan 64 meme kanserli hasta
yakininin egitim oncesi ve sonrasi bakim yiikii ve yasam kalitesini inceledikleri
calismada da egitim sonrasi yasam kalitesi puanlarinin bedensel, ruhsal ve cevresel
alanda arttigmi ve bakim vyiikiiniin azaldigimi tespit etmistir>® Rha Young ve
arkadaslarinin kanserli hasta yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yikiinin
incelendigi calismalarinda egitim arttikca bedensel ve ruhsal yasam kalitesinin arttig:
gosterilmigtir.> Ayrica kanserli hasta yakinlarinda yapilan gesitli galismalarda da egitim
arttik¢a yagsam kalitesinin arttig1 gosterilmistir.'*

Cevre alt boyutu; maddi kaynaklar, ev ortami, ulasim olanaklari, yeni bilgi ve
beceri edinebilme firsat1 gibi konular igermesi nedeni ile bizim c¢alismamizda da
egitimin artmasi ile cevresel yasam kalitesinin artmasi beklenen bir sonuctur.

Arastirmamizda bakim verenlerin gelir seviyesi yiikseldik¢ce bakim verenlerin,
cevresel alan, cevresel alan TR ve sosyal alan alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan
ortalamasinda artis oldugu gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmugtir.

Hacialioglu ve arkadaslarinin Tiirkiye’'nin dogusunda kanser hastalarina bakim
verenlerin yasam kalitesini arastirdiklari calismada da gevresel alan ve ulusal ¢evresel
alan alt boyutlarinda gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttigi tespit edilmistir.>°

Arastirmamizda gelir seviyesi yiikseldik¢e bakim verenlerin bakim yiikii puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olarak azaldigi gozlenmistir. Bu sonug
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kanser hastalarinda bakim veren yiikiiniin incelendigi benzer c¢alismalara uyum
gostermektedir.>'*3'

Arastirmamizda bakim veren eslerin ¢ocuklara, ¢cocuklarin diger yakinlara gore
sosyal alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli olarak azaldig:
tespit edilmistir. Kizilcr tarafindan yapilan kemoterapi alan hasta yakinlarinda yasam
kalitesini inceleyen ¢alismada da es konumundaki hasta yakinlarinin diger hasta
yakinlarina goére daha koti durumda olduklar belirlenmistir.?* Tirkoglu ve
arkadaslarinin kanser hastalarinin yakinlarinda yasam kalitesi ve bakim yikiini
inceledikleri ¢alismada ise hastanin birinci derece yakini olan bakim vericilerin bakim
yukiiniin, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.*®

Arastirmamizda; hasta ile birlikte yasamayan bakim vericilerin, birlikte
yasayanlara gore sosyal alan alt boyutundaki yagam kalitesi puan ortalamalarinin daha
fazla oldugu, gruplar arasi puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0,002). Hasta ile birlikte yasama durumu, hasta yakinlarinin kendilerine
yeterli zaman ayirma imkanini daha fazla kisitlamasi nedeniyle sosyal alandaki yasam
kalitesini azaltmis olabilir. Vahidi ve arkadaglarinin meme kanserli hasta yakinlarinda
bakim yiikiinti inceledikleri calismada ayni evde yasayan hasta yakinlarinin bakim
yiikii ayn1 evde yasamayanlara kiyasla anlamli 6lgiide fazla olarak tespit edilmistir. *°

Aragtirmamiza gore bakim verenlerin yas ortalamalar: arttik¢a yasam kalitesi
sosyal alan puan ortalamalar1 azalmaktadir. Kizila1 tarafindan yapilan kemoterapi alan
hasta yakinlarinda yasam kalitesini inceleyen c¢alismada 20-44 yas grubu hasta
yakinlarinin yasam kalitesi puanlarinin, 45-64 yas grubu hasta yakinlarina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.>* Karabuga ve Pmar’in kanserli hasta yakinlarinda
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yas arttik¢a yasam kalitesinin duistigi
gosterilmistir.” Bu sonuglara gore genel anlamda geng bireylerin fiziksel ve mental
olarak yagli bireylere oranla daha iyi performansta olabilecekleri diisiiniilebilir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore bakim verenlerin bakim yiiki
arttikca yasam kalitesi puan ortalamalar1 azalmaktadir. Johansson ve arkadaslarinin
meme kanserli hasta yakinlarinin bakim yiikii ve yasam kalitesini degerlendirdigi
calismada bakim yiiki arttikga yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir.” Bakim
vericilerde yasam kalitesi ve bakim yiikiinti birlikte inceleyen cesitli calismalarda da
bakim yiikii arttik¢a yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir. 3+3°

Aragtirmamiz, iilkemizde meme kanserli hastalarin bakim verenlerinde yasam
kalitesi ve bakim yiikiintin arastirildig: ilk ¢alismadir. Ancak bakim verenlerin bagka
yardimcisinin olup olmadigi, hastaya bakim verme yaninda hangi islerle ilgilendigi
(temizlik, yemek vb) ayrintilar1 sorgulanmamasi c¢aligmamizin zayif yonidir. Bu
ayrintilar yasam kalitesi ve bakim yiikiini etkileyebilen faktorler olmasi nedeniyle
onemlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda meme kanserli hastalar kadar onlara bakim veren
hasta yakinlari, ozellikle hastanin esi egitim agisindan desteklenmelidir. Hasta
yakininin yagst arttikca ve gelir diizeyi azaldik¢a bakim yiikiinde artis ve yasam
kalitesinde azalma agisindan riskin arttig1 géz oniinde bulundurulmalidir. Kanser gibi
kronik hastaliklarda hastanin ve hastaya bakim veren yakininin sosyoekonomik
durumu gozden gecirilmeli, resmi kurumlarca ihtiya¢ duyulan alanlarda yapilacak
sosyal yardimlarla yasam kalitesi desteklenmelidir. Ik 6 aydan sonraki siireclerde
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bakim verenlerde yasam kalitesinde diisiis olabilecegi, kemoterapi veya radyoterapi
almakta olan hasta yakinlarindan ziyade bu siireci tamamlamis olan hasta yakinlarinin
da bakim ytikii yasama yoniinden risk altinda oldugu unutulmamalidir.
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Oz

Amag: Bireyin e-6grenmeye hazir bulunuslugu; bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) olanaklarindan
yararlanma becerisi olarak dustiniilebilir. Bu ¢alismanin amaci tip fakiiltesi 6gretim tyelerinin e-
6grenme hazir bulunugluk diizeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, betimsel bir aragtirma olup, elverisli 6rnekleme yontemiyle gonillii 106
kisiden veri toplanmustir. Veri toplama formu demografik bilgiler, 6gretim tyelerinin sahip olduklar1
teknolojiler ve bu teknolojileri kullanma durumlarimi belirleyen secenekli ve agik uglu sorular
icermektedir. Ayrica gretim iiyeleri icin e-6grenme hazir bulunusluk élcegi (EOHB) kullanilmustir. Elde
edilen tiim veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 17.0 yazilimu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 49 civarinda olup, %58’i kadindir. Ogretim iiyelerinin BIT
kullanimu 6z yeterligi (BITKOY: 5,91+1,08) yiiksektir. Ancak e-6grenmede kendilerine giivenleri (EOKG:
2,04+1,32) ve e-6grenmeye yonelik tutumlari (EOYT: 3,82+1,39) oldukca diisiiktiir. Ayrica e-6grenmeye
yonelik egitim ihtiyaclar1 (EOYEI: 4,94#1,50) da yiiksektir. Ogretim iiyelerinin sahip olduklar
teknolojik donanimlar yeterli olup, siirekli internet erigsimleri de vardir. Ogretim {iyeleri giin igerisinde
interneti daha c¢ok bilimsel ¢alismalar icin (%85) kullanmaktadir. EOKG alt boyutunda kadinlar
erkeklerden anlaml olarak daha disiik giivene sahiptir (t(,q)= 2,251; p <0,05). Daha 6nce egitici olarak
e-ogrenme deneyimine sahip olanlarin EOHB diizeyleri her alt boyut icin egitici deneyimi
olmayanlardan daha yiiksektir.

Sonug: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ogretim iiyelerinin bilgisayar ve internet kullanim 6z
yeterliklerinin (BITKOY) yiiksek oldugu; bilimsel ¢alismalarinda ve ders materyali hazirlarken giincel
kaynaklara eristikleri gortilmektedir. Ancak e-6grenme konusunda kendilerine giivenleri ve e-
ogrenmeye yonelik tutumlarnt olduk¢a dustktir. E-6grenme konusunda egitim ihtiyac
hissetmektedirler. E-6grenmede kullanilan icerik yonetim sistemleri, ¢evrimici ders tasarimi, elektronik
ders materyalleri hazirlama ve gelistirme ve e-6grenmeye iliskin yasal konularda diizenli bicimde siirekli
egitimler planlanmalidir. Diger taraftan yatirim ve cabalarin bosa gitmemesi i¢in; her kurum kendi
paydaslarinin hazir bulunugluk diizeyini belirlemeli ve gereken egitim, kaynak ve altyap1 hizmetlerini bu
cercevede planlamalidir.

Anahtar kelimeler: E-6grenme hazir bulunusluk diizeyi, 6gretim tiyesi, tip fakiiltesi, ¢evrimici 6grenme

Abstract

Objectives: The e-learning readiness of an individual; can be thought as the ability to utilize the
possibilities of information and communication technologies (ICT). The purpose of this study is to
determine the level of e-learning readiness of medical educators.

Materials and Methods: This study is a descriptive research and data was collected from 106 volunteer
faculty members by using convenience sampling method. The data collection tool includes demographic
information, the technologies that faculty members have, and optional & open-ended questions that
determine the use of these technologies. In addition, the e-learning readiness scale (ELRS) was used for
the faculty members. The data were analyzed with 95% confidence interval by using SPSS 17.0 software.
Results: The mean age of the participants was around 49 and the 58% were females. Faculty members’
self-efficacy of ICT usage was high (BITKOY: 5.91 + 1.08). However, their self-confidence in e-learning
(EOKG: 2.94 = 1.32) and their attitudes towards e-learning (EOYT: 3.82 + 1.39) was very low. In addition,
their training need for e-learning (EOYEI: 4.34 + 1.50) was also high. The instructors have sufficient
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technological equipment and they also have constant internet connection. Instructors use the internet
mostly for scientific studies (85%) during the day. Women in the EOKG subscale have significantly
lower levels of self-confidence than men (¢, = 2.251; p <0.05). Those with previous e-learning
experience as educators have higher levels of ELRS than those with no experience for each of the
subscales.

Conclusion: The self-efficacy of computer and internet usage of the faculty members in Gazi University
Faculty of Medicine was high. Also, they reach latest sources in their scientific studies and while
preparing the course materials. But they have very low level of self-confidence in e-learning and
attitudes toward e-learning. They are in need of training about e-learning. Continuous medical
education should be planned regularly about the following subjects: the legal issues related to e-
learning, content/learning management systems, online course design, electronic course material
preparation and development. In order for investments and efforts not to be wasted; each institution
should determine the level of e-readiness of its stakeholders and plan the necessary training, resources
and basic services in this framework.

Key words: E-learning readiness, faculty instructor, faculty of medicine, online learning
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Giris

Tip egiticileri olarak hekimler, siklikla is yiikii, zaman yetersizligi ve diisiik
motivasyon gibi nedenlerle serzeniste bulunsalar da alanlarindaki gelismeleri takip
etmeleri ve G6grencilerle paylagsmalar1 gerektiginin farkindadirlar. Gelismeleri sunan
kaynaklarin pek ¢ogunun bilgisayar ve internet tabanli olmasi, e-6grenmeye bir sekilde
hayatimizda yer vermistir. Diger taraftan, artan Ogrenci sayilar yiiz ylize egitimi
giderek zorlastirdig1 icin, e-6grenme ortamlartyla bunu desteklemek O6grenme
kalitesini arttirmada bir yol olarak tercih edilebilir.

Zaman ve mekanin esnek oldugu e-6grenme ortamlarinda 6grenenler, kendi
hizlarinda, istedikleri kadar tekrar yaparak cevrimici kaynaklara ulagabilir, ayrica bu
konuda arkadaslar1 ve uzman kisilerle etkilesimde bulunabilirler. Ogretim {iyeleri ise
teorik bilgiler iceren konuyu giin i¢inde tekrar tekrar farkli gruplara sunmak yerine,
daha 6nceden hazirlanan 6gretim materyallerini bu ortamda paylasabilir. Boylelikle
Ogrenen ve ogretim lyesi bir araya geldikleri yiiz yiize stireci daha verimli, tartisma ve
uygulamaya doniik etkinliklerle stirdiirebilir. Tip egitimi, teori ile birlikte beceriye de
dayali oldugundan, tiimiiyle e-6grenme yerine harmanlanmis (blended) 6grenme
modelleri,”* dontstirilmis (flipped) sinif uygulamalar®* bu alanda daha etkili
olabilir. Teorinin verilmesinde e-6grenme c¢ok iyi bir alternatif olarak goriinse de
dikkatli bir planlamanin olmayisi, altyapt eksikligi veya paydaslarin egitsel
ihtiyaclarinin dikkate alinmadig1 durumlarda tiim caba, beklenti ve yatirimlarin bosa
gidecegi bicimde de sonlanabilir.’> Planlama siirecinde ve belirsizlik durumlarini
asmada yeniligin yayihmi kurami® veya teknoloji kabul modeli”® temel alinirsa,
yenilige uyum siireci ile ilgili sistematik bigimde ilerlemek miimkiin olabilir. E-
Oogrenme slirecine ge¢meyi planlayanlara sonucu olumsuz etkileyecek durumlarin
ontine ge¢mek icin, tim paydaglarin hazir bulunusluk durumlarinin belirlenmesi
onerilmektedir.”*"
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Ogrencilerin rollerini pasif alicilardan aktif &grenenlere geciren e-6grenme
ortamlari, 6gretim tiyesinin de yeni rol ve becerilere sahip olmasini gerektirmektedir.
Bu yeni ortamlarda 6gretim tyeleri, bilgiyi sunan kaynak olmaktan ¢ikip, mevcut bilgi
lizerinde tartismalar baslatip yiiriiten, yoneten kisi roliine gecmektedir. Ogretim
Uiyelerinin e-6grenmenin yuritildigi platformu ve bu platformdaki farkli etkilesim
tiirleri sunan araclar1 dogru ve etkin bicimde kullanmalar1 gerekmektedir.> Ogretim
tiyesi kiiciik ve biiyiik grup tartigmalarina aktif katilim saglamali, bu tartigsmalar etkili
bi¢imde ytiriitebilmelidir. Kendi calisma alanlariyla ilgili e-6grenme ortamlarinda
kullanabilecekleri igerikler tiretme becerilerine sahip olmalar1 beklenmektedir.” Zaman
ve cabanin ortaya konuldugu bu igerikler, tasarim, planlama ve gelistirme becerisi
gerektirdiginden; o6gretim {yelerinin ulasabilecegi bir arsiv veya icerik havuzunda
tutulursa, bu konuda deneyimsiz Ogretim tyeleri de bu materyallere ulasip
kullanabilir.” Coklu ortam destekli bigimde hazirlanan igeriklerin kalitesi kadar, bu
ortamlarda 6grencilerle siirdiiriilen iletisim ve tartismalarin icerik ve kalitesi de 6nemli
bir husustur. E-6grenme ortamlarina gegis zahmetli ve dikkat gerektiren bir siiregtir.
Ozetle, e-6grenme sadece kaynaklarin elektronik olarak paylasilmasi degil, 6grenci
merkezli, 6grenci-6gretmen ve Ogrenci-0grenci arasinda siirekli etkilesimin oldugu,
senkron ve asenkron olarak isbirligi ve etkilesim araglarinin kullanildigi esnek bir
pedagojik yaklagimdir."”

E-6grenme hazir bulunuslugu, kisinin veya kurumun bilgi ve iletisim
teknolojilerinin avantajlarindan yararlanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.” E-
ogrenme hazir bulunugluklarini belirlerken, literatiirde ¢ok farkli model ve bakig
agilaria rastlanmigtir.'**° Bireyin e-6grenmeye hazir olmasi; teknolojik donanimin
yani sira yukarida deginilen teknik ve pedagojik bilgi, beceri, tutum ve aligkanliklara da
sahip olmasim gerektirmektedir. Ogretim iiyelerinin hazir bulunusluk durumlarin
belirlemede kullanilan model;”* BIT kullanimi 6z yeterligi, e-6grenmede kendine
giiven, e-0grenmeye yonelik tutum, e-6grenme konusunda egitim ihtiyaci olmak tizere
doért boyuta sahiptir. BIT kullanimi 6z yeterligi; dgretim iiyelerinin bilgisayar ve
bilgisayardaki temel yazilimlarin kullanilmas: ile internet ve internetteki temel
islemleri gerceklestirebilmeye yonelik kendi algilarina karsilik gelmektedir. E-
ogrenmede kendine giiven boyutunda 6gretim tiyesinin e-6grenme bilgisi ve 6z yeterligi
ele alinmaktadir. E-6grenmeye yonelik tutum boyutunda ise, e-6grenmenin yarar ve
kullanim kolaylig1 konusundaki bilissel, e-6grenmeye yonelik duygusal tepkileri iceren
duyussal ve e-O0grenme kullannm durumu veya ileride kullanma konusundaki
niyetlerini belirleyen davranigsal bilesenler yer almaktadir. E-6grenmeye yonelik
egitim ihtiyact alt boyutunda ise, tim paydaslarin e-6grenme konusunda egitim
ihtiyaclar1 olup olmadigi incelenmektedir. Bu calismada o6gretim tiyelerinin hazir
bulunusluk diizeyleri, sahip olduklar1 teknolojiler, hdlihazirda bu teknolojilerden
yararlanma becerileri ele alinmis ve asagidaki sorulara cevap aranmaya ¢alisilmisgtur:

1. T1p fakiiltesi 6gretim tiyelerinin hazir bulunusluk diizeyleri nedir?

2. Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin BIT teknolojilerine sahip olma ve kullanma
durumlar ne diizeydedir?

3. Tip fakiiltesi Ogretim tyelerinin hazir bulunusluk diizeyleri cinsiyete gore
farklilagmakta midir?
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4. T1ip fakiltesi 6gretim tiyelerinin hazir bulunusluk diizeyleri daha 6nce egitici olarak
e-0grenme deneyimleri olup olmamasina gore farklilasmakta midir?

Materyal ve Metot

Bu calisma tip fakiltesi oOgretim tyelerinin hazir bulunugluk diizeylerini
belirlemeyi amacglayan betimsel bir arastirmadir. Calismada elverisli 6rnekleme
(convenience sampling) yontemi ile goniilliiliikk esasina dayali olarak Gazi Universitesi
tip fakiiltesinde gorev yapan 363 Ogretim {liyesinden 106 kisiye ulasilarak veri
toplanmigtir (Evrene ulagma orani: 0,29). Kayip veri igeren madde sayisi ¢ok oldugu
icin dort kisi caligmaya dahil edilmemis ve veriler 102 kisi tizerinden analiz edilmistir
(Kullanilabilir veri déniis orant: 0,96). Katilimcilarin yas ortalamasi 49,07 + 8,02 olup,
%58’i kadindir. %67 si Profesor ve %28’i Dogent olarak gorev yapan katilimcilar, veri
toplanan grubun %95'ini olusturmaktadir. U¢ yardimcr docent doktor, bir 6gretim
gorevlisi doktor ve bir de uzman doktor ise geri kalan %s5’lik grubu olusturmaktadir.
Calisma grubunda 7 kisi (%6,86) bolim/anabilim dali bilgisini vermemis olup, temel
bilimlerden 20 6gretim tiyesi (% 19,60), cerrahi bilimlerden 31 6gretim tyesi (%30,39)
ve dahili bilimlerden de 44 6gretim tiyesi (% 43,13) bulunmaktadir.

Ogretim elemanlar1 icin e-6grenmeye yonelik gelistirilen hazir bulunusluk
(EOHB) 6lcegi**, 35 Likert tipinde maddeden olusmakta ve bu maddeler dort alt boyut
altinda toplanmaktadir. Bu alt boyutlar; BIT kullanimu1 6z yeterligi (BITKOY- 5 madde),
e-ogrenmede kendine giiven (EOKG- 10 madde), e-6grenmeye yonelik tutum (EOYT-
16 madde) ve e-6grenme konusunda egitim ihtiyaci (EOYEI- 4 madde) seklindedir.
Asagida olusturulan degerlendirme cizelgesi olcekten elde edilen puan ortalamalarini
yorumlamada kilavuzluk etmesi bakimindan 71i Likert tiiriine uyarlanmustir.®

1 2 3 4 5 6 7
o ® ® ® ® ® ®
1 1.86 2.71 3.57 4.43 5.28 6.14 7
® ® ® ® ® ® ® ®
\ I\ Ji\ \ )

Y Y | Y Y
Hazir degil cok Hazir degil biraz Hazir ama kendini Tamamen hazir

g¢alismaya ihtiyaci
var

biraz daha
gelistirmeli

¢alismaya ihtiyaci

1
1
1
1
1
1
var i

Beklenen hazir bulunusluk
diizeyi

Sekil 1. EOHB diizeyinin 6lciilmesinde puan araliklar1 ve s6zel karsiliklar

Olgegin tiimiinden elde edilen Cronbach’s « giivenirlik katsayisi 0,94 olup,
BITKOY alt boyutu icin; 0,94, EOKG alt boyutu icin; 0,91, EOYT alt boyutu icin; 0,94 ve
EOYEI alt boyutu icin de 0,85 olarak hesaplanmistir. Orijinal 6lcegin toplam
giivenirligi 0,97 iken, alt boyutlar da 0,83 ile 0,94 arasinda degismektedir. Ayrica veri
toplama formunda demografik bilgiler i¢in bazi maddeler (yas, cinsiyet, akademik
unvan, bolim/anabilim dali), 6gretim {yelerinin sahip olduklart teknolojiler
(donanimlar ve stirekli/mobil internet baglantisi, kota durumlari), bu teknolojileri
kullanma durumlarimi belirleyen (“bilimsel g¢alismalarinda, ders igerigi/materyal
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olustururken ve sosyal aglart” kullanim sikliklar ve kullandiklar1 uygulama/siteler) ve
daha oOnce egitici olarak e-0grenme deneyimlerinin olup olmadigi seklinde ¢ok
secenekli ve acik uclu maddeler de yer almaktadir.

Elde edilen tim veriler %95 giiven araliginda ve SPSS 17.0 yazilimi ile analiz
edilmistir.”® Verilerin analizinde betimsel istatistik (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) ve bagimsiz degisken kategori sayisina gore bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmigtir. Parametrik bir analiz olan bagimsiz gruplar i¢in t-testinde, gruplarin
normal dagilima sahip olmalar1 ve varyanslarin homojenligi icin de Levene testiyle ilgili
analizin onkosullar saglayip saglamadigi sorgulanmustir. Agik uclu sorulara verilen
cevaplarin da igerik analizi yontemi ile frekanslar1 hesaplanmuistir.

Bulgular

Bu calismadan elde edilen bulgular aragtirma problemlerinin sirasina uygun
olarak sunulmaktadir. Ilk olarak; “Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin hazir bulunusluk
dizeyleri nedir?” sorusu incelenmis ve sonuglar Tablo 1'de sunulmustur. Sonuglarin
yorumlanmasinda Sekil 1'de verilen puanlama araliklarindan yararlanilmstir.

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin EOHB diizeyleri

E-6grenme hazir bulunusluk diizeyleri Ortalama Ss

BIT kullanimi 6z yeterligi (BITKOY) 5,91 1,08
E-6grenmede kendine giiven (EOKG) 2,94 1,32
E-6grenmeye yonelik tutum (EOYT) 3,82 1,39
E-6grenme konusunda egitim ihtiyac1 (EOYEI) 4,94 1,50

Ss: Standart sapma

Ogretim tiyeleri BIT kullanimi 6zyeterligi bakimindan (X=5,91; SS=1,08)
olduk¢a iyi diizeyde olsalar da e-6grenmede kendilerine giivenlerinin (X=2,94;
SS=1,32) artmasi i¢in ¢ok ¢alismaya ihtiyaglari oldugu sdylenebilir. Yine e-6grenmeye
iligkin tutumlarinin (X=3,82; SS=1,39) gosterdigi kadariyla; tip fakiiltesi 6gretim
tiyelerinin e-6grenmeye heniiz hazir olmadiklar1 ve biraz ¢alismaya ihtiyaclar1 oldugu
soylenebilir. Nitekim e-6grenme konusunda egitim ihtiyact (X=4,94; SS=1,50) alt
boyutunun da gosterdigi gibi, akademik personel bu konuda verilecek egitimlere
yiiksek diizeyde ihtiyac hissetmektedir. EOKG alt boyutu detayl incelendiginde bir
web sayfasi tasarlayabilme, icerik/6grenme yonetim sistemlerini kullanabilme, e-
ogrenme ile ilgili yasal konular1 bilme, ¢evrimi¢i forumlar1 yonetme, e-0grenme
yonergeleri gelistirme, e-6grenme materyali hazirlanabilecek yazilimlar1 (Photoshop,
Publisher, Camtasia vb.) kendinden emin bigimde kullanabilme gibi beceriler 6gretim
tiyelerinin kendilerini en yetersiz bulduklar (X<2.71) ve gelistirmeye ihtiyaglar1 olan
konulardir.

Arastirmanin ikinci alt problemi 6gretim {iyelerinin BIT teknolojilerine sahip
olma ve kullanma durumlarini sorgulamaktadir. Tablo 2’de goriildigii iizere, 6gretim
tiyelerinin %96’s1 akilli telefona sahipken, %89’u BIT teknolojilerinin en az {i¢iine
sahiptir. Internet erisiminde hastane tercih edilse de biiyiik bir kismi da evden erisimi
tercih etmektedir.
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Tablo 2. Sahip olduklar: teknolojiler ve internet erisimi i¢in yer tercihleri

n %

Sahip olduklari cihazlar

Akill1 telefon 98 96,08

Tablet 72 70,59

Diziistii bilgisayar 91 89,22

Masatistti bilgisayar 01 89,22
Internet kullanmay tercih ettikleri yerler

Ev 50 49,02

Okul/hastane 56 54,90

Ucretsiz Wi-Fi sunan yerler 17 16,67

Internet baglant1 durumlar1 bakimindan égretim {iyelerinin %g96’sinin evlerinde
stirekli internet erisimi varken, %91’inin de giin icinde stirekli internet baglantisi vardir
(Sekil 2). 89 kisinin (%87) hem evinde hem de mobil internet erisimi varken, sadece bir
Ogretim liyesinin evinde veya mobil internet erisimi bulunmamaktadir.

100 26 100 9T
90 90
80 72 80
68
70 70
60 60
50 50
40
o8 40 32
30 30
20 20
9

10 4 10

0 — . .

Evet Hayir Evet Hayir
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Sekil 2. Ogretim iiyelerinin ev ve mobil internet baglant1 durumlari

Ogretim iiyelerinin bilimsel ¢alismalar, ders icerigi hazirlama ve sosyal medya
gibi cesitli internet kullanim amaglarina gore kullanim sikliklar1 incelendiginde;
ginliik kullanimda biiyitk oranda (%8s5) bilimsel ¢aligmalar i¢in interneti tercih
ettikleri gorilmektedir (Sekil 3). Ders igerigi hazirlarken internet kaynaklarini
kullandiklar1 yine bu bulgu c¢ercevesinde sdylenebilir. Sekil 3. incelendiginde, tip
fakdiltesi 6gretim iiyelerinin %14 iiniin sosyal medyay1 kullanmadiklar1 dikkat ¢eken bir
baska bulgudur. Baz1 6gretim tiyeleri de (n=8) kullandiklar1 sosyal medya araglarini
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paylasmamigtir. Ag¢ik u¢lu maddeye verilen cevaplara gore; Facebook (n=58),
Whatsapp (n=39) ve Instagram (n=30) 6gretim {iyelerinin siklikla kullandiklar1 sosyal
aglardir.

Acik uglu bicimde toplanan verilerden anlasildig1 kadariyla; 6gretim {tyeleri,
ilgi/calisma alanlar1 hakkinda aragtirma yaparken ve ders icerigi/materyal hazirlarken
Pubmed (n=59), Google (n=32), Web of Science (n=10), Gazi Kiitiphane (n=8),
Uptodate (n=7) ve Medscape (n=5) gibi kaynaklardan yararlandiklarini belirtmiglerdir.
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Sekil 3. Farkli amaglara gore internet kullanim sikliklar

Aragtirmanin i¢incti problemi; tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin e-6grenme hazir
bulunusluk diizeylerinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini sorgulamaktadir.
Bagimsiz gruplar icin t-testi analizi ile yapilan incelemede sadece EOKG alt boyutunda
erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla kendilerine
givendikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogretim iiyelerinin EOHB diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmasi

Kadin | Erkek sd ¢

(n=50) | (n=42) P
BIT kullanimu 6zyeterligi (BITKOY) 580 | 5,94 99 -0,218 | 0,828
E-6grenmede kendine giiven (EOKG) 2,68 3,27 99 -2,251 | 0,027
E-6grenmeye yonelik tutum (EOYT) 3,68 4,02 99 -1,211 0,229
E-6grenme konusunda egitim ihtiyaci
(EOYEI) 4,78 518 99 1,347 | 0,181

P <0,05

Aragtirmanin dordiincii problemi; tip fakiiltesi Ogretim dyelerinin hazir
bulunusluk diizeylerinin daha oOnce egitici olarak e-6grenme deneyimleri olup
olmamasina gore degisimini incelemistir (Tablo 4). Daha o6nce egitici olarak e-
ogrenme deneyimi olanlarin hazir bulunusluk diizeyleri, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml bi¢cimde yiiksek bulunmustur. E-6grenme konusunda egitim ihtiyaci
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boyutunun da daha 6nce e-6grenme ile egitim verenlerde anlamli olmasa da yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tartisma

E-6grenme etkinliklerine baglamadan ve bu ise ciddi bir biit¢e ile yatirim
yapmadan o6nce 6grencilerin yani sira 6gretim {iyelerinin de hazir bulunusluk diizeyleri
incelenmelidir.*** Ogretim iiyelerinin e-6grenme hazir bulunusluk diizeylerini
belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada, sahip olduklar: teknolojiler ve bu teknolojilerden
yararlanma durumlar da géz oniinde bulundurulmustur. Ogretim {iyelerinin daha
onceden egitici olarak e-6grenme deneyimleri ile cinsiyet bu ¢alismanin bagimsiz
degiskenleridir.

Tablo 4. Ogretim iiyelerinin EOHB diizeylerinin e-6grenme deneyimlerine gore
farklilagmasi

Evet | Hayir
sd t
(n=20) | (n=57) P

BIT kullanimu 6z yeterligi (BITKOY) 6,22 5,63 84 | 2,358 | 0,021
E-6grenmede kendine giiven (EOKG) 3,82 2,30 84 6,252 | 0,000
E-6grenmeye yonelik tutum (EOYT) 4,33 3,37 84 3,322 | 0,001
E-6grenme konusunda egitim ihtiyaci

(EOYEI) 5,25 4,72 83,72 | 1,868 | 0,065

p <0,05

Ogretim iiyelerinin BITKOY'niin oldukca yiiksek oldugu gériilmektedir. Acik
uclu bigcimde toplanan verilerden anlagildigi kadariyla; yararlandiklar: yazilim, mobil
uygulama ve web kaynaklar1 oldukca cesitlilik gdstermektedir. Ogretim {iyelerinin
giincel calismalar (gesitli veri tabanlar1 ve web siteleri) ve dernek web sitelerini takip
etme konusunda bilgisayar ve interneti oldukca etkili kullandiklar1 gorilmektedir. E-
ogrenme hazir bulunuslugunun BIT kullanma becerileriyle iliskili oldugu
bilinmektedir.”

Ogretim iiyelerinin EOKG'nin diisiik oldugu ve bu konuda cok calismaya
ihtiyaclar1 oldugu soylenebilir. Nitekim bu bulgu EOYEI alt boyutu ile bir arada
incelendiginde; akademik personelin e-6grenme konusunda verilecek egitime yiiksek
diizeyde ihtiya¢ hissettikleri goriilmiistiir. E-6grenmenin, yeterli ve donanimli e-
ogretmenler gerektirdigi distiniiliirse, icerik yonetim sistemleri, online ders tasarimi,
elektronik materyal hazirlama ve gelistirme yazilimlar ve yasal konularda bu egitimler
diizenli olarak verilmelidir.” Tim bu konulardaki egitim ihtiyaclar1 belirlenerek, stirekli
ve aktif bicimde Ogretim {iyelerine destek olacak bir birim faaliyet gostermelidir.
Egitim ihtiyaci i¢cin hizmet alimi veya kisa siireli kurslar da diizenlenebilir ancak her an
onlara destek olacak bir birimin varlig1 6zelde tretilen ¢iktilarin siirekliligi ve genelde
e-0grenmenin kalitesi a¢isindan olduke¢a 6nemlidir.

Ogretim iiyelerinin EOYTleri incelendiginde, heniiz e-6grenmeye hazir
olmadiklari, e-6grenme ortamlarim1 kullanma niyetlerinin gelistirilmesi gerektigi
gorilmustiir. E-6grenmenin avantajlar1 hakkinda daha ¢ok bilgilendirme yapmak, e-
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ogrenmeye yonelik olumlu tutum gelistirinceye ve yeterli teknik beceriye sahip
oluncaya kadar 6gretim iiyelerine egitimler vermek, bu siirecte teknik destek ekipleri
sunmak olumlu tutum gelistirilmesinde O6nemlidir.> Bu egitimler sonrasinda e-
ogrenmeye iligskin diistik tutum seviyelerinin de artmasi beklenebilir.

Ogretim {iyelerinin birden fazla teknolojik donanima sahip olduklar1 ve
neredeyse tamaminin internet erisiminin oldugu goriilmektedir. Ogretim iiyeleri BIT
teknolojilerini gtinliik kullanimda daha ¢ok bilimsel ¢alismalar igin, ikinci sirada sosyal
medya i¢in ve {iglincii sirada da ders igerigi hazirlamak icin tercih etmektedir. Ders
icerigi hazirlama sikliklar1 farkliliklar gosterse de bu siirecte internetten agirlikli
bi¢imde yararlandiklar1 goriilmektedir. Halihazirda elektronik kaynaklar1 aktif bicimde
kullanan o6gretim {yeleri, kendi icerik ve materyallerini iireten ve paylasan olma
noktasina bir an evvel ge¢melidir. Artan 6grenci sayilar1 kalabalik gruplara neden
oldugundan, teorik egitim giderek zorlasmaktadir. Bu konuda; her an ulasilabilir ders
materyalleri ve ¢evrimigi iletisim araglar1 araciligiyla 6grenciler diledikleri kadar tekrar
yapma sansi ve ortamdaki tartisma araglar ile her an G6gretim liyesi, asistan veya
akranlariyla bir araya gelme firsati elde edebilirler.

Ogretim {iyelerinin %14’ii sosyal medya araglarini kullanmadiklarini belirtmistir.
ABD’de vyapilan giincel bir calismada, saglik profesyonellerinin sosyal medya
platformlarini1 nadiren kullandiklar1 ve sadece %:24tUnlin kariyer gelisimleri
bakimindan sosyal medyay1 yararli buldugu gorilmistiir.* Diger taraftan tip ve saglik
alaninda ¢alisan Ogretim tiyelerinin ve ders verenlerin web temelli isbirligini ve
yenilikleri benimsemeleri gerektigi diisiiniilmektedir.*®

Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin hazir bulunusluk diizeyleri sadece EOKG alt
boyutunda farklilasmaktadir. Erkeklerin e-6grenmede kendilerine giiveni kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksektir. Cinsiyete iliskin farkliliklar bazi c¢aligmalarda
erkekler lehine daha yiiksek ¢ikmakta, bazi calismalarda kadinlar agisindan ¢evrimigi
ogrenmede daha az engel hissedilmekte, bazi calismalarda da cinsiyetler arasinda
iliski bulunmamaktadir.>*7*°

Daha 6nce e-6grenme stirecinde egitici olarak deneyimi bulunanlar hemen her
boyutta bulunmayanlara gore daha yiiksek diizeyde hazir bulunusluga sahiptir.
Literatiirde de benzer sekilde, daha Once c¢evrimigi egitimle ders verme deneyimi
olmayanlarin c¢evrimi¢i o6grenmeye iliskin olumsuz bir yaklasim sergiledikleri
goriilmiistiir.>”*® Bu nedenle, 6gretim iiyelerinin bu ortami egitici olarak kullanmayi ve
yonetmeyi bir kez olsun denemeleri, ileride kullanima yonelik niyetlerini belirleyebilir.

E-6grenme konusunda yapilan tim yatirim, tretilen kaynak ve harcanan
¢abanin bosa gitmemesi i¢in e-6grenme hazir bulunusluk diizeylerinin ciddi bigimde
ele alinmasi oldukga 6nemlidir.>” Bu noktada basarili olmak i¢in, kurumlarin degisime
kars1 direnci azaltmada gesitli stratejiler gelistirmeleri gerekir.” Cevrimigi programlar,
oncelikle pilot bir grupla deneme yapilarak gercek ¢iktilar daha net gortilebilir.>® Tam
paydaglarin (6grenciler, Ogretim tyeleri ve okul) e-6grenme hazir bulunusluk
durumlart degerlendirilirse, géz 6niinde bulundurulacak boyutlarin ve basarilmak
istenen hedeflerin belirlenmesi miimkiin olacaktir."”"

Kurumsal (6rgiitsel) hazir bulunusluk bakimindan ele alindiginda Gazi
Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi donanim, yazilim ve personel yeterliligi
bakimindan olduk¢a iyi durumdadir. Fakilte olarak bakildiginda ise, her an
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kullanilabilir bilgisayarlar, kablosuz internet erisimi ve kendi cihazlarimi kullanacak
ogrencilerin sarj sorunlarini ¢6zebilmek icin ¢ok sayida elektrik prizi sunma
hususunda birtakim iyilestirmeler gerekmektedir. Z kusagi olarak adlandirabilecegimiz
fakiiltemiz 6grencilerinin hazir bulunusluk durumlari ise yazarlar tarafindan bir baska
calismada incelenmis ve hazir bulunusluklarinin oldukea iyi diizeyde oldugu, sadece e-
ogrenmeye yonelik motivasyonlarinin biraz daha artmasi gerektigi bulunmustur.

Caligmanin  sinirhliklarindan  birincisi, elde edilen veriler sadece Gazi
Universitesi 6gretim iiyeleri ile sinirl oldugundan bulgularin genellenebilirligi
noktasindadir. Ancak bu tir calismalarda her kurumun kendi paydaslarini
degerlendirmesi ve buna gore gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir.” Caligmanin bir
diger sinirliligs ise; veriler kisilerin kendi 6znel algilarini sunmaktadir. Bireylerin teknik
beceri ve yeterliklerine iliskin herhangi bir degerlendirme yapilmamaistir. Bu tiir 6znel
algryr oOlcen araclarla birlikte benzer G6lgme araglar1 uygulandiginda bireyin genel
profilinin ortaya konulmasi daha biitiinciil olabilir. Ornegin bireysel yenilikcilik
diizeyleri veya teknoloji kabul durumlar da ilerleyen arastirmalarda diger veri toplama
araclari olarak kullanilabilir.

Sonug olarak, O6gretim iiyeleri e-0grenmeye tam olarak hazir degildir. Bu
hususta kendilerine giivenleri diisiikk, tutumlari olumsuzdur. BIT teknolojilerini
kullanim durumlarn iyi diizeyde olsa da e-6grenme konusunda egitim ihtiyaclar
oldukca yliksektir. Benzer g¢alismalar1 yiritmek isteyenlere getirilecek Oneri,
yukaridaki siirece ek olarak; hazir bulunusluk diizeylerine gore farklilasan 6gretim
tiyeleri ile bireysel gortismeler yaparak bulgular1 daha derinlestirmeleri yontinde
olabilir.
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Tip ve Hemsirelik Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bicimi
Davranislarinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Evaluation of Healthy Life Behaviours in Medical and Nursing
Students: A Cross Sectional Study

Esra Demir', Aylin Baydar Artantas®

'Corum Kargi 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi
*Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Saglikli yasam bi¢imi, kisinin saghigini etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, gtinlitk
aktivitelerini dizenlerken kendi saglik durumuna uygun davraniglar segmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu calismanin amaci, hemsirelik ve tip egitimi goren tniversite G6grencilerinin saghgi gelistirme
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve bu davraniglart etkileyen sosyodemografik o6zelliklerin
saptanmasidir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup, aragtirmanin evrenini Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan
toplamda 1367 6grenci olusturdu. Orneklem secimi iin tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler,
sosyodemografik ozellikler icin olusturulan bir anket formu ve Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglari-II
(SYBD-II) 6lgegi aracihigryla Mart -Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi.

Bulgular: Calismaya 283 tip 6grencisi, 251 hemsirelik 6grencisi olmak tizere toplamda 534 kisi dahil
edildi. Yas ortancasi 21,50 yil (min-max 19-24) olarak saptandi. Caligmaya katilan bireylerin %26,78" i
(n=143) erkek, %73,22" si (n=391) kadindi. SYBD-II 6l¢egi puan ortalamasi 130.00 + 17.62 olarak saptandi.
En yiliksek puanin tinsellik (manevi gelisim), en disiik puanin fiziksel aktivite alt 6lgeginden alindig:
saptandi. Hemsirelik 6grencilerinin genel olgek, saglik sorumlulugu, beslenme, kisileraras: iligki
puanlarinin tip 6grencilerinden anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptandi(p<o,05).

Sonug¢: Tip ve hemsirelik oOgrencilerini kapsayan bu c¢alismada saglikli yasam davraniglarimin
uygulanmas! orta diizeyde bulunmustur. Universitelerde saglik bilincini artirmaya yonelik programlarin
diizenlenmesi, mevcut olan saglk bilincini artirmaya yonelik egitim programlarinin gézden gegirilip
gelistirilmesi, fiziksel aktivite programlarinin yayginlastirilmas: saglk bilinci yiitksek ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina sahip nesillerin olusturulmast i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghkli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi-Il (SYBD-II), tip égrencileri, hemsirelik
ogrencileri

Abstract

Objectives: Healthy lifestyle is defined as the ability to control behaviours that may affect one's health,
and to choose behaviours appropriate to their health status while they organize their daily activities. The
purpose of this study is to evaluate the health promotion behaviours of university students who are
studying nursing and medicine and to determine the sociodemographic characteristics that affect these
behaviours.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study, and the universe of the study was
composed of 1367 students in Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine and Department of
Nursing of Health Sciences Faculty. The stratified sampling was used for the sampling method. Data
were collected between March-May 2016 through a questionnaire form for sociodemographic
characteristics and the Healthy Lifestyle Behaviors-II (HLB-II) scale.

Results: A total of 534 people were included in the study, including 283 medical students and 251
nursing students. The median age was 21.50 years (min-max 19-24). 26.78% (n = 143) were male and
73.22% (n = 391) were female. The mean score of HLB-II scale was 130.00 + 17.62. The highest score was
found to be spirituality and the lowest score was taken from physical activity subscale. The general scale,
health responsibility, nutrition and interpersonal relationship scores of nursing students were found to
be significantly higher than the medical students (p <0,05).
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Conclusion: In this study, which includes medical and nursing students, the application of healthy
lifestyle behaviours was found to be moderate. It is important to organize programs to increase health
awareness in universities, to develop and improve educational programs to increase current awareness
of health, to disseminate physical activity programs in order to create generations with high-level health
consciousness and healthy lifestyle behaviours.

Key words: Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1I (HLB-II), medical students, nursing students
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Giris

Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklar1 tizerinde kontrollerini arttirmayi ve
sagliklarin1 gelistirmeyi miimkiin kilan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.” Saghig:
gelistirme kavramy, ilk kez 1970-1980’li yillarda felsefe olarak olusmustur.” Pender 1987
yilinda saglig: gelistirmeyi, “direkt iyilik diizeyini arttirma ve birey, aile ve toplumun
saglik potansiyelini tst diizeye ¢ikarma aktiviteleri” olarak tarif etmistir.?

Saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara yol gosteren ve Pender tarafindan
gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli, saglig1 gelistiren etmenleri ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalar1 anlatmaktadir. Pender tarafindan sosyal 6grenme teorisinden
baz alinarak gelistirilen bu modelde, kisinin saglik davranisi tizerinde dogrudan ve
dolayl etkisi olan etmenler anlatilmaktadir.” Saghigin gelistirilmesindeki esas rolii, bu
gelismeyi saglayan aktiviteler olusturmaktadir.* Saglikli yasam big¢imi, kiginin sagligini
etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken
kendi saglik durumuna uygun davraniglar se¢gmesi olarak tanimlanmaktadir.” Kisiler
saglikli bir yasam bicimini benimseyerek daha dogru beslenmekte, entellektiiel
kapasiteleri yiikselmekte, kalp-damar hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik diizeyini
arttirmakta, normal viicut agirligini korumakta ve stresle uygun bir sekilde miicadele
edebilmektedirler.°®

Saglik agisindan riskli davranislar genellikle adolesan doénemde edinilir,
sonuglar1 erigkin doneme yansiyarak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artiglara neden olur. Adolesan donemde meydana gelen oliimlerin en basta
gelen nedenlerinden olan kazalar ve intiharlar riskli davranislarla yakindan iligkilidir.
Ayni sekilde erigskin donemde mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler de adolesan donemdeki sigara kullanimi, alkol veya diger
madde bagimhliklar, fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet gibi riskli davranislarla
iligkilidir.” Ergenlik donemi ve tniversite yillar1 saglikla ilgili davraniglarin sekillendigi
donemlerdir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimlerin oldugu ve vyeni
kesfedilmis sorumluluklarin bulundugu bu donemdeki iiniversite 6grencileri yagsam
bigimleri {izerinde ergenlere kiyasla daha fazla otonomi ve kontrol sahibi
olmaktadirlar. Bu gec¢is donemi saglikli yasam bi¢cimi davramiglarinin pekistirildigi
donemdir. Bu nedenle, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ergenlik ve genglik
dénemindeki gruplar daha 6nceliklidir.?
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Saglikli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve strdiriilmesinde saglik
calisanlarmin énemli mesuliyetleri vardir.*® Saghk calisanlari, mesleki sorumluluklar:
ve sosyal rolleri geregi stirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi
yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme ozelligine sahiptir. Saglik calisanlari,
sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yayginligini tespit ederek,
topluma saglikli yasam bilincini kazandirmali ve olumsuz davraniglarin saglik igin
gerekli olumlu davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir.’ Ancak yapilmisg
caligmalarda, sagligin gelistirilmesinde toplum i¢in Onemli roli olan saglk
calisanlarmin davranislar ile ilgili veriler hi¢c de olumlu gériilmemektedir. Ornegin;
hekimlerin ve hemsirelerin yaklasik yarisinin fazla kilolu oldugunun saptandigi bir
calisma mevcuttur.” Yalginkaya ve arkadaslari, saglik calisanlar tizerinde yaptiklar
calismada hi¢ egzersiz yapmayanlarin oranimi %58,9, sigara kullananlarin oranini
%38,9 olarak bulmuslardir.”

Saghigin gelistirilmesinde, saglik bilimlerinde egitim goren Ogrenciler, hem
genclik doneminde olmalar1 hem de gelecegin saglik calisani adayr olmalar1 nedeniyle
ozel bir konuma ve 6neme sahiptirler. Akranlarina ve gelecek donemlerde topluma rol
model olmalar1 bakimindan bu gruptaki 6grencilere su anda ve gelecekte biiyiik
sorumluluklar diigsmektedir. Bu durum, saglik bilimlerinde egitim goren 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve bunlar etkileyen etmenlerin belirlenmesinin
ve bunlarin yol gostericiliginde planlamalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.?

Calismamizda, bir tiniversitenin hemsirelik bolimii ve tip fakiltesinde egitim
goren Ogrencilerin sagligi gelistirme davranislarinin  degerlendirilmesi ve bu
davraniglar etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasi amaglanmistir. Saghg:
gelistirici davraniglarin tiniversite egitimi sirasinda sekillenmeye devam ettigi goz
ontine alindiginda, bulgularimizin, sagligi gelistirme davranislarinin iyilestirilmesi
acisindan farkindalik yaratacags, ilgili boliimleri ve tniversite yonetimini harekete
gecirecegi ve bu konuda planlanacak projelerde yol gosterici olacag: diistintilmektedir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tniversite tabanl kesitsel bir calisma olarak planlanmis, 15 Subat
2016-30 Eyltl 2016 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Aragtirmanin evrenini Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 843 6grenci ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde okuyan 524 o6grenci olmak tizere toplamda 1367
ogrenci olusturmustur.

Orneklem Secimi

Saglikli davraniglar1 gelistirme sikligi %50, giivenirlilik orant %95 olarak
belirlendiginde hemsirelik boliimiinden en az 222 6grenci, tip fakiiltesinden en az 262
ogrencinin calismaya alinmasi planlandi. Orneklem secimi icin tabakali 6rnekleme
yontemi kullanildi. Her tabaka/sinif i¢in segilmesi gereken 6grenci sayist da orantili
paylastirma yontemiyle belirlendi. Buna gore hemsirelik boliimi i¢in; 1. siniftan 55, 2.
siiftan 57, 3. siiftan 60, 4. siniftan 52 6grenci; tip fakiiltesinden de ayni yontemle 1.
siiftan 99, 2. siniftan 69, 3. siniftan 58, 4. siniftan 38 6grencinin ¢aligmaya alinmasi
planlandi. Olasi kayiplar goéz oniinde bulundurularak hemsirelikten 251 kisi, tip
fakiiltesinden 283 kisi olmak iizere toplam 534 kisi ¢alismaya dahil edildi.
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Veri Toplama

Veriler, ogrencilerin sosyodemografik 0Ozellikleri ve saglik durumlarini
sorgulayan bir anket formu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi-1I (SYBD-II)
araciligiyla Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda, sinif ortaminda gozetmen esliginde
toplandu.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi

SYBD o6lcegi, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirilarak 1987 yilinda
Walker ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili
olarak saghgi gelistiren davranislar1 6lcen bir 6lcektir. Olcek, 1996 yilinda revize
edilmis ve SYBD-II o6lcegi olarak adlandirlmustir.” Olcegin iilkemizdeki gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasi Bahar ve ark. tarafindan yapilmigtir.” SYBD-II 6l¢egi, dortla
Likert'e gore “1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=sik sik ve 4=diizenli olarak” seklinde timi
olumlu 52 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en yiikksek puan 208'dir.
Olgekten alman puanlarin yiikselmesi, bireyin belirtilen saglik davramislarini yiiksek
diizeyde uyguladiginmi gosterir. Uygulama stiresi yaklasik 10-12 dakika olan 6lgegin alti
alt boyutu bulunmaktadir:

e Tinsellik (Manevi Gelisim); bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler.

e Beslenme; bireyin Ogiinlerini se¢gme ve dlizenleme, yiyecek se¢imindeki
degerlerini belirler.

o Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir 0Ogesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

e Saghk sorumlulugu; bireyin kendi saghgi tizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

e Kisiler aras: iliski; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler.

e Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarimi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarin belirler.”

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin ve kesikli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca, Ceyreklikler Arasi
Genisglik-CAG, (Interquartile Range-IQR) kullanildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlere ait ortalama standart sapma (Ort+SS) degerleri verildi. Coklu baglant
varligint incelemek amaciyla bagimsiz degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
Spearman Rho parametrik olmayan korelasyon katsayisi kullanildi. p<o,o05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

Caligma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul'undan, 17/02/2016 tarihli ve 76 sayili kurul karari ile onay
alinmugtir.
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Bulgular

Calismaya 283 tip 0grencisi, 251 hemsirelik 6grencisi olmak tizere toplam 534
kisi dahil edildi, yas ortancasi 21,50 (min; max 19;24) olarak saptandi. Katihimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Katilimcilarin ekonomik
durumlarina baktigimizda, %69,281 (n=370) eline gecen parayla aylik ihtiyaclarini
kargilayabildigini, %23,97’si (n=128) kismen kargilayabildigini, %6,74’t(n=36) ise
karsilayamadigini  belirtti. Calismaya katilan bireylerin saglhik durumlarina
baktigimizda; katilimcilarin 41'inin (%7,67) bir kronik hastaligi oldugu bunlarin da
21'inin bu hastalik i¢in ilag¢ kullandig1 saptandi. Katilimcilarin saglik durumlar ile ilgili
ayrintili  bilgiler Tablo 2'de sunulmaktadir. Katilimcilarin %82'sinin  hi¢ sigara
kullanmadigi, %85,40'min hig alkolli icecek i¢medigi tespit edildi. Calismaya katilan
bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) deger ortalamasi 23,31 + 3,36 olarak saptandh.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi1 Sosyodemografik Ozellikleri (n=534)

n (%)
Cinsiyet
Erkek 143 (26,78)
Kadin 301 (73,22)
Boliim
Tip 283 (53,0)
Hemsirelik 251 (47,0)
Kiminle yasiyor?
Anne ve babamla yastyorum 209 (39,13)
Annemle yastyorum 15 (2,80)
Babamla yagiyorum 2 (0,37)
Arkadagimla /arkadaglarimla evde yagtyorum 75 (14,04)
Tek basima evde yastyorum 17 (3,18)
Yurtta yastyorum 189 (35,39)
Kardes/kardeglerimle yasiyorum 1 (2,05)
Akraba ile yastyorum 8 (1,49)
Diger 8 (1,49)

Saglikli yasam bicimi davranislar: 6l¢eginin analizi

Calismaya katilan 6grencilerin SYBD-II ortalamasi 130,00+17,62, ortancasi 128,50
(CAG=23,00) olarak bulundu. En yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut Tinsellik
(26,84+4,18), en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut Fiziksel Aktivite (17,05+4,82)
olarak saptandi (Tablo 3).

Calismaya katilan tip ve hemsirelik 6grencilerinin SYBD-II Ol¢ek puanlar1 Tablo
4'te gosterilmektedir. SYBD-II puanlar cinsiyete gore karsilastirildiginda; erkek
bireylerin SYBD-II puan ortancasi 128,00 ((AG=22,00), kadin bireylerin SYBD-II puan
ortancast 129,00 ((AG=23,00) olarak bulundu. Kadin ve erkek bazinda ilgili 6l¢ek puani
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istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,928). Olcek alt boyutlarina
bakildiginda, kadinlarin Saglik Sorumlulugu ve Kisileraras: Iliskiler alt boyut puanlar
erkek bireylere nazaran daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p<o,001 p=0,032)
Erkeklerin Fiziksel Aktivite puanlari kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p<o,001, Tablo 5).

Tablo 2. Katilimcilarin saglik durumlari(n=534)

n (%)

Tan1 konmus bir kronik hastaliginiz var mi?

Evet 41 (7,67)

Hayir 493 (92,32)
Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

Evet 21 (3,93)

Hayir 513 (96,06)
Genel olarak saglik durumunuz nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel 41 (7,67)

Cok iyi 156 (29,21)

Iyi 262 (49,06)

Orta 63 (11,79)

Zayif 12 (2,24)
Hepatit B (sarilik) asiniz tam mi?

Evet 365 (68,35)

Hayir 32 (5,99)

Bilmiyorum /Emin Degilim 137 (25,65)
En son tetanoz asinizi ne zaman oldunuz?

Son 5 yil icinde 64 (11,98)

Son 10 y1l iginde 80 (14,98)

10 yildan fazla siire 6nce 46 (8,61)

Hatirlamiyorum 344 (64,44)

Calismada yer alan 1. sinif hemsirelik 6grencilerinin SYBD-II puan ortancasi
129,00 (CAG=27,50), 1. sinif tip 6grencilerinin 127,00 ((AG=23,00) olarak saptandu. 1.
sinifta okuyan 6grencilerin SYBD-II puanlar1 boliim bazinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken(p=0,054), hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin Saglik Sorumlulugu
ve Beslenme alt boyut puanlari ortalamasi tip 1. simif 6grencilerinden daha yiiksekti
(sirasiyla p=0,045, p=0,016). Yine 4. sinif hemsgirelik 6grencilerinin SYBD-II puan
ortancasi [132,50 (CAG=28,50)] ile 4. smif tip 6grencilerinin puan ortancasi [129,00
(CAG=23,25)] arasinda anlamli farklilik gorilmedi (p=0,054). SYBD-II alt boyutlarina
baktigimizda hemsirelik 4. smif oOgrencilerinin Saglik Sorumlulugu, Beslenme,
Kisilerarast Iligkiler alt boyut puanlar1 ortalamasi tip 4. siif dgrencilerinden daha
yiiksekti (sirasiyla; p=0,001, p=0,039, p=0,050).
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Tablo 3. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi (SYBD-II) 6l¢egi ve

alt boyutlarina ait tanimlayici istatistik dagilimi (n=534)

Olcek ve Alt Boyutlar: Ort. = SS. Ortanca (CAG) Min; Max
SYBD-II 130,00 * 17,62 128,50 (23,00) 57,00; 196,00
Saglik Sorumlulugu 20,83 * 4,30 20,00 (6,00) 9,00; 35,00
Fiziksel Aktivite 17,05 * 4,82 16,00 (6,00) 8,00; 32,00
Beslenme 20,51 % 3,76 20,00 (5,00) 10,00; 34,00
Tinsellik 26,84 * 4,18 27,00 (6,00) 12,00; 36,00
Kisilerarasi Iliskiler 25,53 3,92 25,00 (5,00) 9,00; 36,00
Stres Yonetimi 19,22 + 3,30 19,00 (4,00) 9,00; 32,00

Tablo 4. Bolim bazinda Saglikli Yasam Bicimi Davramislarinin Degerlendirilmesi
(SYBD-II) Olcegi ve alt boyut puan karsilastiriimasi

Boliim Test istatistigi
Tip (n=28 .
Olcek ve Alt Boyutlar: gr(tancas) I—(I)e:;i?; ((Iézzé;) Z P
(CAG)

SYBD-II 128,00 (20,00) 130,00 (26,00) 2,334 0,020
Saglik Sorumlulugu 20,00 (5,00) 22,00 (6,00) 5,361 <0,001
Fiziksel Aktivite 16,00 (6,00) 16,00 (6,00) 0,164 0,870
Beslenme 20,00 (5,00) 21,00 (5,00) 3,400 0,001
Tinsellik 27,00 (6,00) 27,00 (6,00) 0,563 0,574
Kisileraras: iliskiler 25,00 (5,00) 26,00 (4,00) 2,418 0,016
Stres Yonetimi 19,00 (4,00) 19,00 (5,00) 0,870 0,384

Mann Whitney U non parametrik testi yapilmstir.

Calismada annesiyle ve/veya babasiyla kalan bireylerin SYBD-II puan ortancasi
132,00 (CAG=23,25), diger grupla kalan bireylerin ilgili 6lgek puani ortancasi 127,00
(CAG=21,00) olarak bulundu. Anne ve/veya babasiyla kalan bireylerin hem genel 6lgek
puan ortalamasi hem de Saglk sorumlulugu, Beslenme ve Kisilerarasi Iliskiler alt boyut
puan ortalamalart digerler kisilerden daha yiiksekti (sirasiyla; Ppgenel élcek puan
ortalamasi=0,002, P=0,005, P<0,001, P=0,013).

Kronik hastaligi olan bireylere ait SYBD-II puani ortancasi 133,00 ((AG=30,50),
kronik hastaligi olmayan bireylerin ise 128,00 (CAG=23,50)’di, puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p=0,262). Bunun yaninda 6lgegin Saglik
Sorumlulugu alt boyutu kronik hastaligi olan bireylerde olmayanlara gore anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,021).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerleri ile SYBD-II puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (p=0,987).

Bireylerin BKI degerleri ile SYBD-II puanlar ve Fiziksel Aktivite alt boyut
puanlart arasinda zayif, dogrusal, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iligki
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saptand1 (sirasiyla; rho=0,095, p=0,028, rho=0,161, p<0,001). Yine bireylerin SYBD-II
Olgegi Beslenme alt boyutunun yas degerleri ile arasinda zayif, dogrusal, pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (rho=0,093, p=0,032).

Tablo 5. Cinsiyet bazinda Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglarinin Degerlendirilmesi
(SYBD-II) Olcegi ve alt boyut puan karsilagtiriimasi

Cinsiyet Test Istatistigi
Olgek ve Alt Erkek (n=143) Kadin (n=391) 7
Boyutlar Ortanca (CAG) | Ortanca (CAG) P
SYBD-II 128,00 (22,00) 129,00 (23,00) 0,091 0,928
Saghk 19,00 (6,00) 21,00 (6,00) <0,001
Sorumlulugu 9,00 15, 00 (6, 3,733 ,
Fiziksel Aktivite 18,00 (7,00) 16,00 (6,00) 4,866 <0,001
Beslenme 20,00 (5,00) 20,00 (5,00) 0,549 0,583
Tinsellik 27,00 (6,00) 27,00 (6,00) 0,418 0,676
Kisilerarast 25,00 (4,00) 25,00 (5,00) 2,1 0,032
Iligkiler 500 14, 50015, 147 »03
Stres Yonetimi 19,00 (5,00) 19,00 (4,00) 0,352 0,725

Mann Whitney U non-parametrik testi kullamlmigtir

Calismadaki alkol kullanmayan bireylerin SYBD-II puan ortancasi 128,00
(CAG=22,00), kullananlarin puani ortancasi 130,50 (CAG=29,25) olarak saptandi. Iki
grup arasinda SYBD-II Olcek puanlar1 acisindan farkhilik saptanmadi (p=o,572).
Caligmadaki alkol kullanmayan bireylerin SYBD-II alt boyutlarindan olan Fiziksel
Aktivite puan ortancasi 16,00 ((AG=6,00), kullananlarn ilgili alt boyut puani ortancasi
17,50 (CAG=7,25) olarak tespit edildi. Alkol kullanan bireylerin Fiziksel Aktivite
puanlari kullanmayanlara nazaran daha ytiksekti. (p=0,023).

Calismada yer alan bireylerin gelir-gider durumu, kardes sayisi, anne ve baba
egitim durumunun SYBD-II puanlarini agisindan anlamli farklilik yaratmadig:
saptandi.

Tartisma

Calismamizda, bir tiniversitenin tip fakiltesi ve hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglari, SYBD-II 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Genel olarak oOgrenciler, saglikli yasam bicimi davraniglarini
uygulamada orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelik oOgrencilerinin tip fakiltesi
ogrencilerine gore saglikli yasam bicimi davraniglarin1 daha fazla benimsemis olduklari
sOylenebilir. Bunun yaninda boltimler arasindaki farkliligin bir kismi da cinsiyet
kaynakli olabilir. Hemsirelik boliimii 6grencileri agirlikli kadin cinsiyetten olustugu
icin sonuglar1 yorumlarken bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda 6grencilerin SYBD-II ortalamasinin, ge¢mis yillarda tilkemizde
yapilmis calismalara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.>>>'* Olcegin alt
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boyutlarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun Manevi
Gelisim (Tinsellik), en diisiikk puan ortalamasina sahip alt boyutun Fiziksel Aktivite alt
boyutu oldugu goriilmektedir. Bu sonucun ozellikle Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarla ve bazi yurt disi calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.>>3">"
Japonya'da yapilan bir calismada en yiiksek puan Kisilerarasi iliskiden, en diisiik puan
da Saglik Sorumlulugundan alinmigtir.”® Caligmamizda Manevi Gelisimin ilk sirada
olmasinda inang sisteminin ve kiiltiiriin etkisinin olmasinin yaninda insana ait olumlu
yonlerin ifade edilmesinde yanliligin etkisi de olabilir. Bu tiir sorularla veya ifadelerle
insanin i¢ diinyasin1 ve hayata bakisini anlamak her zaman miimkiin degildir. Elbette
ki bu durum bu tiir konular1 arastiran tiim 6Sl¢ekler icin gecerli bir durumdur. Bunun
yaninda fiziksel aktiviteyi sorgulayan sorularin daha objektif oldugu goriilmektedir. Bu
yonden bakildiginda cevaplarin daha gergekci oldugu soylenebilir. Bu elbette ki
tartismaya ac¢ik bir konudur. Ancak alt boyutlar degerlendirilirken g6z oniinde
bulundurulmasinda fayda olacagini distinmekteyiz. Fiziksel aktivitenin diisitk puan
almasinin aslinda beklenen bir sonu¢ oldugu da giinimiiz diinyasinin 6nemli bir
sorunu olan sedanter yasamin ve beraberinde getirdigi rahatsizliklar ve hastaliklarin
prevelansindaki artistan anlasilmaktadir.

Calismanin temsil ettigi evrene bakacak olursak; fiziksel aktivitenin son siray1
almasinin nedenlerini 6grencilerin zamanlarinin biiyiik bir kismini okulda gecirmelers,
spor alanlarinin yetersizligi, ailelerin spora ayrilan zamani gereksiz olarak gormeleri ve
¢ocuklarini bu yonde desteklememeleri oldugu diisiiniilmektedir. Adana’da yapilan bir
calismada tip fakiltesi oOgrencilerinin, Fiziksel Aktivite oOlcegi disinda tim alt
olceklerde ve Olgek toplaminda diger boliimlere gore puan ortalamasi anlamli olarak
daha disiik bulunmustur.® Sivas’ta yapilan ¢alismada saglik bilimleri 6grencileri toplu
olarak  degerlendirildigi i¢in tip fakiltesi Ggrencileri hakkinda yorum
yapilamamaktadir.* Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri {izerinde yapilan cok calisma
yoktur. Bu ylizden baska ¢aligmalarla kiyaslama olanagimiz olmamistir. Kuzey
Karolina’da yapilan ¢alismada tip fakiiltesinde okumaya bagl olusan stresin saglik
tizerinde erken olumsuz etkileri oldugu ve ogrencilerin stres nedeniyle sagliklarinin
yani sira yagam bi¢imlerinin ve kisileraras iligkilerinin de bozuldugu bildirilmistir.*

Calismamizda erkek oOgrencilerin Fiziksel Aktivite alt boyut puanlarinin kiz
ogrencilere gore daha yiiksek, kiz 6grencilerin ise Saglik Sorumlulugu ve Kisilerarasi
Iliski alt boyut puanlarmin erkek ogrencilere nazaran daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan calismalarda benzer ve farkli
sonuclar bulunmaktadir.>*® ispanya’daki calismada Stres Yonetimi ve Manevi Gelisim
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.” iran’da yapilan calismada
kadinlarin Beslenme, Kisilerarasi Iliski, Saglik Sorumlulugu puanlar1 anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur.” Japonya'daki calismada erkeklerde Fiziksel Aktivite
puanlar1 anlamli daha yiiksek, kadinlarda Saglik Sorumlulugu, Kisilerarasi [liski,
Beslenme puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.” Genel olarak yapilan
calismalarda erkek cinsiyette Fiziksel Aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik, erkeklerin spora daha fazla vakit ayiriyor olmalars,
erkeklerin kadinlara kiyasla ¢ok daha fazla spor daliyla ilgilenmeleri, o6zellikle
gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde kadinlarin yararlanabilecegi spor alanlarinin
kisith sayida ve nitelikte olmasi ile iligkili oldugu disiiniilebilir. Tirkiye agisindan
baktigimizda yukarida sayilan nedenlerin yaninda kiltiirel olarak kadinlarin daha ¢ok
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evde vakit gecirmesi, ev isleri ve ¢ocuklarla ilgili sorumluluklarin daha ¢ok kadinlara
birakilmasi s6z konusudur. Her ne kadar bu caligsma tiniversite 6grencilerini kapsasa da
bu kiiltiirel aligkanliklar nesilden nesile aktarilmaktadir. Ailedeki kadin bireylerin
sporla ilgili olup olmamalarinin kiz ¢ocuklarini bir miktar etkiledigi distintlebilir.
Bunun yaninda yeterli spor alanlarinin bulunmayisi her iki cinsiyeti de olumsuz
etkilese de bu durum oncelikle kiz 6grencileri etkilemektedir. Calismamizda Saglik
Sorumlulugu ve Kisilerarasi iliski puanlarinin kiz égrencilerde daha yiiksek olmasinin
nedeni geleneksel kiltiirimiizde kadinin roli ve bu rol geregi kendi sagligina ve
cevresine karsi daha koruyucu bir tutum sergilemesinden ve kadinlarin erkeklere gore
saglik agisindan riskli davranislara egilimlerinin az olmasindan kaynaklanmuis olabilir.

Calismamizda Beslenme puanlarn ile yas degerleri arasinda zayif, dogrusal,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Calismamaizla benzer ve
farkli sonuglanan diger ¢calismalar soyledir; Adana’da yapilan ¢alismada 22 yas ve st
bireylerin Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi digindaki tiim alt grup puanlari 21 yas ve
alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.” Japonya’'da yapilan ¢alismada yas
ile Saglik Sorumlulugu pozitif ydnde anlamli saptanmustir.”® Ispanya 'daki calismada ise
25 yas ve Uzeri Ogrencilerin SYBD-II puani, Fiziksel Aktivite, Stres YOnetimi,
Kisilerarasi Iliski puanlar1 17-24 yas grubu 6grencilerine gére anlaml olarak daha diisiik
bulunmugtur.”” Calismamizda ¢ikan sonug i¢in de benzer olarak yas ilerledik¢e kiginin
beslenmesine daha dikkat ettigi distnilebilir. Sagligi Gelistirme Modeli'ne gore de,
bireylerin yaslari arttik¢a saglikli davraniglar konusunda kazanimlari artmaktadir.*

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin SYBD-II puami ve Saglk
Sorumlulugu alt boyut puaninin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmuistir. Ulkemizde yapilmis calismalarda da benzer sonuclar
bulunmugtur.>* Kronik hastaligi olan bireylerin kendi sagliklarina daha dikkat etmesi
de beklenen bir sonugtur. Sagligi Gelistirme Modeli'nde de, bireyin kronik hastaliga
sahip olmasinin Saglik Sorumlulugunu arttirdig1 belirtilmektedir.*

Anne ve/veya babasiyla kalan bireylerin SYBD-II puani, Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Kisileraras: iligkiler alt boyut puanlar: diger gruba goére anlamli olarak daha
yiiksektir. Ulkemizde yapilmis iki farkli ¢alismadan birinde Saghk Sorumlulugu,
digerinde de egzersiz puani ailesiyle yasayan o6grencilerde digerlerine gore anlaml
olarak ytliksek bulunmustur.”* Elazig’daki ¢alismada ise aile ile yasamanin bir etkisi
olmadig1 gosterilmistir.” Tahran’daki ¢alismada Beslenme puant ailesi ile yasayanlarda
anlamli yiiksek olmakla birlikte diger grupta Fiziksel Aktivite, Stres YOnetimi,
Beslenme ve SYBD-II puani daha yiiksek bulunmustur.” Japonya’daki c¢alismada
ailesiyle yasayanlarda Beslenme puani anlamli yiiksek bulunmustur.” Ailesiyle yasayan
ogrencilerin, kendilerine ve sagliklarina daha fazla vakit ayirabildiklerini, aile ile
etkilesimin onlar1 iyi yonde etkiledigini disiindiirmektedir. Yasam sartlarinin
degismemesi, o6grencilerin aile iginde kazandig1 aligkanliklarini devam ettirmesini de
sagliyor olabilir. Ayrica aile ile yasamak, ogrencileri ekonomik yonden zorlamiyor
olabilir.

Calismamizda alkol kullanan bireylerin  Fiziksel ~Aktivite puanlarn
kullanmayanlara nazaran anlamli olarak daha yiiksektir. Sivas’'ta yapilan calismada
Beslenme, Stres Yonetimi ve SYBD-II puanlar alkol kullanmayanlarda anlamli olarak
yiikksek bulunmustur.” Bunun yaninda alkol kullanimi ile SYBD-II puanlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmadigini gésteren calismalar da meveuttur.® Calismamizdan elde
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ettigimiz bu sonug, alkol kullanan 6grencilerin alkol kullanma sikliklarinin az olusu,
alkoliin saglik sorunlarina yol acacak diizeyde olmayisi, bagimliliktan ziyade sosyal
icici statiisiinde olmalariyla iligkili olabilir. Bunun yaninda bu yas grubunda alkol
kullaniminin daha ¢ok sosyal ortamlarda ve arkadas ¢evresiyle oldugu varsayilarak ayni
arkadas gevresiyle spor gibi farkli sosyal faaliyetlere de katildiklar1 distintilebilir.

Bu c¢alismanin kisithliklarindan bahsedecek olursak; oncelikle c¢alismanin
yapildigi donemde, ¢alismanin ytritildiagl tiniversitede tip fakiiltesinde 5. ve 6. sinif
ogrencileri olmadig i¢in calismaya dahil edilememistir. Ancak ¢alismaya 4 yillik bir
bolim olan hemsirelik bolimi o6grencileri de dahil edildiginden ilk 4 simftaki
ogrencilerin karsilagtirllmasi agisindan, bu durum tam bir kisithlik olarak
algilanmamalidir. Calisma tek merkezde gergeklestirilmistir. Cok merkezli caligsmalarla
desteklenmelidir ancak bir devlet {iniversitesinin ilgili bolimlerini temsil edebilecek
sekilde planlanmistir. Bu nedenle de elde edilen tiim sonuglar, ¢alismanin yuratialdigi
Universite icin gegerli kabul edilmelidir. Bunun yaninda benzer tniversiteler igin
dikkate alinmaya deger bilgiler icermektedir. Anket ve oOlceklerin yiiz ylize degil,
gozlem altinda doldurulmus olmasi da kisithiliklar arasinda sayilabilir.

Bu calisma, tip ve hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
uygulamada orta diizeyde olduklarini gostermektedir. Genel olarak calismamiz, saglik
alaninda egitim goren bu oOgrencilerin egitimleri siiresince kendi sagliklar ile ilgili
gelistirici  davraniglar1  yeterince kazanamadiklarini = gostermektedir.  Egitim
miifredatinin yaninda kisilerin kendileriyle ilgili davranis degisiklikleri daha ¢ok rol
model ve sosyal aktivitelerle kazandirilabildigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
Uiniversite biinyesinde ders disi zamanlarda saglikli yasam bigimi davranmiglarini
gelistirmeyi hedefleyen faaliyetlerin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
Fiziksel Aktivite, Stres Yonetimi, Kisilerarasi iliski puan ortalamalar diisiik diizeydedir.
Saglik bilincini artirmaya yonelik programlarin diizenlenmesi, mevcut olan saglik
bilincini artirmaya yonelik egitim programlarinin gozden gegirilip gelistirilmesi,
fiziksel ~aktivite programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Universite
ogrencilerine, stresle basa ¢ikma yollarinin ogretilmesi, bu yonde faaliyetler
planlanmasi yerinde olacaktir. Bunun yaninda tniversite ortaminda strese neden olan
etmenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina yonelik tiniversite yonetimince
arastirmalar yapilmalidir.
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Abstract

Objectives: To evaluate and compare the prevalence of insulin resistance and metabolic syndrome
(MetS) in patients with rheumatoid arthritis (RA) and ankylosing spondylitis (AS) and to determine the
relationship of MetS with disease-activities and the factors associated with MetS.

Materials and Methods: The cross-sectional study included a total of 174 patients with RA and AS.
MetS was defined according to the International Diabetes Federation (IDF) criteria. Insulin resistance
was assessed with the Homeostasis Model Assessment (HOMA) Index. The Disease Activity Score
including 28 joints (DAS28) and the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) were
used to measure disease activity. Functional status was evaluated using the Health Assessment
Questionnaire (HAQ) and the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI). Logistic
regression analysis was applied to identify predictors of metabolic syndrome.

Results: The prevalence of MetS was significantly higher in patients with RA (47%) than in patients
with AS (24.56%) (p=0.005). The prevalence of insulin resistance was significantly higher in patients
with RA (34.18%) than in patients with AS (17.54%)(p=0.031). No significance difference was found in the
disease activity score between RA and AS patients with metabolic syndrome and without metabolic
syndrome (p=0.580 and p=0.158, respectively). The number of patients with a higher BASDAI score was
greater in AS patients with MetS. Age and body mass index were determined to be predictors for MetS
(p=0.015 and p<o.001, respectively).

Conclusion: Higher rates of MetS and insulin resistance were seen in RA patients compared to the
patients with AS. Better control of the MetS components and disease activity may help to decrease the
prevalence of MetS in rheumatic disease.

Key words: Metabolic syndrome, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, disease activity

Oz

Amag: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilitli (AS) hastalarda instilin direnci ve metabolik
sendrom (MetS) prevalansini degerlendirmek ve karsilagtirmak, MetS'in hastalik aktivitesi ile iligkisini
ve MetS ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel calisma toplam 174 RA ve AS’li hasta icermektedir. MetS Uluslarasi Diabet
Federasyonu Kriterlerine (IDF) gore tanimlandi. Insiilin direnci Homeostas Model Assesment Index
(HOMA) ile degerlendirildi. Hastalik aktivitesini 6l¢mek i¢in 28 eklemi iceren hastalik aktivite skoru
(DAS 28) ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) kullanildi. Fonksiyonel
durumu Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASFI) ve saglik degerlendirme olgegi (HAQ)
kullanilarak degerlendirildi. MetS belirleyicilerini tanimlamak i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanildu.
Bulgular: MetS prevalansi RA’'l hastalarda (%47) AS'li (%24.56) hastalardan daha yiiksekti (p=0.005).
Insiilin direnci prevalansit RA'l hastalarda (%34.18) AS’li (%17.54) hastalardan daha yiiksekti (p=0.031).
MetS olan ve olmayan RA ve ASli hastalar arasinda hastalik aktivite skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi. (sirasiyla p=0,580 ve p=0,158,). Yitksek BASDAI skorlarina sahip hasta sayis1 MetS'li AS
hastalarinda daha yiiksekti. Yag ve viicut kitle indeksinin MetS i¢in belirleyici oldugu saptandi (sirasiyla
P=0,015 Ve P<0,001).

Sonug: AS’li hastalarla karsilagtirildiginda RA’ln hastalarda MetS ve insiilin direnci yiiksek oranda
goriildi. MetS komponentlerinin ve hastalik aktivitesinin daha iyi kontrolii romatolojik hastalarda MetS
prevalansinin azalmasina yardimer olabilir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, romatoid artrit, ankilozan spondilit, hastalik aktivitesi
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Introduction

Rheumatoid arthritis (RA) and Ankylosing Spondylitis (AS) are chronic, systemic,
inflammatory disorders of unknown etiology that are associated with increased
disability, morbidity and mortality. As these patients are prone to increased risk of
cardiovascular disease and the associated complications, cardiovascular disease is one
of the most common causes of death in this patient group.’ However, the traditional
cardiovascular risk factors, including smoking, hypertension, dyslipidemia, insulin
resistance and diabetes mellitus do not fully explain the excessive cardiovascular risk
in rheumatic diseases. In recent years, evidence has indicated that metabolic
syndrome (MetS) may provide an important link between increased cardiovascular risk
and inflammation in these diseases.”

Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of specific cardiovascular (CV) disease risk
factors including central obesity, hypertension, insulin resistance and dyslipidemia.
The number of people with MetS is increasing worldwide, closely related to the
increasing rates of obesity and insulin resistance. Moreover, although the exact
underlying mechanism is not known, the prevalence of MetS and insulin resistance is
higher in those with rheumatic diseases than in control populations.?

The aims of this study were, 1) to determine the prevalence of MetS and insulin
resistance in patients with RA and AS according to IDF criteria; 11) to compare the
prevalence of MetS in patients with RA and AS; ) to evaluate the relationship of MetS
with disease-activity, and 1v) to identify the risk factors associated with metabolic
syndrome.

Materials and Methods
Patients

This cross-sectional study included a total of 174 patients (RA=117, AS=57) and was
conducted in the Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Digkap1
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital. Patients were included who met the
2010 ACR/EULAR classification criteria* for RA, or the New York criteria for the
diagnosis of AS® and were aged =18 years. The exclusion criteria were patients with any
other autoimmune or inflammatory disease and those who refused to participate in
this study.

The study protocol was approved by the Local Research Ethics Committee. The study
adhered to the guidelines of the Declaration of Helsinki and informed consent was
provided by all participants.

Clinical Assessment and Laboratory Tests
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Basic demographic data including age, gender, education level, marital status and
clinical data related to the diseases, including disease duration, rheumatoid factor, and
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) were recorded for each participant. Body
weight, body height and waist circumference were measured. The waist circumference
was measured midway between the lower rib margin and the iliac crest. Blood pressure
(BP) was measured with a mercury sphygmomanometer in the sitting position after
five minutes of rest. The laboratory data including erythrocyte sedimentation rate
(ESR), C-reactive protein (CRP), fasting glucose, high-density lipoprotein (HDL)
cholesterol, and triglycerides were also assessed. Insulin resistance (IR) was assessed
with the Homeostasis Model Assessment (HOMA) Index. HOMA index = (insulin
(LIU/mL) x glucose (mgr/dL))/405. If the HOMA index was >2.5, it was defined as
insulin resistance.

A record was made for each patient of the drugs used (systemic corticosteroids,
DMARD, biological agents) and the disease activity according to the Disease Activity
Score including 28 joints (DAS28) for the RA patients and disease activity according to
the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) for the AS patients.
A DAS28 score of 2.6-3.2 indicates low disease activity, >3.2-<5.1 moderate and >5.1
high disease activity. A Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)
score of >4 indicates high disease activity.

Functional status was evaluated using the Health Assessment Questionnaire (HAQ)
and the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI). The reliability and
validity of the Turkish version of the HAQ was tested by Kucukdeveci et al ® and the
reliability and validity of the Turkish versions of the BASDAI and BASFI have been
previously shown.”®

Metabolic Syndrome Definition

One of the most widely used definitions for MetS is the International Diabetes
Federation (IDF) criteria, according to which it is the presence of central obesity
(Waist circumference =94 cm in males or =80 ¢cm in females), plus at least two of the
following items: 1) Serum triglyceride (TG) levels =150 mg/dl, or those who are
undergoing drug therapy; 2) high density lipoprotein (HDL) cholesterol <40 mg/dl in
males or <50 mg/dl in females; 3) systolic blood pressure (SBP) 130 mm Hg; diastolic
systolic blood pressure (DBP) 85 mmHg or patients treated for hypertension; 4) fasting
blood sugar (FBS) 100 mg/dl or previously diagnosed type 2 diabetes.’

Statistical analysis

Data obtained in the study were analysed using SPSS for Mac, Version 20.0 software
(SPSS, Chicago, IL, USA). Data were presented as mean + standard deviation for
continuous variables and as number (n) and percentage (%) for categorical variables.
The Chi-square test was applied for comparison of proportions. The Student’s t test
was used to compare the mean values of continuous variables between the groups. If
the distribution of the continuous variables was not normal, the Mann-Whitney test
was used for comparison. Multiple logistic regression analysis was conducted to
identify the predictors for MetS. Univariate analysis was applied first between each
predictor and the presence of MetS to identify the variables that were included in the
multivariate model. Those variables with p<o.20 in univariate analysis and identified
individually as a significant predictor were entered into the multivariate model. The
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stepwise method was used to compare the influence of different factors and types of
factors on the presence of MetS. The level of statistical significance was set at p<o.05.

Results

Evaluation was made of a total of 174 patients comprising 131 (775.28%) females and 43
(24.71%) males with a mean age of 51.26+12.67 years and mean BMI of 29.69+5,98
kg/cm®. The underlying diagnoses of the participants were RA (n=117) and AS (n=57).

The mean disease duration was 7.42+6.76 years in the RA group and 6.38+7.14 years in
the AS group. Female predominance was observed in both groups. In comparison with
the RA patients, the AS patients were significantly younger (p<o.oo01). BMI, fasting
glucose and systolic blood pressure values were higher in the RA group than in the AS
group (p=0.016, p=0.033, p=0.001, respectively). Using the IDF definition, the
prevalence of MetS was significantly higher (p=0.05) in RA patients (n=55, 47%) than
in AS patients (n=14, 24.60%). The prevalence of insulin resistance was significantly
higher (p=0.031) in RA patients (n=40, 34.20%) than in AS patients (n=10, 17.50%).
Statistically significant differences were determined between the groups in respect of
the level of HOMA-IR (p=0.044). All the demographic and clinical characteristics of
the patients are presented in Table 1.

When the demographic and clinical characteristics of the RA and AS patients with and
without MetS were compared (according to IDF), age and BMI showed a statistically
significant difference in RA and AS patients with MetS (p=0.020, p=0.09; p=0.001,
p=o0.001 respectively). No significance difference was determined between AS and RA
patients with or without MetS in respect of disease activity score. The number of
patients with a higher BASDAI score was higher in the AS patients with MetS and the
patients with MetS had a higher BASFI score (Table 2).

Multivariate logistic regression analysis was performed to examine the variables
associated with MetS in patients with RA and AS. Table 3 shows the results of the
logistic regression model for the OR of MetS in patients with RA and AS for age,
gender, BMI, presence of RA versus AS and erythrocyte sedimentation rate. A
significant correlation was determined in both groups between MetS and age and BMI
(OR, 1.04; 95% CI, 1.00-1.07 and OR 1.14; 95% CI, 1.06-1.22). MetS was not seen to be
associated with gender, presence of RA versus AS or erythrocyte sedimentation rate.

Discussion

MetS is a common problem, which in recent years has been considered to be a major
contributory factor to mortality and morbidity in rheumatic disease. This study
investigated the frequency of MetS and insulin resistance, the factors associated with
MetS and a comparison was made of the prevalence of MetS in patients with RA and
AS. The findings revealed that 47% of the RA patients and 24.6% of the AS patients had
MetS according to the definition of the IDF criteria. The prevalence of MetS was
significantly higher in the RA patients than in the AS patients. In addition, the results
of the multivariate analysis showed that MetS was associated with age and a high BMI
value.
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Table 1. Characteristics of RA and AS patients

RA(n=117) AS (n=57) p
Age (years)* 55.62£11.46 42.33+10.17 <0.001
Gender <0.001
Female 99 (84.61%) 32 (56.14%)
Male 18 (15.38%) 25 (43.85%)
BMI (kg/cm?)* 30.45%6.15 28.13+5.33 0.016
Disease duration (year)* 7.42%6.76 6.38+7.14 0.355
Disease activation
DAS 28 3.30+1.37
BASDAI 2.40%2.31
e oAy e PAS T at0.2%) 12(21.0%)
Waist circumference (cm)* 98.92+13.63 04.46+15.64 0.057
?lertlf/lilcgl))lo()d pressure 128.16+18.89 115.70%15.01 <0.001
]()nllislt/(l)_ilgc)?k)()d pressure 77-82+11.95 75.0£9.06 0.086
Laboratory Data*
Glucose (mg/dl) 05.50+29.05 87.61+18.81 0.033
TG (mg/dl) 145.85+75.58 128.13+63.54 0.131
HDL(mg/dl) 51.83+13.80 50.19+16.56 0.494
Sedimentation (mm/s) 25.0+16.89 20.0+14.04 0.055
CRP (mg/L o-8,normal range) 10.02+13.18 10.20+11.52 0.932
HOMA-IR 2.70%3,21 1,76+1.93 0.044
Prevalence of insulin resistance 40 (34.18%) 10 (17.54%) 0.031
Prevalence of MetS 55 (47.0%) 14 (24.56%) 0.005

*Mean + standard deviation. RA rheumatoid arthritis; AS ankylosing Spondilitis; MetS metabolic
syndrome; BMI body mass index; DAS28 28-joint disease activity score; BASDAI Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; TG triglyceride; HDL high-density lipoprotein, LDL low-density
lipoprotein; CRP C-reactive protein; HOMA-IR Homeostasis Model Assessment -insulin resistance.
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Table 2. Comparison of risk factors, patients’ characteristics and laboratory
measurement for Metabolic Syndrome.

RA (n=117) AS (n=57)
MetS p MetS p
(+) (-) (+) -)
n 55 (47%) | 62 (53%) 14 (24.6%) | 43 (75.4%)
Age (years)* 58.22410.39( 53.31+11.94 | 0.020 [48.41+10.03| 40.32+9.54 0.09
Gender 0.803 0.227
Female 46 (83.6%) | 53 (85.5%) 10 (71.4%) | 22 (51.2%)
Male 9 (16.4%) | 9 (14.5%) 4 (28.6%) | 21 (48.8%)
BMI (kg/m?) 32.3926.24 | 28.7225.58 [  0.001 |32.82+5.34(26.63t4.42| <0.001
Disease duration 6.51+5.93 | 8.31+7.35 0.153 7.67+6.81 | 5.91+7.23 0.444
Disease activity
DAS 28 3.37+£118 | 3.23+1.52 0.580
BASDAI 3.32+2.86 | 2.10+2.05 0.158
HAQ 0.56+0.68 | 0.61+0.75 0.741
BASFI 2.74%+2.63 | 1.01+1.61 0.034
The patients with high
disease activity score (DAS | 5(9.09%) | 7 (11.29%) 0.767 |7 (50.00%) | 5 (11.62%) 0.005
28 >5.1, BASDAI>4)
Laboratory Test*
Sedimentation 25.42+15.21(24.63+18.36| 0.802 [25.14+17.60]18.33+12.46 o
(mm/s) 5.42%15.21|24.63+18.3 . 5.14+17.60 | 18.33+12.4 115
CRP 0.01+11.68 | 10.1+14.4 0.927 8.1+4.8 [10.86+12.96| 0.455
(mg/dl 0-8, normal range) e T ’ B T ’

*Mean + standard deviation. RA rheumatoid arthritis; AS ankylosing Spondilitis; BMI body mass index;
DAS28 28-joint disease activity score; BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; HAQ
Health Assessment Questionnaire; BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; CRP C-reactive
protein.

The prevalence of MetS has been seen to vary in different studies according to the
definition criteria used, sociodemographic variables such as age, education, and
income, and disease severity and duration that contribute to insulin resistance,
impaired glucose tolerance, dyslipidemia and increased atherosclerosis in rheumatic
disease. The current study showed that 47% of the patients with RA had MetS. Similar
to the present study, Karvounaris et al'® conducted a study of 200 patients with RA to
evaluate MetS and reported the prevalence of MetS among the patients to be 44%. In
contrast to that and the current study, Ozmen et al" and Mok et al” reported MetS
prevalence of 28.8% and 20% in patients with RA. A difference fact was observed.
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However, in those studies, there was observed to be a much lower proportion of
patients with diabetes mellitus and hypertension and a higher proportion of younger
patients which could explain the lower rates of MetS. In addition, patients with AS
have been reported to have a higher prevalence of MetS than healthy control groups.
MetS prevalence was observed to be 45.8% by Malesci et al”®, and 10.5% by Batmaz et al
in patients with AS." In the present study, MetS prevalence was found to be 24.6% in
patients with AS. Furthermore, the patients with RA had a significantly higher
prevalence of MetS compared to the AS patients. This could be attributed to RA
patients having more comorbidities including MetS components such as diabetes
mellitus, hypertension, and hypertriglyceridemia. Similarly, in a study by Dabrowski et
al® comparing MetS in AS and RA patients, higher rates of MetS prevalence were
determined in RA patients compared to AS patients.

Table 3. Multivariate logistic regression analysis with MetS as dependent variable

OR 95% CI P
Age 1.04 1.00-1.07 0.015
Gender (female) 1.03 0.43-2.42 0.47
BMI 1.14 1.06-1.22 <0.001
RA (against AS) 1.38 0.57-3.36 0.466
Sedimentation 0.99 0.97-1.02 0.938

OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval; BMI; body mass index; RA rheumatoid arthritis; AS ankylosing
spondilitis.

Insulin resistance plays a key role in the underlying mechanism of metabolic syndrome
that has been linked to low-grade inflammation and obesity. Abdominal obesity is the
major indicator of insulin resistance in the general population.'® Insulin resistance is a
frequently observed problem in rheumatic disease. The current study showed that the
RA patients had a significantly higher prevalence of insulin resistance, indicating that
those patients were at greater risk of MetS than the AS patients. The results of the
current study were consistent with the findings of Dabrowski et al. Therefore, insulin
resistance should be evaluated for the prevention of MetS in rheumatic disease.

The interaction between functional status, disease activity and MetS in patients with
rheumatic disease is complex and controversial. An increase in proinflammatory
cytokines as a result of chronic inflammation alters insulin receptor activity which
contributes to the development of MetS. However, unlike most previous studies'>'7"®
the current study findings did not reveal a significant relationship between disease
activity and the presence of MetS in either group. Nevertheless, AS patients with a
higher disease activity score also had a higher prevalence of MetS, so, it can be
considered that MetS is closely related to a chronic inflammatory state which can
affect the disease activity in AS patients.
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BMI and increased age were found to be risk factors for MetS in both the RA and AS
groups. Increased age may result in increased frequency of comorbidities including
MetS components.’ Similar to the the present study, De Oliveira et al** showed that
age was an independent predictor of MetS in patients with RA. Obesity is known to
have a major role in the development of MetS. It has been suggested that obesity is
associated with chronic inflammatory responses characterized by abnormal cytokine
production and activation of inflammatory signaling pathways.*”** The current study
results showed that obesity is a predictive factor of MetS in patients with AS and RA.

The present study has some limitations. The major limitation of the study was that it
did not have a prospective controlled design. The cross-sectional design did not allow
the causality of the associations to be examined. Second, inflammation status changes
frequently in rheumatic disease, so inflammation markers and disease activity score
may not represent the long-term cumulative inflammatory burden. Third, the sample
size was small in this study, so further studies with greater number of patients may
allow the investigation of more factors associated with MetS.

In conclusion, the present study showed that the RA patients had higher rates of MetS
and insulin resistance than the AS patients. Advanced age and a high BMI value
increase the risk of the development of MetS in patients with AS and RA. For the
management of MetS in rheumatic disease, there should be better control of the
metabolic syndrome component and disease activity, and excessive weight gain should
be prevented.
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Samsun Ili 15-49 Yas Grubu Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontemlerini
Kullanim Dagilim1

The Distribution of Family Planning Method Use Among Women
Aged Between 15-49 in Samsun Province

Mahcube Cubukeu'
'Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci 15-49 yas grubu kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
kontraseptif yontem kullanma durumlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu galisma 01.07.2016-31.03.2017 tarihleri arasinda,
Samsun iline bagli Terme Kozluk Aile Sagligi Merkezi(ASM), Canik Basalan ASM, Vezirképrii
Bahgekonak ASM, Ladik Merkez ASM, ilkadim Yesilkent ASM, Carsamba Yesilirmak ASM’ye kayitli 15-
49 yas araligindaki 4464 kadinla yapildi. Katilmailarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kontraseptif
yontem ile ilgili deneyimleri ytiz-yiize sorgulandi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 programi kullanildi. p<o,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,61+7,42, ortalama cocuk sayist 2,80+1,61 idi. Calismamizdaki
4464 kadmnin %47,58'1 aile planlamasi yontemi kullanirken, %52,42'si herhangi bir yo6ntem
kullanmamaktadir. Aile planlamasi yontemi kullananlarin %68,36’st modern yontem, %31,64t
geleneksel yontem kullanmaktadir. Modern yontem kullanicilarinin %11,18’1 ttp ligasyonu, %10,78’i
kondom, %7,49'u RIA, %2,17'si hap, %0,98’si enjeksiyon yontemlerini kullanmaktadir. Geleneksel
yontemler kullanan kadinlarin en ¢ok geri ¢ekme yontemini (%14,77) kullandigi saptanmigtir.
Kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarin sebepleri; %6,11'i emziriyor, %28,33'ti yontem kullanmak
istemiyor, %13,46’s1 gebe kalmak istiyor, %6,04’ti gebe, % 27,05'i bekar, %19,01'i menopoz déneminde
olarak belirlendi.

Sonug: Aile planlamasi hizmetleri toplumun bu konuda gereksinimlerine bagli olarak birinci basamak
hizmetlerinde 6nemli yer tutar. Bu hizmetlerin sunumu kullanim oranlarinin saptanmasi ile izlenebilir.
Kadinlar arasinda aile planlamasi yontemleri kullanma oran: oldukga yiiksekti. Calismamizda kadinlarin
egitim seviyeleri yiikseldikce modern aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin arttig1 géralmastir.
Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, dogum kontrol yontemleri, gebelik, kadin

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the affecting factors for contraceptive method usage
among the women aged between 15-49.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out between 1 July - 31
March 2017 at Terme Kozluk, Canik Basalan, Vezirkopru Bahcekonak, Ladik, Ikadim Yesilkent,
Carsamba Yesilirmak Health Care Centers in Samsun. This study consisted of 4464, 15-49 aged women
who applied to these primary health care units with any complaint during this study period. In a face to
face questionnaire, their socio-demographic characteristics and experiences with contraceptives were
asked. The data were evaluated by the SPSS 20.00 program. Pearson's Chi-Square was used in the
evaluation of the data. p<o.o5 was considered significant.

Results: The participants had a mean age of 32.61 years (SD+7.42), and have 2.80 children
(SD+1.61).4464 women that 47.58 % use a method of birth control and 52.42 % do not use any method.
68.36% of all the participants using a birth control method were using a modern contraceptive method
where as 31.64% traditional protection methods. The choice for modern contraceptive methods were;
11.18 % of the women use tubal ligation, 10.78% of the women’s partners use condoms, 7.49% of the
women use intrauterine devices, 2.17% of the women take oral contraceptives, 0.98% of the women
make estrogen injections. It was found that the most traditional protection method used was the
withdrawal method (14.77%). The causes of not using the protection methods were; 6.11% of the women
were breast-feeding, 28.33% of the women did not want to use any contraceptive method, 13.46% of the
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women wanted to get pregnant, 6.04% of the women were pregnant, 27.05 % of the women were single,
19.01% of the women were post-menopausal.

Conclusion: Family planning services are important in primary care services regarding the needs of the
society. The presentation of this service may be monitored by following their usage rates. The rate of
using family planning methods was rather high among the women. In our study;, it is observed that the
rate for using modern family planning methods increases as the women’s education levels increase.
Key words: Family planning, contraceptive methods, pregnancy, woman
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Giris

1984 yilinda yapilan Uluslararasi Niifus Konferansi'nda, aile planlamasi (AP),
biitlin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olma ve dogumlarinin
arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ile bu amagla bilgi, egitim ve
araglara sahip olmalari seklinde tanimlanmugtir.! AP uygulamalarinin asil hedefi anne
ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesidir.?
Giintimiizde AP genel kadin saglig1 ve giivenli annelik programlarinin da ayrilmaz bir
parcasidir. AP icin gebeligin Onlenmesine kontrasepsiyon, bu amacgla kullanilan
yontemlere de kontraseptif yontemler denir.? Bir¢ok kisi, cocuk sayilarini uygun zaman
araliklarinda planlamak amaciyla kontrasepsiyonu kullanir. Bazi kisiler ise hastaliklar:
ve saglik problemleri nedeni ile kontrasepsiyon arayisi icinde olabilirler. Saglik
problemleri nedeni ile kontrasepsiyon kullanirken, yan etkisi en az olan uygun
kontrasepsiyon se¢cimi de 6nem tagir.*

Tirkiye'de AP konusunda, yaklasik otuz yildir, riskli gebelikleri 6nleyerek kadin
ve cocuk sagligini korumayir amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak
dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli se¢cim yapmalarini saglayan politikalar
izlenmigtir. 1983 yilinda ise Niifus Planlamasi Hakkindaki Yasa yeniden diizenlenmis,
niifus planlamasi hizmetlerinin yiriitilmesi gorevi Saglik Bakanligi adina Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Midirligi'ne verilmistir. ACSAP Genel
Midirligi, hizmetin plan ve programlarini yapmak, uygulamak hizmet veren resmi ve
ozel kuruluslara ilag, arac-gerec ve bilgi destegi saglamakla sorumlu kilinmistir. >

Giinimiizde tip alanindaki gelisen teknolojilere ragmen birinci basamak saglik
kuruluslarinda verilen hizmetlerin O6nemi biyuktir. Birinci basamak hekimleri
hastalarina sadece tedavi edici bir yaklagim gostermez, ayni zamanda toplum sagligim
da gozeten bir yaklasim sergiler. Ulkemizde aile planlamasi kullanimi ile ilgili en
onemli kaynak Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'nce yiiriitiilen Tiirkiye
Nifus ve Saglhk Aragtirmalar’nin (TNSA) verileridir. TNSA 2013 verilerine gore
tilkemizde 15-49 yas donemindeki kadinlarda modern yontem kullanim orani
%47,4'tiir. Modern yontem kullananlarin oranlar su sekildedir: Hap %4,6, RIA %16,8,
enjeksiyon %0,6, kondom %15,8, tiip ligasyonu %9,4’dtir. Herhangi bir geleneksel
yontem kullanim orani %26,0’d1r.®

Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemini neden tercih ettiklerinin belirlenmesinin,
hizmetin planlanmasinda saglik calisanlarina 1sik tutmas: agisindan 6nemli oldugu
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distiniilmektedir. Etkili yontemi tercih etme nedenlerinin yayginlastirilmasi, etkin
olmayan yontemlerin tercih edilme nedenlerinin oOntline gecilmesi icin bu
tanimlamanin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.”

Calismamizin amaci Samsun Ilindeki 6 Aile Saglhigi Merkezi'ne kayith 15-49 yas
grubu evli kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore kontraseptif yontem
kullanma durumlarini belirlemektir.

Materyal-Metot

Aragtirmaya baslamadan 6nce il Halk Saghgi Miidiirliigii, Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu onayr almmustir.
Samsun ili 1.055 km 2 yiiz6l¢imiine,1 milyon 295 bin 927 niifusa ve 17 tane ilgeye
sahiptir. Samsun’un 17 ilcesinden merkez ve kirsal yerlesimine gore 6 ilge secildi.
Aragtirmanin 6rneklemini, 01.07.2016-31.03.2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
basvuran Samsun iline baglh Terme Kozluk ASM, Canik Basalan ASM, Vezirkoprii
Bahc¢ekonak ASM, Ladik Merkez ASM, ilkadim Yesilkent ASM, Carsamba Yesilirmak
ASM’ye kayith 15-49 yas grubundaki 4464 kadin olusturmustur. Giinlik is yogunlugu
haftanin farkli giinlerinde degisebilecegi icin ASM’ler haftanin bes giinti, 8: 30-16: 30
saatleri arasinda ziyaret edilmistir. Gortismeyi kabul eden her hastanin aydinlatilmis
onami alinmigtir.  Sosyo-demografik verileri iceren anket formunda yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence varlig1 sorgulandi. Son 6
ayda kullandiklar1 kontraseptif yontemler ve tercih nedenleri soruldu. Verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi kullanild1. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0
programi kullanildi. p<o,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza katilan 4464 kadinin 2124’G (%47,62) modern ve geleneksel aile
planlamasi  yontemi  kullanirken, 23401 (%52,38) herhangi bir yontem
kullanmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogu (%38,39) ilkokul mezunuydu. Aragtirmamiza
katilanlarin %54,52’si evli, %31,42’si bekar, %14,06's1 ise dul ya da bosanmuisti.
Aragtirmamizdakilerin  %98,49'unun sosyal giivencesi vardi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 32,61+7,42 (min=15, maks=49) bulunmugtur. Calismamizdakilerin
%55,19'unun geliri giderine esitti (Tablo 1). Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 3,5+1,4,
ortalama ¢ocuk sayisi 2,8+1,6 bulunmustur.

Modern yontemlerden 498’1 (%11,18) tiip ligasyonu, 479’u (%10,78) kondom,
3340 (%7,49) RIA, 97si (%2,17) hap, 441 (%0,98) enjeksiyon yontemlerini
kullanmaktadir. Geleneksel yontemleri kullanan kadinlarin 661inin (%14,77) geri
¢ekme yontemini kullandigi ve bu yontemin geleneksel yontemler arasinda en sik
kullanilan yéntem oldugu gorilda (Sekil 1).

Modern yontem kullanan kadinlarin %34,30'u (n=498) geri doéntisimsiiz (tip
ligasyonu) yontem kullanirken, kadinlarin %65,70'i (n=954) geri donisimli
yontemleri (rahim i¢i arag, hap, kondom, enjeksiyon) kullanmaktayd.

Katilimcilarin AP yontem kullanmamalarmin en sik (%28,33) nedeni yontem
kullanmak istememeleriydi (Tablo 2). Calismamizda kadinlarin egitim seviyeleri
yiikseldikce modern aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin arttigi goriilmistir
(p<0,032) (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadinlarin demografik 6zellikleri dagilimi (n=4464)

Ozellikler n %

Yas gruplan
15-19 27 0,60
20-24 178 26,38
25-29 1303 29,18
30-34 1491 33,40
35-39 281 6,29
40-44 138 3,09
45-49 46 1,09

Egitim durumu
Okuryazar degil ou 20,44
Okuryazar 335 7,50
[lkokul mezunu 1714 38,39
Ortaokul mezunu 362 8,10
Lise mezunu 839 18,79
Universite mezunu 303 6,78

Mesleki durum

Ev hanimi 3455 77,39

Memur 3903 8,80

Isci 321 7,19

Emekli 295 6,62
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla 178 26,38

Geliri giderine esit 2464 55,19

Geliri giderinden az S2a 18,43
Sosyal giivence

Var 4397 98,49

Yok 67 1,51
Medeni durum

Evli 2434 54,52

Bekar 1403 31,42

Dul/bosanmis 627 14,06
Toplam 4464 100
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Sekil 1: Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemleri
(n=4464)

Modern Yéntemler m
Geleneksel Yontemler -
Yontem Kullanmayan _

0 500 1000 1500 2000 2500

M Tip Ligasyonu B Kondom HRIA E Hap MEnjeksiyon M Geri Cekme M Emzirme M Diger M Kullanmayanlar

Sekil 1. Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemlerinin Dagilimi1

Tablo 2. Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerini Tercih Etmeme Nedenleri (n=2340)

Nedenleri Say1 Yiizde
Emziriyor 143 6,11
Yontem kullanmak istemiyor 657 28,33
Cocuk istemeleri 315 13,46
Hamile olmasi 147 6,04
Menopoz 445 19,01
Bekar 633 27,05

Toplam 2340 100

Tartisma

Calismamizda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin orami %47,62
bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde aile planlamasi yontemi kullanan
kadinlarin orami1 %73,5°dir.® Bu oran bizim ¢alismamizdan ¢ok ytiksektir. 2007 yilinda
Konya’da yapilan bir ¢alismada ise aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin sikligi
%61,4 olarak bulunmustur. Modern yontem kullanma siklig1 ise %36,4 bulunmustur.®
Bizim calismamizda da modern yontem kullanma sikligi %32,52 bulunmustur. Aile
planlamasi yontemlerini kullanma oraninda ve tercihlerinde bolgenin kalkinmigliginin
ve kadinlarin egitimli olma durumunun etkisi olabilir.
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Tablo 3. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile kontraseptif yontem kullanimlar1 arasindaki
iliski (n=4464)

Yontem Geleneksel Ki-

kullanmiyor yontem Modern yontem kare P
n % n % n %
Yas gruplan
15-19 7 25,92 7 25,92 13 48,16
20-24 271 23,00 157 13,34 750 63,66
25-29 163 12,52 330 25,32 810 62,16
30-34 290 19,46 256 17,16 945 63,38
0,405
35-39 53 18,86 35 12,64 193 68,68
40-44 19 13,76 13 9,43 106 76,81
45-49 14 30,43 7 15,23 25 54,34
Egitim durumu
Egitimi olmayanlar 229 18,37 157 12,61 860 69,02
: 11,202 | 0,032
Ilkokul diizeyinde 245 14,31 334 19,48 135 66,21
Ortaokul ve tizeri 188 12,95 301 20,01 1015 67,04

Mesleki durum

Ev hanimi 525 15,21 843 24,39 2087 60,40

Memur 37 9,41 25 6,37 331 84,22 0,139
Isgi 47 14,65 49 15,26 225 70,09

Emekli 15 4,94 7 2,52 273 92,54

Gelir diizeyi

Geliri giderinden fazla 158 13,41 214 18,17 806 68,42

Geliri giderine esit 439 17,82 347 14,08 1678 68,10 0,602
Geliri giderinden az 139 16,92 13 13,74 570 69,34

Caligmaya katilan kadinlarin  %38,39'u  ilkokul mezunuydu. Giray ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin  %s57,5'u ilkokul mezunuydu.® Kaya ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da AP yontem kullanan kadinlarin %37’si ilkokul
mezunuydu.©

Calismamizdaki kadinlarin ortalama gebelik sayisi 3,52+1,40, ortalama ¢ocuk
sayist 2,80+1,61 bulunmustur. TNSA 2013 verilerine gore ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
1,6 idi. TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarin %73,5’i, herhangi bir AP
yontemi kullaniyordu.® O yiizden ortalama ¢ocuk sayisi, calismamiza gore daha diisiik
bulunmus olabilir. Glilbayrak ve arkadaglarinin ¢alismasinda da ortalama gebelik sayis1
3,14, ortalama ¢ocuk sayisi 2,28 olarak bulunmustur.!!
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Calismamizda kadinlarin en ¢ok kullandiklar1 modern yontem tiip ligasyonu
(%11,18), geleneksel yontem ise geri ¢cekme (%14,80) yontemiydi. Buna gére Samsun’da
kadin dogum uzmanlarinin en ¢ok kullandiklar1 dogum yontemi sezaryen olabilir.
Siklikla sezaryen ile es zamanli yapilabilen bir yontem oldugu ic¢in tiip ligasyonu
kadinlar tarafindan tercih edilmis olabilir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin en sik
kullandiklar1 modern yéntem RIA (%16,8), geleneksel yontem geri cekme (%25,5)
yontemi idi. ¢ Erenel ve arkadaglarinin yaptig:1 calismada ise en sik kullanilan modern
yontem kondom (%23,1), geleneksel yontem ise geri ¢ekmeydi (%21,5). Johnson ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda ise en sik kullanilan modern yontem oral
kontraseptiflerdi.!2

Calismamizda kadinlarin AP yontem kullanmamasinin en sik nedeni yontem
kullanmak istememeleri (%28,33) idi. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin AP yontem
kullanmamasinin en sik nedeni gebe kalmak istemeleriydi (%34,0).2 Kutlu ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda AP yontem kullanmamalarinin en sik nedeni ¢ocuk
istemeleri (%57,2) bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda kadinlarin %13,46’s1 ¢ocuk
istemeleri nedeniyle aile planlamasi yontemi kullanmak istememekteydi. Aninyei ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin aile planlamasi yontemlerini kullanmama
nedenleri arasinda biiyiik ¢ogunlugunun yontemlerin yan etkilerinin varlig1 ve erkek
cocuk istemeleri oldugu tespit edilmistir.!*> Kumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
kadinlarin ¢ocuk isteme (%60), erkek c¢ocuk istegi (%60), AP yontemlerinin yan
etkilerden korkma (%50), saglik problemleri nedeni ile (%50), esinin kars1 olmasi (%15)
ve dini nedenler vyizinden (%2,5) AP yontemlerini kullanmadiklarin
belirlemislerdir.'4

Calismamizda egitim diizeyi arttikca modern aile planlamasi yontem kullanim
orani artmaktadir. Tokug ve arkadaslarinin ¢alismasinda da egitim diizeyi arttikea,
modern yontem kullanim orani artmaktadir. TNSA 2013 verilerinde de ¢alismamiza
benzer sekilde kadinlarin egitim diizeyi arttikca modern yontem kullanma oraninin
arttig1 gorilmektedir.

AP hizmetleri toplumun bu konuda gereksinimlerine bagli olarak birinci
basamak hizmetlerinde 6nemli yer tutar. Bu hizmetlerin sunumu kullanim oranlarinin
saptanmasi ile izlenebilir. TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde AP yontemlerini
kullanmama oran1 %26,5dir. Calismamizda kadinlarin AP yo6ntem kullanmama
oranlar (%52,38) Tiirkiye genelinden biraz fazladir. Calismamizda kadinlarin egitim
seviyeleri ylikseldikge modern AP yontemlerinin kullaniminin arttig1 gorilmistiir. Bu
sonuglara gore etkili yontem kullanma sayisin1 artirmak igin birinci basamak
hekimleri, 15-49 yas arasindaki kadinlarla her goriisme esnasinda etkin yontem
kullanimini sorgulamali ve egitim vermelidir.
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Abstract

Objectives: To study the prevalence of psychiatric disorders or symptoms and psychotropic
prescription patterns among patients who admitted with Dengue fever.

Materials and Methods: In this descriptive study, discharge summaries of all the patients admitted
with Dengue fever in a medical unit of the hospital from June 2017 to October 2017, were reviewed and
details of psychotropic prescriptions, psychiatric consultations and psychiatric diagnosis were collected.
Results: About 14 patients (5.71%) received psychotropic medication during admission. Only 4 patients
received psychiatric consultation. Out of 14 patients, 9 patients were prescribed clonazepam, 3 patients
were prescribed quetiapine. Rest of the patients received sertraline, and amitriptyline.

Conclusion: In view of the recent epidemics of Dengue in various Indian states and all over the world, it
is important to evaluate the burden of the disease on mental functioning, as untreated psychiatric illness
can lead to increased medical morbidity, higher healthcare costs, and can delay or prevent recovery
from medical illness.

Key words: Psychotropics, Dengue fever, anxiety, depression

Oz

Amag: Dang hummas: ile bagvuran hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin veya semptomlarin ve
psikotropik recete sikliginin yayginliginin arastirilmasi.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici ¢alismada, Haziran 2017 - Ekim 2017 tarihleri arasinda hastanenin
tibbi birimlerinde Dang hummas: ile bagvuran tiim hastalarin taburculuk 6zetleri gézden gecirildi ve
psikotropik recete, psikiyatrik konstiltasyon ve psikiyatrik tani detaylari alindu.

Bulgular: Yaklasik 14 hastaya (% 5.71) basvuru sirasinda psikotropik ilaglar verilmisti. Sadece 4 hasta
psikiyatrik konstiltasyon almigti. 14 hastanin g9'unda klonazepam, 3lnde ketiapin regete edilmisti.
Hastalarin geri kalan kismina sertralin ve amitriptilin verilmisti.

Sonug¢: Cesitli Hint tilkelerinde ve diinyada son zamanlardaki Dang hummas: salginlar1 nedeniyle,
hastaligin zihinsel iglevlere etkilerini degerlendirmek onemlidir, zira tedavi edilmeyen psikiyatrik
hastaliklar tibbi morbiditenin artmasina, saglik masraflarinin yiikselmesine, iyilesme siirecinin
gecikmesine veya ortadan kalkmasina sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: Psikotropikler, dang hummasi, anksiyete, depresyon
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Introduction

Dengue infection is an important and most common mosquito-borne, acute febrile
illness in the tropical world. In the last two decades Dengue fever has emerged as the
most important arthropod-borne viral disease of humans and the frequency of Dengue
fever epidemics has increased dramatically over a geographically expanding range.'
First outbreak of Dengue hemorrhagic fever, a severe form of the illness, was reported
in Asia in the 1950’s and thereafter it spread throughout South East Asia and became
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the leading cause of morbidity and mortality among the pediatric population in this
region.” Due to the presence of overcrowding in cities with unsafe drinking water and
inadequate sanitation, continued rural to urban migration, and low vaccination
coverage, India is at a high risk for Dengue outbreaks and every year Dengue fever
outbreaks occur in different parts of the country.?

Dengue fever is caused by four antigenically distinct single strand positive-polarity
RNA viruses, belonging to the family Flaviviridae.* Viral transmission in its simplest
form involves the ingestion of viremic blood by mosquitoes and passage to a second
susceptible human host. The classical Dengue fever is a biphasic illness beginning
abruptly 3-8 days after the mosquito bite, characterized by fever, headache, malaise
and generalized muscle, joint, or bone pain. Improvement after several days is followed
by the reappearance of fever and development of a measles-like rash, generalized
lymphadenopathy, and occasionally minor hemorrhagic manifestations. The disease
resolves in the second week, but the patient may experience prolonged convalescence,
with weakness and depression.*

In addition to the classical hematological manifestation, there are also other atypical
psychological manifestations of Dengue.” A Google and PubMed search revealed three
cases of psychosis, five cases of mania, one case of catatonia and two cases of
unspecified behavioral alterations, associated with Dengue infection. The fatal
outcome is also mentioned in those Dengue cases with psychological manifestation.’
Despite the high prevalence of this illness, the exact incidence of neuropsychiatric
manifestation of Dengue infection is not certain due to the lack of adequate studies.
There is thus an urgent need to conduct such studies in order to assess the impact of
Dengue on mental health.

Materials and Methods

To study the prevalence of psychiatric disorders or symptoms and psychotropic
prescription patterns among patients admitted with Dengue fever, we conducted a
study in a medical unit of a 250-bedded tertiary care hospital in Calicut, Kerala, India.
It was a descriptive study. Discharge summaries of all the patients admitted with
Dengue fever in a medical unit of the hospital from June 2017 to October 2017, were
reviewed and details of psychotropic prescription, psychiatric consultation and
psychiatric diagnosis were collected. The study was approved by the Ethical Review
Board of the Hospital. Descriptive statistical analysis was done with the help of
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17.

Results

Out of 245 admissions, 14 (5.71%) patients received psychotropics. Out of 14 patients, 8
were males (57.10%). The mean age of the patients were 47.14 years (SD: 16.60) with
age range from 18 to 71 years. Out of 14 patients, 2 (14.29%) had a history of the
depressive disorder in the past, one had co-morbid dementia (77.14%) and one had the
co-morbid seizure disorder (7.14%). Out of 14 patients, 4 (28.57%) patients received
psychiatric consultation; two patients were diagnosed with adjustment disorder
(14.30%), one with co-morbid autism spectrum disorder with behavioral problems
(7.10%) and one with a co-morbid recurrent depressive disorder (7.10%). Rest of the
patients (71.40%) received psychotropics without any psychiatric evaluation or
psychiatric diagnosis. Out of 14 patients, 9 patients were prescribed clonazepam
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(64.30%), 3 patients were prescribed quetiapine (21.40%). Rest of the patients received
sertraline (7.10%) and amitriptyline (7.10%).

Discussion

Our results indicate that psychiatric aspect was addressed in only 5.71% of admitted
cases with severe Dengue fever and only 4 patients received the proper psychiatric
evaluation. There are only a few cross-sectional hospital-based observational studies
regarding common psychiatric disorders in patients with acute Dengue fever. In a
cross-sectional study from Pakistan, 531 consecutive patients with Dengue fever were
administered the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The results showed
that about 60% of the patients met criteria for anxiety and 62.2% of the patients met
criteria for depression, and severity of the physical symptoms such as fever, headache,
myalgia and arthralgia and the retro/periorbital pain was positively correlated with
both anxiety and depression scores.” Other studies showed that around 90% of the
patients exhibited thanatophobia (fear of death), 15-23% had panic attacks, 80% had
significant anxiety-related symptoms and 60% had depressive symptoms during the
acute phase of illness.>® Though most of this symptoms get reduced in severity with
improvements in the physical condition, around 50% of these patients developed
insect phobia on recovery from Dengue fever and around 5%-20% of these patients
had persistent depressive symptoms even after the acute phase of the illness.*®

The exact mechanism of neuropsychiatric manifestations of Dengue infection remains
unclear. Some even consider no clinical association between Dengue and psychological
problem and the finding in previous case reports might be only the accidental co-
occurrence of interest.” However, cerebral edema resulting from capillary leakage,
neurotropism of Dengue virus and neuroimmune-mediated response with increased
pro-inflammatory cytokine levels such as Interleukin 4/6 and TNF-Alpha can explain
the behavioral, affective, and cognitive disturbances in Dengue infection.”’* Moreover,
animal studies also showed anxiety-like behaviors, hippocampal inflammation and
neuronal apoptosis associated with Dengue virus infection in the central nervous
system."”

In view of the recent epidemics of Dengue in various Indian states and all over the
world, it is important to evaluate the burden of the disease on mental functioning, as
untreated depression can lead to increased medical morbidity, higher healthcare costs,
and can delay or prevent recovery from medical illness.
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Adjustment and Reliability of Katz Daily Life Activity Measures for
Elderly in Turkish

Yaslilar icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceginin Tiirkce’ ye
Uyarlanmasi ve Giivenilirligi

Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu', Mustafa Umur Ozkan', Hiiseyin Balcioglu', Ugur Bilge',
[lhami Unliioglu'

'Eskisehir Osmangazi University Department of Family Medicine
Abstract
Objectives: Aging; refers to a process in which the physiological reserve capacities gradually decrease
and become worn out after the maturation process of the creature has been completed, and accordingly
the function of life is interrupted. Aging is the process of restricting function and competence in a way
that is irreversible. In 1963, the Daily Living Activities (DLA) Index was developed by Katz et al. In order
to be used in the treatment and prognosis assessment in chronic diseases and in the elderly. In this
study, we aimed to evaluate the reliability and validity of the Katz Daily Activities Scale.
Materials and Methods: The study was conducted in Eskisehir Osmangazi University Clinical Practice
and Research Hospital Family Medicine and General Internal Polyclinics. A total of 173 elderly patients
were included in the study. It has been taken into consideration that; the sample size should be at least
5-10 times the number of questions in the scale. Elderly patients were asked to answer the Turkish
version of the questionnaire and were asked to report if they encounter confusing expressions.
Results: A total of 173 elderly patients were included in the study, 63% of them were female, 37% were
male (109 female, 64 male). The average age was 74.17 + 6.71. (Mean age of women were 74.73 + 7.04,
mean age of men were 73.21 + 6.05). The mean Katz score for all elderly patients included in the study
was calculated as 5.14 + 1.5. Of the elderly patients, 60% were completely independent and 8.70% had
severe dysfunction. The Cronbach Alpha coefficient of scale was 0.83, indicating that the scale was
reliable.
Conclusion: Our study demonstrates the Turkish reliability of the Katz Daily Life Activities Scale. With
this study, we believe that the Katz Index can be used in the evaluation of dysfunctions of the elderly.
Key words: Daily life activities, elderly dysfunctions, Katz

Oz

Amag: Yaglanma; canlinin olgunlagma siireci tamamlandiktan sonra fizyolojik yedek kapasitelerinin
giderek azaldig, yiprandig1 ve buna bagl olarak yasam fonksiyonlarinin aksadig: bir siireci ifade eder.
Yaslanma, geri doéniisii olmayan bir sekilde fonksiyon ve yeterliliklerde kisitlanmaya neden olur.
Yashlarin saglk durumlarini degerlendirmenin en kolay yollarindan biri, diaskanligii gosteren ve
objektif veriler saglayan fonksiyonel degerlendirmenin yapilmasidir. Kronik hastaliklarda ve yashlarda
tedavi ve prognozun degerlendirilmesinde kullanmak amaciyla 1963 yilinda Katz ve arkadaslar:
tarafindan Giinlitk Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi gelistirilmistir. Bu calismada amacimiz; Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceginin Tiirkge’ ye uyarlanmasi ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metot: Calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Uygulamalar ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve ¢ Hastaliklar1 Poliklinigi'nde yiiriitiildii. Calismaya 173 yasl: hasta
dahil edildi. Orneklem hacminin belirlenmesinde, 6lgekte yer alan soru sayisinin en az 5-10 kati olmasi
geregi dikkate alinarak hareket edildi.

Bulgular: Calismaya 173 yash dahil edilmis olup, bunlarin 109" u kadin (%63), 641 erkekti (%37). Yas
ortalamalar1 74,17+6,71 olarak saptandi (Kadinlarin yas ortalamasi 74,73+7,04 iken erkeklerin yag
ortalamasi 73,21+6,05) idi. Caligmaya dahil edilen tiim yagh hastalarin ortalama Katz skoru s5,14+1,5
olarak hesaplandi. Yash hastalardan %60t tamamen bagimsizken, %8,70’si agir islev bozukluguna
sahipti. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,83 olup bu deger dlgegin giivenilir oldugunu gosterdi.
Sonug: Calismamiz; Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Tiirkge giivenilirligini gostermektedir. Bu
calismayla birlikte yaghlarin islev  bozukluklarinin  degerlendirilmesinde Katz indeksinin
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, yaslilarin islev bozukluklari, Katz
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Introduction

Aging, refers to a process in which the physiological reserve capacities gradually
decrease and become worn out after the maturation process of the creature has been
completed, and accordingly the function of life is interrupted.’ Due to many important
developments such as the way of treatment of diseases, the successful struggle with
infectious diseases, the improvement of living conditions, the elderly population is
increasing rapidly in our country as it is in the world due to the extension of life
expectancy at birth.”

Aging is the process of restricting function and competence in a way that is
irreversible. The early detection of these functional losses is important for the elderly,
as well as for preventing life-threatening risks and contributing to health expenditures
at the same time. Family doctors have a lot of duty in the care of the elder because they
can follow the transportation of the patients and general health conditions more
closely. Family physicians follow the patients periodically and provide health care by
evaluating bed-dependent patients on site. One of the easiest ways to assess the health
status of the elderly is to make a functional assessment that provides objective data. In
1963, the Daily Living Activities (DLA) Index was developed by Katz et al. in order to be
used in the treatment and prognosis assessment of chronic diseases and in the elderly.
In six sub-sections, the patient is assessed for his ability to independently perform
functions related to bathing, dressing, toiletries, transportation, intestinal and bladder
control and feeding. The level of dependency / independence in DLA is determined by
assessing the ability of the patient to perform each function independently or with
help.? In this study, we aimed to evaluate the reliability and validity of the adaptation
to Turkish of the Katz Daily Activities Scale.

Materials and Methods

There are two options for each function in the Katz Daily Life Activity Scale; with or
without assistance. While the functions performed with help receive o points, the
functions performed independently are 1 full point. 6 points indicates full function, 4
points indicates moderate function and 2 points indicates less severe impairment.*
This study was completed in 2 stages. Firstly, the scale has been translated from
English to Turkish, then it was translated from Turkish to English. The final text
obtained was compared with the original text. There was no difference between the
text translated by the English expert and the original text. It was decided that there
was no difference between the two texts in terms of meaning and comprehensibility.
There was no difference between the Katz DLA Index and the index resulting from
translations in terms of meaning and understandability. The study was conducted in
Eskisehir Osmangazi University Clinical Practice and Research Hospital, Family
Medicine and General Internal Polyclinics. A total of 173 elderly patients were included
to the study.
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Patients aged 65 years or older who applied to the policlinic were recorded by the
physician as 1 point and o point for the answers given to the 6 questions on the scale
with the face to face interview method so that the Katz DLA Index scores could be
determined. Patients who applied to Eskisehir Osmangazi University Clinical Practice
and Research Hospital Family Medicine and General Internal Polyclinics were
determined 15% of those who were 65 years or older. During the study period (2
months), approximately 10000 patients were admitted to our policlinics and the
number of patients who were 65 years and older was between 1500 and 1750. The
number of patients with informed consent was found to be 173 because participation in
my study was based on volunteerism. When the gender distribution was examined, it
was seen that the number of women in the patients who were 65 years old or older and
accepted to participate in the study was approximately 2 times higher than the male
number.

It was being taken into consideration that the sample size should be at least 5-10 times
the number of questions in the scale. Elderly patients were asked to answer the
Turkish version of the questionnaire and to report if they encounter confusing
expressions. The data evaluated with the SPSS 12.0 program in the computer
environment were interpreted by using the Cronbach Alpha coefficient.

Results

A total of 173 elderly patients were included to the study, 63% of them were female,
37% were male (109 females, 64 male). The average age was 74.17 + 6.71. (Mean age of
women was 74.73 + 7.04, mean age of men was73.21 + 6.05). The average Katz score of
all aged workers were calculated as 5.14 + 1.5. 60.1% of elderly individuals were totally
independent and 8.70% had severe dysfunction. The Cronbach Alpha coefficient of
scale was 0.83 and it was overall scale value, indicating that the scale was reliable.’ The
Cronbach Alpha values calculated for each question in the measurement were shown
in Table 1. The Turkish version of Katz daily life activity measures for elderly in Turkish
is given in Figure 1.

Table 1. Distribution of Cronbach Alpha Values according to the questions

Subscale Cronbach Alpha Values
Taking a shower 0.792

Suit up 0.761

Toilet 0.763

Motion competence 0.794
Intensity-bladder control 0.899

Nutrition 0.790
Discussion

The quality of life is a multidimensional and interdisciplinary phenomenon.® Along
with the aging process, there is a decline in the ability of the individual to act and the
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ability to perform the actions necessary for their daily lives. As a result, the elderly
people become dependent on external support to perform their life activities.
Functional disability in the elderly requires public attention.” The functioning of daily
tasks of older patients depends on their mental activities and a comprehensive and
holistic approach is needed to address the various problems that arise from aging.®

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Bagimsizlik (1 Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yonlendirme
Puan: yonlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
) kisisel destek almadan tam himaye ile
Banvo Yapma (1 Puan) (o Puan)
Y P Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bolgesini
ya da sadece sirt, genital bolge | yikarken yardim alma ihtiyaci ya
gibi viicudun bir bolimiint ya da da dusa veya kiivete girerken
Puan: engelli bir uzvunu yikarken veya cikarken yardim alma, tim
) yardima ihtiya¢ duyma banyo boyunca ihtiya¢ duyma
Giyinme (1 Puan)
y Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyaci ya da tamamen bagkasi
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyaci
) (Ayakkabilarini baglarken duyma
Puan: yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (o.Puan)
Yardim almadan; tuvalete Tuvalete giderken yardim
1oy i ihtiyac1 cekme, kiyafetlerini
gidebilme, kendi basina ! inick 1
lavafetlerini cil vinebil ¢ikarip giyinirken yardim alma,
yaletierini grearip glyinebiime siirgi vb. malzemelere ihtiya
ve giysilerini diizenleyebilme ve & du r.na enital béloe yae
Puan: genital bolgeyi temizleyebilme yma, & 5
temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan) (0 Puan)
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da
sandalyeye yardim almadan Yataktan kalkarken ya da
oturabilme (Mekanik destek sandalyeye otururken tamamiyla
Puan: aletlerini kullanabilir) destek alma
Idrar ve Gaita (1 Puan) (o Puan)
Kontrolii idrar ve eaita kontroliinii Kismen ya da tamamen bagirsak
a7 ve mesane fonksiyonlarina hakim
. saglama
Puan: olamama
Beslenme (1 Puan) (o Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyaci
Puan: hazirlanmasi bagka insanlar duyma ya da parenteral olarak

tarafindan yapilabilir)

beslenme

Figure 1. Katz daily life activity measures for elderly in Turkish

Ozkan Pehlivanoglu ve ark.

Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018

222



Adjustment and Reliability of Katz Daily Life Activity Measures for Elderly in Turkish

One of the easiest ways to assess the health status of the elderly is to make a functional
assessment that provides objective data. Katz Daily Living Activities Index is a widely
used tool in different situations. In studies conducted in our country by Akdemir et al.’
and Karakus et al.”’ in the field of geriatric nursing, the Katz Daily Living Activities
Index scale has been used to assess the activity status of the elderly at the provincial
level. Several studies have shown that the Katz Index was used to assess the Daily
Living Activities of the patients directly."™ In a study performed by Flodin et al.,"*
including the relationship between obesity and mortality in geriatric patients, the Katz
Daily Living Activity Index of obese older adults was found to be lower than those
without obesity. In patients with breast and colorectal cancer, Van Abbema et al.” used
the Katz Daily Living Activities Index for this purpose. Senility can be defined as a
stage in which the physical and mental changes appear as a result of the life span. The
assessment of elderly patients and the determination of their functional status have a
major precaution, especially in primary care.

In conclusion, our study demonstrates the Turkish reliability of the Katz Daily Life
Activities Scale. According to the results of this study, we believe that the Katz Index
can be used in the evaluation of dysfunctions of the elderly.
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Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Violence Against Healthcare Workers in the Light of White Code
Data

Memet Taskin Egici', Giizin Zeren Oztiirk®

'Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM Aile Hekimligi Klinigi
*Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal SUAM Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla uygulamaya konulan Beyaz Kod (BK)
cagri sistemi verileri bir hastanede analiz edilerek ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmuigtir.
Materyal ve Metot: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016 ve 2017 yillarinda
siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin  BK  verileri elde edilerek analiz  edilmistir.
Bulgular: Bu dénemde 209 BK bildirimi yapilmis olup 191 saglik ¢alisani siddet kurbani olmustur. 18 kisi
ise iki kez siddete maruz kalmisti. Siddet magdurlari ¢ogunlukla kadinlar, 40 yas altinda olanlar,
doktorlar ve acil servis calisanlariydi. 57 kisi ise fiziksel siddete maruz kalmisti. Erkek cinsiyet, acilde
calismak ve giivenlik gorevlisi olmak ile fiziksel siddete ugrama arasindaki iligki anlamli bulundu
(p<o0,05). Fiziksel siddet ile yas arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Saglik calisanlarina yonelik siddet acil birimler basta olmak tizere sorun olmaya devam
etmektedir. Sorunun ¢6ziimii kapsaminda acil servislere gereksiz bagvurular 6nlenmeli acil servis
calisanlar1, doktorlar ve giivenlik gorevlileri basta olmak tizere tim saghk calisanlarina hizmet ici
egitimler verilmelidir. Hizmeti kullananlara bilinglendirme egitimleri yayginlastirilmali, mevcut cezalar
caydirici hale getirilmelidir.

Abstract

Objectives: We aimed to analyse the data on violence against healthcare workers in an hospital
according to the White Code (WC) reports implemented, to prevent such violence events and discuss
some solutions about it.

Materials and Methods: In the study, WC data of Hamidiye Etfal Training and Research Hospital for
years 2016 and 2017 were obtained and examined with appropriate statistical methods.

Results: 209 violence events were declared. 191 of the healthcare workers were victims of violence in
these two years. 18 of them were exposed to violence twice in this period. Violence against healthcare
workers was more common among women, doctors, emergency staff and the personel under 40 years of
age. Number of physical violence victims were 57. The high rate of physical violence was found to be
related to the male gender, serving as a security personnel and being in the emergency department
(p<0.05), but age was not related.

Conclusion: Violence against health workers is a important problem, particularly in emergency
departments. In order to solve the problem, unnecessary admissions to emergency departments should
be prevented. In-service trainings should be provided for all health workers, but firstly for emergency
service workers and security staff. Awareness-raising trainings should be provided to the service-users
and existing punishments should be made deterrent.

Key words: Physical violence, healthcare workers, white code, emergency department, victim, in-service
training
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Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Kavramsal olarak siddet; kendi kendine ya da bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak oOliime, yaralanmaya, ruhsal zedelenmeye ve gelisimsel
bozukluga neden olabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin maksatl
olarak kullanilmasi olarak ele alinmaktadir." Siddet hayatin her alaninda karsimiza
cikabilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére diinyada her yil yarim milyona
yakin insan oldirilmekte ve milyonlarca kisi siddet baglantili yaralanmalardan
olumsuz etkilenmektedir.

Isyerinde siddet; calisma alaninda meydana gelen, fiziksel ve duygusal
yaralanma ile sonuglanan fiziksel siddet, taciz eylemi, tehdit, gozdag1 verme ve rahatsiz
edici davraniglar olarak tanimlanir.” Ginlik hayatta biitiin sektorlerde ¢aliganlar
siddetten etkilenmekle beraber saglik calisanlar1 diinyanin her yerinde yiiksek oranda
siddet riski altindadir. Saglhk c¢alisanlarinin %8 ila %38'i fiziksel siddete maruz
kalmaktadir.® Tirkiye’de de saglk galiganlarina yonelik fiziksel siddet yiiksek oranda
goriilmektedir. Cok merkezli olarak 25 ilde yapilan bir arastirmada 1300 saglik
¢alisanindan 112871 (%86,80) ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmugtir.*

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglikta siddeti onlemek amaciyla
cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Saglik Bakanligr saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in
bir dizi diizenleme baglatmistir.”> Ilgili mevzuatta Saglik Bakanhgi ve bagh
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay: personele
kars1 islenen suclar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarinin talebi tizerine
Bakanlik ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslar
belirlenmistir.® Bu kapsamda Beyaz Kod (BK) Cagr Sistemi uygulamasina baslanilmus,
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek tizere 7 giin 24 saat hizmet
verecek sekilde 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi ile “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
adresi olusturulmus ve her hastanede BK sistemi ile ilgili teknik ve idari alt yapi
saglanmasi istenmistir.®

BK saglik ¢alisanlar tarafindan aktive edilen bir arama sistemidir. Bu sistem
sadece giivenlik saglama degil; ayn1 zamanda siddet sonrasi olan yasal prosediirleri
takip amaclhidir. Calisan sagligi komisyonu her ay bir araya gelip siddeti onlemek i¢in
her davanin degerlendirmesini yapmakta sistemsel aksakliklar1 gidermeye
calismaktadir. Personele karsi islenen suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda
yuriitiilmekte olan islemler ve davalar kayit altina alinarak takibi yapilmakta; bu
sekilde personele hukuki yardim verilmesi siirecini kolaylastirmak ve ayrica kok neden
analizleri yaparak siddet ile miicadele kapsaminda yol gosterecek istatistiki verilerin
elde edilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismada hastane BK verileri 1siginda saglik c¢alisanlarina yonelik
gerceklesen siddet olaylar1 degerlendirilerek yas, meslek, cinsiyet, calisilan bolim ve
olayin yagandigi boliime gore anlamli farkliliklar gosterip gostermediginin belirlenmesi
ve siddeti onlemeye yonelik ¢6ziim onerilerinde bulunulmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gergeklestirilen retrospektif, gozlemsel kesitsel bir ¢alisma olup Ocak
2016- Aralik 2017 tarihleri arasindaki BK verileri degerlendirilmistir.
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Kurumsal onay ve etik kurul uygunlugunun alinmasini takiben kisisel
tanimlayic1 bilgi hari¢ olmak {izere dosyalardan siddet magduru olan saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek bilgileri; vakanin oldugu klinik (acil, dahili ve
cerrahi branslar, ¢ocuk), bolim (acil, servis, poliklinik), olayin gerceklesme tarih ve
siddet tipi (fiziksel, psikolojik, s6zel) verileri alindu.

Veriler istatistik programina girilerek uygun yontemlerle analiz edildi.
Gruplar arasi bagimsiz degiskenleri karsilagtirmak igin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ki-kare siirekli olmayan iki degisken arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in
kullanilmistir p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

BK sisteminde siddet ii¢ kategoriye ayrilmistir: Sozel, psikolojik, fiziksel. BK
cagr sistemi ile Ocak 2016 ile Aralik 2017 arasinda 104 tanesi 2016, 105 tanesi 2017
yilinda olmak tizere 209 BK vakasi bildirilmistir. Bu donemde 191 saglik calisani siddete
maruz kalmistir (92’si 2016, 99'u 2017). 18 kisi bu dénemde 2. defa siddet kurbani
olmustu. Aralik 2017 verilerine gore hastanemizde 1571 saglik ¢alisani olup son 1 yilda
saglik calisaninin giddet ile karsilasma orani %6,30 idi. Toplamda en ¢ok olay ocak
ayinda gorilmistiir.

Tablo 1'de gosterildigi gibi; siddet magdurlarmin u7y'si (%s56) doktordu.
Cinsiyet agisindan incelendiginde %551 (n=115) kadindi. Ayni sekilde 2. defa siddete
maruz kalmig 18 bireyden 11'i kadindi. Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin yas
ortalamasi 32,36 + 6,97 y1l (min=19; max=53) olup %82,80'i (n=173) 40 yasin altindaydu.

Tablo 1. Beyaz Kod Verilerinin Degerlendirilmesi

n %

Yas (Yil)

<40 173 82,80

=40 36 17,20
Cinsiyet

Kadin 115 55,00

Erkek 94 45,00
Meslek

Doktor 17 56,00

Hemgire 29 28,20

Diger (Giivenlik, Temizlik,Bilgi islem vb) 33 15,80
Siddet Tira*

Sozlu 209 100,00

Fiziksel 57 27,30

Psikolojik 59 28,20

*Magdurlar eszamanli olarak birden fazla siddet tiiriine maruz kalmislardir

Siddete ugrayanlarin tamami sozel siddet magduruydu. Bununla birlikte es zamanh
olarak magdurlarin %30,90’1 psikolojik, % 29,80’i ise fiziksel siddete maruz kalmisti.
Fiziksel siddete maruz kalan 57 kisinin 38’1 erkek, 19’'u kadindi ve meslek gruplar
acisindan degerlendirildiginde, magdur olanlar icerisinde hastane giivenlik personeli
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(n=21; %36,80) ilk siray1 almaktaydi. 17 siddet vakasi doktorlara, 15 siddet vakasi ise
hemsirelere yonelikti. Fiziksel siddete maruz kalma ile saglik calisaninin cinsiyet,
meslek ve calisilan klinik ile calisanin siddete maruz kaldig: birim arasinda istatistiksel
iliski olmasina ragmen vyas ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Siddet Vakalarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Siddet Fiziksel Siddet
(+) (-) P
N % N %
Cinsiyet 6
Kadin 19 16,50 2 6 83,50 <0,001
Erkek 38 40,60 > 59,40
Klinikler 6140 3
Acil 35 ) ’go 4 31,60
Dahili branslar 8 4 60 39 25,70 “6.00
Cerrahi branglar 10 17’00 32 21,70 001
Cocuk 4 7 3 21,00
Boliimler
Acil 33 57,90 64 42,10
Poliklinik 6 10,50 50 32,90 <0,001
Servis 18 31,60 38 25,00
Meslek
Doktqr 17 29,80 84 65,80
Hemsire 1 26,30 28,90 <0,001
Diger (Guvenlik, Temizlik, Bilgi 25 ’30 464 ’90 ’
1$lem Vb) 5 43,9 5,3

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin g¢alistigi boliimlere gore dagilimu
Sekil-1'de, siddet vakasinin gerceklestigi birim ve dagilimi ise Sekil-2 de verilmis olup
buna gore en fazla siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar erigkin acil serviste calisanlar
ve en sik siddet vakasinin yasandig1 yer de erigkin acil tinitesiydi.

Tartisma

Diinyada ve Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet giderek daha
gorlintir hale gelmektedir. Neredeyse her giin medyaya yansiyan, bir saglik calisanina
yonelik siddet olayr duymak olasi hale gelmistir. Bunun buzdaginin goriinen kismi
oldugu distintilmektedir.

ABD’de yapilan calismalara gore siddet prevalanst %2s5,7 iran’da %19° ve Hong
Kong'da %m8dir.° Tirkiye'de; yapilan bir¢ok ¢alismada insidans %75'in izerinde
bulunmugtur.””” Tiirkiye'de 612.639 saglik ¢alisanindan olusan ulusal bir ¢alismada
isyerinde yasanan siddet onceki 12 ayda %44,70 bulunmustur.” Yine sistemik bir
derlemede saglik calisanlarinin ortalama %s50'si sozel istismar ve %25'i fiziksel istismar
deneyimini yagsamustir.” Bizim ¢alismamizda bir yil i¢inde siddet vakasi ile kargilagsma
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orani bu ¢aligmalara gore diisitk bulunmustur. Bunun bir nedeninin saglik calisaninin
karsilastig1 siddeti beyan etmemesi oldugunu diisiinmekteyiz. Bunda beyan sonrasi
yasal stire¢lerde yer almaktan ¢ekinmesinin rolii olabilir.

H Acil ®mDahili = Cerrahi B Cocuk

Sekil 1. Siddetin Klinik Alanlarina Gore Dagilimi

Fiziksel siddet acisindan; italya'daki bir hastanede yapilan bir calismada 3
yillik (2012-2015 vyillar1) veriler degerlendirilmis ve sadece 36 yaralanma tespit
edilmistir."* Bizim ¢alismamizda 2 yillik (2016-2017 yillar1) veriler degerlendirilmis olup
57 fiziksel siddet olay1 tespit edildi. Bu rakam tilkemizde saglik calisanlarina yonelik
siddetin yiiksekligini ortaya koymasi agisindan oOnemli bir veri olarak
degerlendirilebilir.

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik isyerlerinde, yogun is
yikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullar1 saglik calisanlarinin psikolojik siddete
ugrama riskini ve titkkenmislik diizeylerini arttiran nedenlerin basinda gelmektedir.”

Bir¢ok calisma hemsirelerin siddet magduru olma konusunda biytk risk
altinda olduklarini gostermektedir.'®7 Lahore, Pakistan'daki bir calisma; hemsirelerin
gogunlugunun (%73,10) son 12 ayda bir ¢esit siddetle karsi karsiya bulundugunu
gostermistir. Fakat bizim ¢alismamizda Tirkiye’'deki baska ¢alismalarla benzer sekilde
doktorlara karsi siddetin daha yaygin oldugunu gordiik.” Bunun nedeni Tirkiye'deki
saglik sisteminde doktorlarin saglik hizmetlerinin 6n cephesinde olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak ¢alismamizda fiziksel siddete en fazla maruz kalan
grubun hastane giivenlik gorevlileri oldugu tespit edildi. Bu, hastane giivenlik
gorevlilerinin gorev tanmimlar itibariyle vakalara midahil olmalar1 yaninda BK
bildirimlerini yeterli yapmalarindan kaynaklanmuis olabilir.

Calismalar, kadinlarin her tirli siddet tipinde; kurban olma riskinin daha
fazla oldugunu gostermektedir; ancak, fiziksel siddet erkeklere yonelik olarak daha
fazla goziikmektedir.’®® Benzer sekilde bizim calismamizda da erkekler fiziksel
siddete daha ¢ok maruz kalmislardi Bunun bir nedeni de en sik fiziksel siddete maruz
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kalan personelin hastane giivenlik personeli olmasi ve bunlarin daha ¢ok erkeklerden
olusmasi olabilir. Bizim calismamizda da siddet tiirlerinden bagimsiz olarak karsilasma
siklig1 degerlendirildiginde kadinlarin daha sik siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Bunun nedeni kadinlarin fiziksel zayifliklarindan dolayr kolay bir hedef haline
gelmeleri olabilir. Bazi caligmalarda fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin
kadinlarda yiiksek ¢ikmasinin bir sebebi 6rneklemin biiyiik kisminin hemsirelerden
olugsmasindan kaynaklanmis olabilir.***

H Acil m Poliklinik = Servis

Sekil 2. Siddetin Meydana Geldigi Hastane Boltiimleri

Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarindan geng¢ ve deneyimsiz olanlarin
daha biyiik bir risk altinda oldugu gosterilmistir.>* Bagka bir ¢alismaya gore ise 40
yasindan ki¢iik saghk c¢alisanlari en ¢ok siddet magduru olanlardir.”® Bizim
¢alismamizda da benzer sonu¢ elde edilmistir. Bunun nedeni gen¢ calisanlarin
deneyimsizlikleri ve olaylar karsisinda iletisim becerilerindeki yetersizlikler olabilir. Bu
nedenle meslekte yeni olan g¢alisanlara oryantasyon egitimlerinin verilmesinin ve
iletisimle ilgili meslek ici egitimlerinde siirekliligin saglanmasinin 6nemli oldugu
diistintlmektedir.

Acil kliniginde calismak siddet i¢in ayr1 bir risk faktortdir. 18 tilkede yapilmis
¢ok merkezli bir ¢alismada, acilde ¢alisan personelin sozlii siddete maruz kalma siklig
%21-82 iken fiziksel siddet siklig1 %13-79 olarak tespit edilmistir.** Birgok ¢alismada,
¢alismamiza benzer sekilde sozel ve fiziksel siddet en sik acil klinigi ¢alisanlar1 karsi
gerceklesmistir.>>** Bunun sebebi acil kliniklerinin yogun olmasi; basvuran vakalarin
cesitliligi ve genel olarak acilde stres seviyesinin ytiksek olmasi olabilir.

2013 verilerine gore, Tiirkiye’de toplamda 100.081.171 kisi acile bagvurmus olup,
bu tim hastane bagvurularinin %26,90'1n1 olugturmaktadir.”” Bu orandaki yiikseklik
gereksiz bagvurunun fazlaligini gostermekte olup, tiim is yiikiiniin dortte birinin
acillerde karsilanmasi, acil personeli ve fiziki ortami ile birlikte acile bagvuran hasta ve
yakinlarinin tibbi, sosyal ve psikolojik durumlar1 da dikkate alindiginda, aksakliklara
sebep olmaktadir. Bunun da siddet vakalarinin artmasina yol agmasi kaginilmazdir.
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Sonug¢ olarak; saglik calisanlarina yonelik siddet acil birimler basta olmak
tizere onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin
motivasyonu bozulmakta, sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplara olugmaktadir.
Sorunun ¢6ziimii amaciyla yapilan ¢alismalar olumlu olmakla beraber yeterli degildir.

Acil serviste gorev yapmak saglik calisanina yonelik siddet agisindan ilave risk
faktortidir. Saglik ¢alisanlarina karsi siddeti azaltmak icin, gereksiz acil bagvurularinin
oniine gecmek gerekmektedir. Acil servis ¢alisanlar ve giivenlik gorevlileri basta olmak
tizere tim saglik calisanlarina beyaz kod ve onemi, etkili iletisim ve siddetle basa
¢ikma konular1 hakkinda siirekli hizmet igi egitim verilmelidir. Bunun yani sira hizmet
alanlara da farkindalik egitimleri verilmeli, mevcut cezalar caydirici hale getirilmelidir.
Beyaz kod verilerinin incelenerek verilerin genis bir sekilde degerlendirilmesinin, bu
tlir ¢6zUm arayislarina katk: sunacagi distiniilmektedir.
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Yaslilarda Gorme Taramasi Yapilmali m1?

Should Vision Screening be Performed in the Elderly?

Yusuf Ustii', Mehmet Ugurlu'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Periyodik Saglik Muayenesi, saglkli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
bigimlendirilmis siklikta degerlendirilmeleridir. Gorme kusurlarlarina yonelik tarama ile yetersiz
gormesi olan olgularin erken donemde taninmasi amaglanmaktadir. Ancak bunun yaninda o6zellikle
yaslanan toplumda, yaglanmakla artan bazi rahatsizliklarin/hastaliklarin taranmasi da ayr bir tartisma
konusudur.

Anahtar kelimeler: Koruyucu hizmetler, periyodik saglik muayenesi, gorme taramasi

Abstract

Periodic Health Examination is the assessment at a frequency that is shaped according to the age,
gender, and risk factors of healthy looking people. Screening for impaired vision is aimed for the early
detection of cases with inadequate visual acuity. However, there is also a separate debate on the
screening of some disorders/diseases that are increasing parallel to the society's aging.

Key words: Preventive care, periodic health examination, vision screening
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Periyodik Saglik Muayeneleri (PSM), saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve
risk faktorlerine gore bigimlendirilmis siklikta degerlendirilmeleridir. Bu
degerlendirme ile hem birey icin gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi,
hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin de oOntine gegilmesi
hedeflenmektedir.”® Koruyucu saghk hizmetleri, damsmanlhk, tarama ve
kemoprofilaksiyi kapsar.” Uygun olmayan koruyucu miidahalelerin ¢ogunun zarar
verme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle koruyucu bir
miidahalenin etkinliginin uygulamaya gecilmeden 6nce ispatlanmis olmasi gerekir.”

Tarama amacgh gereksiz istenen tetkiklerin, maliyet artisinin yani sira, yanls
pozitif/negatif sonuglar ile psikososyal yonden kisileri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.*® Ne yazik ki asir1 branslasma ve bunun getirdigi yanlilik gereksiz
taramalarin da oOniini a¢maktadir. Ayrica toplumda distk prevalansa sahip
rahatsizliklarin/hastaliklarin 6zellikle biitiinciil bakis acisindan zamanla uzaklasan
brang uzmanlarinca “sik” olarak algilanabilmesi de (brang korligi) gereksiz
miidahalelere zemin hazirliyor olabilir.

Bir hastaliga yonelik tarama yapilmas: i¢cin toplumda yiliksek prevalans ile
seyreden, morbidite ve mortaliteyi en fazla etkileyen hastaliklar oncelikle dikkate
alinmalidir. Ayrica hastaliklarin, kisileri tahmin ettirecek risk faktorleri ve kabul
edilebilir maliyette erken tami testleri olmasi, asemptomatik donemde tani ve
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tedavisinin miimkiin olmas: gerekir.® Her koruyucu miidahale, kisilere yarar
saglamaz.” Kisaca oOzetlersek “Attigimiz tag Urkiittigiimiz kurbagaya degecek mi?”
sorusu kritik 6nemdedir.

Yetersiz alinan Gykii ve yetersiz yapilan fizik muayene, gereksiz istenen
tetkik/miidahale ile sonug¢lanmaktadir.”” Halen, Akciger kanseri taramasi i¢in PA
Akciger grafisi, her yas grubunda istenen aclik kan sekeri ve lipid profili gibi diger rutin
tetkikler, EKG taramalari, pre-postmenapozal donemede osteodansitometri, timor
belirteclerinin tani amaclh istenmesi, endikasyonsuz koroner BT, rutin kardiyak stres
testi gibi pek cok gereksiz uygulama tarama amagli yapilmaktadir.

PSM; gortisme, danismanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar tetkikleri gibi islemler kullanilarak yapilir.>® Tarama igin uygulanacak
miidahalenin risk ve yararlarini hasta ile paylasmak, kisinin deger yargilarini da
gorismenin  igine katarak ortak bir tutum belirlemek ideal olandir.”
Semptomu/bulgulari olan hastalarda, hekimin verdigi bireysel kararlarin yerine
uygulanmaz.”

Yaslanan toplum, yaslanmakla artan bazi rahatsizliklarin/hastaliklarin
taranmasi ile ilgili sorular1 glindeme tagimaktadir. Saglikli yaslanmak ve bagimsizligin
desteklenmesi kavramlar1 giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Yash Kkisilerde,
diismelerden korunmaya (egzersiz veya fizik tedavi ve D vitamini takviyesi), idrar
kagirma, konfiizyon ve yasl istismari ve ihmali gibi iyatrojenik durumlarin
onlenmesine odaklanilmasi 6nerilmektedir.”"

Yaslanan niifusun etkisi ile mutlak gorme bozuklugunun 6niimiizdeki on yilda
yaklasik %30 oraninda artmasi beklenmektedir.” Yaglanma siirecinde daha sik ortaya
¢ikan g6z hastaliklart (goz kurulugu, yasa bagh makiilla dejenerasyonu, glokom,
diyabetik retinopati ve katarakt) gorme duyusunu olumsuz etkileyebilir. Yasa bagh
makiila dejenerasyonu, glokom, diyabetik retinopati ve katarakt sinsice baslar, yavas
ilerler ve tedavi edilmedikleri zaman ciddi gérme kayiplarina neden olabilir.”* Gérme
keskinligi degeri 20/40'dan (gérme diizeyi %50) daha az olan yaslhlar; sosyal izolasyon
ve diisme ile iligkili yaralanmalar gibi olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha yiiksek
risk altindadir.”

Gorme Taramasi Yapilmali m1?

Yash kisilerde tarama ile ilgili karar verirken, aktif yasam beklentisi g6z oniinde
tutulmalidir.” Cinki bu koruyucu miidahale ile kiginin saghga yararmin fark edilir
hale gelmesi arasinda bir zaman dilimi mevcuttur.® Gérme bozuklugunu taramanin
olasi saglik yararlarini géz 6niinde bulunduran bir sistematik derlemeye gore, 65 yas ve
sti kisilerde yarar saglamadigi bildirilmekte ve tarama 6nerilmemektedir.”

Bu oOneri, goz hastaliklar1 uzmanlarinca yapilan goz testinin degersiz oldugu
anlamina gelmez. Buradan kastedilen, belirli rahatsizliklar yok iken, aile hekimlerinin
rutin taramasinin/yonlendirmesinin  yash  kisilerin sagligina hi¢bir yararinin
olmayacagidir.”

Yeni kanitlara ve saglik onceliklerine dayali olarak iilkelerin kendilerine 6zgii
rehberlerinin belirli peryotlarla gilincellenmesi ve yapilan degisikliklerin hekimlere
bildirilmesi 6nem tagir. * Aksi durumda “kanaate” dayal farkli uygulamalar kaginilmaz
olur.
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Tedaviye Direncli Hipotiroidi
Therapy Resistant Hypothyroidism
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Oz

Hipotiroidi toplumda sik goériilen bir problemdir. Hipotiroidinin standart tedavisi sentetik L-tiroksin (L-
T4) sodyum preparatlar ile replasmandir. Tedavide hedef TSH’ y1 normal referans degerleri arasinda
tutmaktir. Beklenen dozlarin iizerinde L-T4 gereksinimi olan hastalarda altta yatan nedeni tespit etmek
zor olabilir. Bu hastalarda 6ncelikli olarak ila¢ aliminda uyumsuzluk disiiniilmeli ve sonra da altta yatan
biyolojik bir neden olup olmadig1 da aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, tedavi, direngli

Abstract

Hypothyroidism is a common problem in the population. Standard therapy for hypothyroidism is the
replacement with synthetic L-thyroxine (L-T4) sodium preparations. The target of the treatment is to
maintain TSH levels between normal reference values. Detection of the underlying reason can be
difficult in patients with higher L-T4 dose requirement than expected. In these patients, primarily non-
adherence to the therapy should be remembered and then, whether there is an underlying reason or not
should be investigated.

Key words: Hypothyroidism, therapy, resistant
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Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucunda gelisen klinik tabloya
hipotiroidi ad1 verilir. Tiroid bezinin fonksiyonel olarak en sik karsilasilan hastaligidir.
Neredeyse tamami primer hipotiroidizmdir. Eriskin niifusta en sik nedenleri;
Hashimato hastaligi, radyoaktif iyot ablasyonu ve tiroidektomidir. Ulkemizde de
oldukca sik rastlanan tiroid hastaliklarinin bir¢ogu birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda kolaylikla takip ve tedavi edilebilir.

Hipotiroidinin standart tedavisi sentetik L-tiroksin (L-T4) sodyum preparatlar
ile replasmandir. Tedavide ilk secenek ve giicli Oneri olarak L-T4 Onerilmesinin
nedenleri L-T4tin hipotiroidi semptomlarinin diizeltilmesinde etkin, faydalar ile ilgili
uzun donem tecriibe, kabul edilebilir yan etki profilinin olmasi ayrica kullaniminin
kolay, intestinal emiliminin iyi, yar1 Omriinin uzun ve maliyetinin dusik
olmasindandir.! Tedavide hedef TSH’y1 normal referans degerleri arasinda tutmaktir.
TSH normal referans araliklar1 her toplum icin yasa gore belirlenmelidir. Boyle bir
referans mevcut olmayan toplumlar icin TSH normal referans araligi o,4-4,0 mIU/L
olarak kabul edilebilir. Giinliik L-T4 dozu yasa, cinsiyete ve viicut agirligina gore
degisir. Yaslanma ile birlikte L-T4 donglisii azaldig: icin doz ihtiyac1 da azalacaktir.
Kadinlarda erkeklere gore, premenopozal kadinlarda da postmenopozal kadinlara gore
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doz gereksinimi daha fazladir. Viicut agirligina gore doz hesabi yapilirken yagsiz yani
ideal viicut agriligr géz ontinde bulundurulmalidir. Rezidiiel tiroid fonksiyonu olan
hastalarda ginliik doz ihtiyaci 1,6 pg/kg/giin’diir.’ Ancak total tiroidektomi olmus,
radyoaktif iyot tedavisi almis hastalar gibi tiroid dokusu hi¢ olmayan hastalarda doz
gereksinimi 100-250 pg/giin olabilir.* Oral L-T4'in %60-80'i ince barsakta (jejunum ve
ileum kisminda) emilir, maksimal emilim bos mideye alindiginda ve ila¢ alimindan
sonraki ilk 3 saat icinde olur.? Beklenen dozlarin tizerinde L-T4 gereksinimi olan
hastalarda altta yatan nedeni tespit etmek zor olabilir. Bir¢ok hastada 6ncelikli olarak
ila¢ aliminda uyumsuzluk disiiniilmeli ve sonra da altta yatan biyolojik bir neden olup
olmadig1 da arastirilmalidir.

Direngli (tedaviye refrakter) hipotiroidi tanim olarak levotiroksin dozu >1,9
mcg/kg/glin olmasina ragmen biyokimyasal (doz artimindan 6 hafta sonra serum TSH
>4,5 mU/L) veya klinik hipotiroidi bulgularmin olmasi ve/veya hipotiroidi
semptomlarinin diizelmemesi olarak literatiirde tanimlanmaktadir.* Prevalans tam
olarak bilinmemektedir. Ancak degisik serilerde %15-28 arasinda degismektedir. En
yliksek oran Brezilya’da yapilan ve 2292 hipotiroidi hastasini iceren ¢ok merkezli bir
calismada %28 olarak bildirilmistir.>

Direncli hipotiroidinin ana nedenleri sunlardir:

1. Zayif tedavi uyumu (psédomalabzorpsiyon)
2. llaglar
3. Gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklari
4. Beslenme
5. Artmig L-T4 ihtiyac

6. Diger nedenler
Tiim bu ¢esitli nedenlere ragmen %15 hastada neden bulunamayabilir.

Zayif Tedavi Uyumu (Ps6domalabzorpsiyon)

Ozellikle kronik hastalig1 olan hastalarda kompleks bir problemdir. Bu taniy
koymadan énce diger sik nedenler (GIS bozukluklari, diyet, ilaclar) dislanmalidir. En
ciddi formu latent psikiyatrik faktorlere bagh faktisiyoz bir hastalik olarak tanimlanan
(Munchausen sendromu varyanti) seklidir. Ger¢ek malabzorpsiyondan ayirt edilmesi
onemlidir. L-T4 (oral 1000 pg) abzorpsiyon testi yapilabilir ancak standart L-T4 dozu
kullanilarak yapilan bir test mevcut degildir. Tedavi uyumsuzluguna neden olan
faktorler hastanin ila¢ hakkindaki inanglari, hastalik semptomlarinin yoklugu, advers
etkilerinin neden oldugu korku ve doktor-hasta iliskisindeki giivendir.® Hasta ile
yargilamadan yapilacak bir konugma ile uyum problemi olup olmadigi dogrulanabilir.
Tedavi uyumsuzlugundan stiphelenildiginde ve hasta tarafindan itiraf edilmediginde
bu durumu dogrulama segenekleri kisitlidir. Yalanci malabzorpsiyon denen bu durumu
tanimlamak icin L-T4 abzorpsiyon testi yapilmasi vaka takdimlerine dayanilarak
onerilmektedir. Bu test genellikle 1000 pg oral L-T4 bolus seklinde verilerek
yapilmaktadir.”

Tedavi uyumsuzlugu olan hastalarda ¢6ziim olarak kilavuzlarda L-T4 total
dozunun oral haftalik olarak verilmesi onerilmektedir." Haftalik T4 kullanilan en eski
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¢aligmalardan birinde giinliikk kullanim ile kiyaslandiginda haftalik alimini takiben
ortalama pik serbest T4 seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak
bu calismada tiroid hormon etkisini gosteren doku belirteclerinin hi¢birinde giinliik T4
ile kiyaslandiginda anlamli degisiklik olmadigi goriilmistiir ve ek olarak kardiyak
toksisiteyi de iceren tedavi toksisitesine dair herhangi bir bulgu tespit edilmemistir.®
Literatiirde haftalik dozun 2 doza boéltinerek verildigi vakalar da mevcuttur. Parenteral
kullanim da miimkiin ancak ¢alisma mevcut degildir ve verilecekse oral dozun %70’i
oranda doz ayar1 yapilarak verilmesi tavsiye edilmektedir. Yine dozun saglik
personelinin gozlemi altinda verilmesi de diger bir tedavi secenegidir.

ilaclar

Bir¢ok ilag kullanimi direngli hipotiroidi nedenleri arasinda yer alir.” Bu

durumla iligkili ilaglar sunlardir:

e Safra asidi sekestranlar1 (kolestiramin, kolestipol, kolesevelam)

e Ferroz stlfat

e Sukralfat

e Aliminyum igeren antiasitler

e Kalsiyum tuzlar (karbonat, sitrat, asetat)

e Fosfat baglayicilar (sevelamer, aluminyum hidroksit)

e Raloksifen

e Proton pompa inhibitorleri

e Orlistat

e Katyon degistiren recineler (Kayekselat)

e Oral bifosfonatlar

e Krom pikolinat

o Aktif komir

e Siprofloksasin

e Ha2 reseptor antagonistleri

Levotiroksin kullanan ve yukarida belirtilen ilaglardan herhangi birini kullanan
hastalarda L-T4 abzorpsiyonu degisebileceginden yapilmasi gereken zayif 6neri de olsa
L-T4 ile diger ilag arasinda 4 saatlik ara olmasidir.!

Gastrointestinal Sistem Bozukluklar

Gastrointestinal ~ sistem  problemleri  direngli  hipotiroidinin ~ 6nemli

nedenlerindendir.*®

e Malabzorpsiyon

e (Colyak Hastalig:

¢ Jejinoileal bypass cerrahisi

¢ Biliyer Siroz

e Aklorhidri

e Laktoz intoleransi

e Iinflamatuvar barsak hastalig

¢ Giardia Enfeksiyonu

¢ Gastrik Asiditede bozulma
H. Pilori enfeksiyonu
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o Atrofik gastrit

Literatiirde Célyak hastaligi (CH) icin hastaligin tipik GIS bulgular1 olmayan ancak
L-T4 tedavisine direncli hipotiroidi vakalarinda atipik prezentasyon disiiniiliip Colyak
hastaliginin arastirilmasi gerektigine dair Oneriler mevcuttur.” Bilinmesi gereken
nokta atipik Colyak hastaliginin L-T4 ihtiyacin1 arttiracagi, bu durumun ¢6ztimiiniin
glutensiz diyet veya L-T4 dozunun arttirilmasi (%50) ile ortadan kaldirilabilecegidir."
Hatta L-T4 malabzorpsiyonu, gozden ka¢mis Colyak hastaligi tanist i¢in imkan
saglayabilir. Zubarik ve ark. 500 hipotiroidi hastasini degerlendirmis ve bunlarin %29
(n=144)'unda levotiroksin ihtiyacinin >125pg/giin oldugunu tespit etmislerdir.
Levotiroksin ihtiyaci =125 pg/giin olan hastalarda CH i¢in artmis risk oldugu (p<o.oo1)
bulunmus ve yazarlar giinliik levotiroksin ihtiyaci =125 pg/giin olan hastalarda CH i¢in
serolojik testlerin yapilmasinin gerektigini makalenin sonucunda belirtmiglerdir.”

Laktoz intoleransi (LI) da modifiye intestinal igerigin oral T4'G tutmasi, artmis
intestinal gecis zamani ile biyoyararlanimin degismesi ve farkli mikrobiyatanin villus
yapisini bozarak ila¢ absorpsiyonunu degistirmesi nedenleri ile oral T4 ihtiyacini
anlamli olacak sekilde arttirmaktadir.”® Ancak bazi ¢alismalarda LI olan hastalarda L-
T4 dozu arttirlmaksizin laktoz kisitlamasi ile hedef TSH degerlerine ulasilabilecegi
gosterilmigtir.* LI olan hastalarda oOnerilen ¢6ziim yontemleri laktozsuz diyet
onerilmesi, yardimci madde olarak laktoz igermeyen L-T4 preparatlar kullanilmas: ki
tilkemizde mevcut degil ve L-T4 dozunun arttirilmasidir.

Kilavuzlarda L-T4 doz gereksinimi beklenenin ¢ok tiizerinde olan hastalarda
yukarida belirtilen durumlar haricinde H. pilori iligkili gastrit ve atrofik gastritin de
akla gelmesi gerektigi ve tespit edildiginde etkin tedaviden sonra tiroid fonksiyonlar:
ve L-T4 dozunun tekrar gozden gecirilmesi gerektigi giiclii Oneri olarak
belirtilmektedir." H. pilori enfeksiyonunda bakteriyel iireaz tretimi gastrit pH'y
notralize eder, boylece oral L-T4iin abzorpsiyonu icin gerekli olan mide asiditesi
bozulmus olur. Centanni ve ark. yaptig1 bir calismada H.pilori iligkili atrofik olmayan
gastriti olan hastalarda L-T4 ihtiyac1 %22 oraninda artarken, atrofik gastriti olan
hastalarda %27, hem H. pilori iligkili gastrit hem de atrofik gastrit birlikteligi olan
hastalarda %34 oraninda ilag ihtiyacinda artis oldugu tespit edilmistir.” Ayni ¢alismada
gastroozofageal reflii hastaligi olanlara omeprazol tedavisi verildiginde tedavi 6ncesi ve
sonrast TSH degerlerine bakildiginda omeprazol tedavisi sonrast TSH degerlerinde
belirgin artis oldugu goriilmiis ve L-T4 dozu arttirilarak hedef TSH degerlerine
ulagilabildigi bildirilmistir.”

Beslenme

Oral L-T4 abzorpsiyonu ila¢ alimdan sonra 3 saat icindedir ve emilim bos
mideye alindiginda maksimaldir.? Bu nedenle beslenme ile ilgili baz1 durumlar emilimi
bozabilir.

Bu durumlar sunlardir;®

¢ Yemeklerle birlikte almak

e Greyfurt suyu (etkisi net degil)
e Espresso kahve

o Yiiksek lifli beslenme

e Soya agirlikli beslenme
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Beslenme ile ilgili yukaridaki durumlar oldugunda 6nerilen miimkiinse optimal
emilim icin L-T4in kahvaltidan 60 dk once alinmasi veya gece yatarken alinmasi
(aksam yemeginden en az 3 saat sonra) gerektigi zayif 6neri seklinde de olsa kilavuzda
belirtilmektedir.'

Artmis L-T4 Thtiyact

L-T4 ihtiyacinda artislara neden olan durumlar sunlardir:
e Fizyolojik
e Kilo artigt
o Gebelik
¢ Tiroksin metabolizmasini etkileyen diger ajanlar
e Ostrojen
e Tirozin kinaz inhibitorleri (imatinib, sunitinib)
e Artmis LT4 metabolizmasi
e Fenitoin
e Fenobarbital
e Karbamazepin
¢ Rifampin gibi ila¢ kullanimi

Bu ilaglarin baslandigi hastalarda giiclii 6neri olarak belirtilen ¢6ziim, serum
TSH seviyesinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi ve gerekirse doz artis1 yapilmasi
gerektigi seklindedir.’
Diger Nedenler

Serum TSH seviyesini degistirecek diger nedenler sunlardir:*
e Addison Hastalig:
e Hipotalamo-pitiiiter-tiroid aks regiilasyonunda degisiklik
e TSH heterofil antikorlari
e Tabletleri uygun kosullarda saklamama
e Makro-TSH

Tabletleri uygun kosullarda saklamama da 6nemli problemlerden bir tanesidir.
Italya’da 3 endokrin merkezine basvuran hastalarda Ocak 2013- Aralik 2015 yillar
arasinda yapilan bir calismada refrakter hipotiroidi nedeni olarak tabletleri uygun
kosullarda saklamama (nem, 1sik, yiiksek oda sicakligi) durumu arastirilmis ve 8
hastada (tim hipotiroidili hastalarin %’i, refrakter hipotiroidili olanlarin %j5’ini
olusturmakta) bu durum tespit edilmistir.”® Bu calismada tabletleri uygun kosullarda
saklama sonrast TSH seviyelerinde diisme oldugu goriilmiistiir. Ozellikle onerilen L-
tiroksin’in 20-25 C'de, 1s1k ve nemden korunacak sekilde saklanmasidir.®

Standart oral L-T4 tablet formlarina karsi direncli olan hipotiroidi vakalarinda
alternatif bir ¢6ziim de likit L-T4 kullanimidir. Baz1 6zel durumlarda o6zellikle birlikte
proton pompa inhibitorii kullananlarda ve birlikte kahve tiiketimi olanlarda daha iyi
abzorbe oldugu gosterilmistir. Yine tabletler icerisindeki yardimc1 maddelere alerjisi
olan nadir vakalarda jel kapsiil kullaniminin da diisiiniilebilecegi belirtilmektedir." Likit
form ozellikle yardimc1 madde ve boyalar icermez.
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L-tiroksinin pH degisikliklerinden en az etkilenen formu sivi icerikli kapsiil
(Tirosint) seklindeki ¢6ziinmiis preparatidir.” Tablet formdan oral soliisyon
formiilasyona gecildiginde proton pompa inhibitérii (PPI) kullanan ve bozulmus
levotiroksin abzorpsiyonu olan hastalarda levotiroksin emiliminin diizeldigine dair
¢aligmalar mevcuttur. PPI gastrik pH’y1 arttirir, L-T4'tin midede ¢6ziilmesini azaltarak
tablet formdaki L-T4lin barsaktan emilimini bozar. Vita ve ark. prospektif gézlemsel
kohort calismasinda 24 hastay1 (14 replasman ve 10 siipresif amagli LT4 alan hasta)
degerlendirmistir. Hastalarin tablet olarak kullandiklar1 L-T4 tedavileri ayni dozda
oral solisyon formu ile degistirilmistir. Hastalar ortalama 23,7+11,9 hafta takip
edilmistir. Oral soliisyon tedavisi sonrasinda daha distik ortalama TSH degerleri elde
edilmistir. Bu sonuclara gore yazarlar likit L-T4'in emiliminin PPI tedavisine bagl
artmis gastrik pH’ya ragmen devam ettigi kanaatine varmistir.”® Yine kalsiyum, demir
destegi alan ve hipotiroidi tedavisi yetersiz olan hastalarda likit levotiroksin ile
diizelme oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.” Virili ve ark.’nin yakin zamanda
yayinlanan bir meta-analizinde degisik hasta gruplarinda likit L-T4 kullanim
degerlendirilmistir.*® Bu meta-analizde 6 farkli hasta grubunda yapilmig prospektif
calismalar ele alinmistir. Bunlar PPI ile birlikte L-T4 kullanan (n=24), tedavi altinda
iken TSH seviyeleri yiiksek (n=53) , malabzorpsiyon i¢in bilinen bir neden olmamasina
ragmen optimal TSH seviyelerine ulagilamayan subklinik hipotiroidisi olan hastalar
(n=21), kalsiyum ve/veya demir kullanimina bagh L-T4 malabzopsiyonu olan hastalar
(n=19), Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisi ge¢iren L-T4 kullanan hastalar (n=13) ve L-
T4 ile malabzorpsiyon yapacak ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin (n=n) ele alindig
calismalardir.”®>* Bu calismalar suboptimal TSH seviyeleri olan hastalarda oral L-T4
tedavinin tablet formdan aym doz likit L-T4 ile degistirildigi calismalardir. Buna gore
likit L-T4 ile TSH seviyelerinde ortalama olarak 4,23 mIU/mL lik bir azalma oldugu
belirtilmistir.** Ancak likit formlar tilkemizde bulunmamaktadir.

Sonug¢ olarak, direngli hipotiroidi hastalar1 standart tiroid hormon replasman
tedavisine refrakter, beklenmedik yiiksek dozlarda L-T4 tedavisine ihtiya¢ gosteren
hastalardir. Bu hastalarda ¢ogunlukla yaklasim TSH seviyeleri hedef degerlere
gelinceye kadara L-T4 dozunu arttirmaktir. Bu yaklasimla uzun siireli supratorepatik
dozlarda L-T4 maruziyetine bagh yan etki ihtimali artmaktadir. Tekrarlayan L-T4 doz
ayari ile tedavi maliyeti (sik doktor bagvurusu, sik biyokimyasal test yapilmasi) de artig
gostermektedir. Bu olumsuz durumlar engellemek icin altta yatan neden
arastirllmalidir. Neden tespit edilen hastalarda miimkiinse tedavi edilmeli degilse
alternatif L-T4 tedavilerine gegilebilir. Neden saptanamayan hastalarda da alternatif L-
T4 tedavileri distintilebilir.
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Oz

Fitoterapide genis kullanim alami bulan kekik Tiirkiye’de yaygin olarak yetismektedir. Kekigin major
etkili bilesenleri timol ve karvakrol'dir. Kekigin Tiirkiye’de bulunan gesitlerinde timol ve karvakrol
yiksek oranlardadir. Bu derlemede kekigin Ozellikleri ve kullammmi ele alinmaktadir.
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Abstract

Thyme, which is used widely in phytotherapy is grown commonly in Turkey. The major potent
components of thyme are thymol and carvacrol. Thymol and carvacrol are observed in high rates in the
varieties found in Turkey. In this review, the characteristics and usage areas of thyme are covered.
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Giris

Hastaliklarda bitkilerin kullanilmasi, insanlik tarihi kadar eskidir.”> Diinya
tilkelerinde bitkisel trtunler, standardize edilerek, eczanelerde ve marketlerde
kullanima sunulmaktadir.* Komisyon E, ESCOP (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve EMA (European Medicines Agency) gibi
kuruluglar tarafindan olusturulan monograf ve farmakopeler ile standartlar
olusturulmaktadir.™

Bitkilerin hastaliklarda kullanilabilmesi igin, kalite (kontaminasyonun
engellenmesi, kullanilan riintin igeriginin, daha dogrusu etken maddenin miktarinin
belirlenmesi yani standardizasyonu), giivenlilik ve etkililik yontinden arastirilmasi ve
kayit altina alinmasi gerekir.>>°

Giin gectikce yayginlasan ve suistimallere yol agan bitki kullaniminin, hekimler
tarafindan sahiplenilmesi/yonetilmesi gereklidir. Daha da otesinde, tlkemizde ilgili
yorelere 6zgii kullanilagelen bitkisel trlinlerin tespiti, sahiplenilmesi, standardize
edilmesi ve monograflar ile kullanima sunulmasi i¢in ¢aligmalarin yapilmas: 6nem arz
etmektedir.>>7

Bu derlemede monograflarda yer bulan ve fitoterapide yaygin kullanilan
bitkilerden kekik (Thymus species) ile ilgili bilgi sunulmaktadir.
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Kekik (Thymus sp.)

Bitkinin kullanilan toprak tsti kisimlart (Herba Thymi), Thymus tiirlerinin
(Lamiaceae) kurutulmus yapraklar: ve cicekli tepeleridir.>® Ucucu yagida (Aetheroleum
Thymi) stk kullanilmaktadar.®

Timol ve karvakrol major etkili bilesenleridir.®” Tiirkiye’de timol ve karvakrol
iceren 21 kadar Origanum tiirii vardir.® Izmir Bilye Kekigi, Istanbul Kekigi ve
Mercankdsk ve Zahter bunlardan bazilaridir.® Tibbi amagla kullanilacak kekigin % 1-2
oraninda uc¢ucu yag, en az %20 oraninda timol ve karvakrol icermesi beklenir.’
Tirkiye’deki kekiklerde bu oranlar yiliksek oranlardadir (ugucu yag %2-7, timol ve
karvakrol ise %85’ kadar ¢ikmaktadir).® Baz1 yorelerde “Kekik Bali” da iiretilmektedir.®

Klinik verilerle desteklenen tibbi kullanim1
Bildirilmemistir.?
Farmakopelerde ve geleneksel tibbi sistemde tanimlanan kullanimi

Kekik droglarmin kullanimi “geleneksel kullanim”’a dayanmaktadir.”
Geleneksel kullanim; klinik ¢aligmalar ile ilgili yeterli kanit olmamasina ragmen, bu
bitkisel ilaglarin gtvenli bir sekilde uzun siire kullanildigini (en az 30 yil boyunca,
“Avrupa Birliginde bu siire en az 15 yildir”) ve etkin oldugunu gosteren kanitlar oldugu
anlamina gelir. Amaglanan kullanim igin ayrica tibbi gézetim gerektirmez."

Kekik ekstresi, gastrointestinal rahatsizliklarda (dispepsi, gastrit gibi) oral
olarak kullanilmaktadir.® Soguk alginligi ile iliskili produktif (Akciger kokenli)
okstirtikler igin kullanilir.” Komisyon E tarafindan da bronsit ve okstiriikte kullanimi
onaylanmigtir. ESCOP Monografi ise endikasyonu iist solumun yolu enfeksiyonu
(USYE) ve mukozal basit inflamasyonlar olarak belitmektedir. USYE, alt solumun yolu
enfeksiyonu (ASYE) ve iligkili oOkstiriiklerde oral ve gargara olarak ta
kullanilmaktadir.®®  Agiz-dis rahatsizliklarinda/hijyeninde ve halitoziste
antiseptik/antibakteriyel gargara olarak kullanilmaktadir.>** U¢ucu yag1 solumun yolu
enfeksiyonlarinda inhale olarak kullanilmaktadir.>

Deneysel veya klinik verilerle desteklenmemis halk tibbinda kullanimi

Sedatif, antiseptik, antipiretiktir. Mentruasyon ve iligkili kramplar1 kontrol
etmede ve dermatit tedavisinde yardimcidir.”>”

Kekigin, spazmolitik, antitussif, ekspektoran, sekretuvar, antifungal ve
antibakteriyel aktivisi deneysel olarak da gosterilmistir.>"

Karsinojenik ve mutajenik etki

Kekik esansiyel yagimin mutajenik aktivitesi saptanmamustir.>'*. Son yaymlar
kekigin antimutajenik oldugunu ileri stirmektedir.””

Fertilite, gebelik ve emzirme

Gebelik veya emzirme doneminde Herba Thymi preparatlarinin giivenligi tespit
edilememistir. Tibbi tavsiye disinda hamilelik veya emzirme doneminde
kullanilmamalidir. Ancak, Herba Thymi yaygin olarak kullanilmaktadir ve herhangi
bir giivenlik sorunu ile kargilagilmamistir.
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Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Ilag ve laboratuvar testi etkilesimleri, pediatrik kullanim veya gebelik iizerindeki
teratojenik etkiler hakkinda bilgiye ulagilamamaktadir.’> Geleneksel kullanimda
herhangi bir etkilesim rapor edilmemisgtir."

Kontrendikasyonlar: Aktif maddeye veya Lamiaceae ailesinin diger bitkilerine karsi
asir1 duyarhilik.”

Doz: 12 yas istii ¢ocuklar ve yetiskinlerde: 1-2 g kurutulmus drog veya esdeger
miktarda taze ot, oral enfiizyon (demleme) olarak giinde 3-4 kez icilebilir.>*" 4 yas
sttt gocuklarda kullanilabilir.” Doz agimi rapor edilmemistir.

Demleme: Bakteriyel kontaminasyondan kaginmak i¢in, her seferinde taze hazirlanir.

e Genel olarak, %2 orani (2 kisim kurutulmus bitki organi + 100 kisim su)
kullanilir.

e Kabaca bir yemek kasig1 kurutulmus Herba Thymi bitkisi tizerine, bir bardak
kaynar su (yaklasik 150 ml) ilave edilir.

¢ Demlik ya da bardagin agzi1 kapatilir ve 5-10 dk. bekletilir.

e Suzulir ve sogutulduktan sonra yudum yudum igilir. Sekersiz
tiiketilmelidir.>"®

Siv1 ekstresi, ila¢ 6ziinlin oranina (Drug Extract Ratio=DER) gore hesaplanir.”
Siv1 ekstresi (DER 1:1): Tek doz: 1-2 ml, giinde 3-4 kez

DER: Bir bitkisel preparatin tiretiminde kullanilan bitkisel maddenin miktar: ile
elde edilen bitkisel preparatin miktart arasindaki oram gésterir. DER’den sonra yazilan
sayi, bitkisel maddenin nispi miktaridir; “:” den sonra yazilan sayi ise elde edilen bitkisel
preparatin nispi miktaridir."”

Tentiir (1:10, % 70 etanol): 40 damla/giinde 1-3 kez kullanilir.>%'®
Kuru ekstresi (DER 6-10: 1):Tek doz 75-200 mg, giinde 3 kez kullanilir.”

4 ila 12 yas arasi ¢ocuklarda: Sivi1 ekstresi (DER 1: 2-2,5): Tek doz 0,5-0,9 ml, giinde 3-5
kez kullanilir.”

Topikal kullanim: % 5 infiizyon gargara olarak kullanilir.'®" Pastil formu 12 yas
st glinde 3-4 defa, 6-12 yas arasi ise giinde 2-3 defa 6nerilmektedir.’

Kas-iskelet sistemi agrilarinda kullanilan ucucu yag iceren pomadi, kombine
prepatlar (Aetheroleum Thymi, Oleoresin Capsici, Aetheroleum Eucalyptus,
Aetheroleum Lavandulae, Aetheroleum Terebinthinae) halinde eczanelerde
bulunmaktadir.®

Ekspektoran etkili diger bitkilerle 6rnegin; Cuhagicegi (Primula), Sabunotu
(Saponaria), Duvar sarmasig1 (Hedera helix), Ihlamur (Tilia sp.), Okaliptus (Eucalyptus
sp.) ve Meyan (Glycrrhiza glabra) ile kombine edilebilir.” Rezene yagi, anason yagi,
okaliptus yag1, rezene meyvesi, izlanda yosunu, meyan kokii, hatmi kokii ve anason
meyvesiyle kombine edilebilir (Komisyon E).°

Bitki banyosu

Tam banyo icin yaklasik 300 gram bitki, 2-3 litre su kaynatilarak, cay gibi 5-10
dakika bekletilir ve banyo suyuna katilir.*
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Dikkat edilecek hususlar

Kurutulmusg droglar (kok, kabuk, tohum, yaprak, ¢icek vb.) tedavi 6zelliklerini

genellikle 1 y1l muhafaza eder. Bu nedenle toplama tarihi tizerinden 1 y1l gegmis droglar
tedavi amaciyla kullanilmamalidir. Yine 6zel olarak belirtilmedi ise, droglar 4-6
haftadan uzun siire kullanilmamahdir. >*
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Direkt Kompozit Rezin Lamina Restorasyonlarla Gelen Estetik
Giiliis: iki Olgu Sunumu

Aesthetic Smile Incoming with Direct Composite Resin Laminate
Restorations: Two Case Reports

Funda Demir’, Elif Aybala Oktay’, Serpil Karaoglanoglu', Numan Aydin', Fulya Toksoy Topg¢u',
Ertiirk Bilgeg'
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Oz

Gultst etkileyen pek cok faktor vardir. Guzel bir giiliis i¢in 6zellikle ytiz bigimiyle ve dudak yapisiyla
uyumlu dislere sahip olmamiz gerekir. Dis hekiminin yapacag: restoratif tedavinin, hastanin goriintisi,
giliimsemesi ve genel psikolojisi tizerine yapacagi olumlu etki gozardi edilemez. Diastema, gesitli
etyolojik faktorler nedeniyle iki dis arasinda goriilen bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla dis
arasinda gorilen bosluklardir. Polidiastemanin estetik rehabilitasyonunda direkt, indirekt kompozit
laminalar ve porselen laminalar ile porselen veneer kronlara kadar bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumunda, klinigimize basvuran iki hastanin maksiller anterior bolgedeki polidiastemalarinin
direkt kompozit rezin laminalar ile tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Polidiastema, kompozit rezin, dental estetik

Abstract

There are many factors affecting smile. For a good smile, having teeth that are particularly compatible
with the shape of the face and lip structure are required The positive effect that the dentist's restoration
will have on the patient's appearance, smile and general mental health cannot be underestimated.
Diastema is the gap between two teeth due to various etiological factors. Polydiastema is the term used
for the gaps among multiple teeth. Plenty of treatment methods including direct, indirect composite
laminas, porcelain laminas and porcelain veneer crowns are used in the aesthetic rehabilitation of
polydiastema. In this case report, we present two cases of direct composite resin laminate treatment of
polydiastema in the maxillary anterior region of two patients who were referred to our clinic.

Key words: Polydiastema, composite resin, dental aesthetics
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Giris

Bireyler tarafindan en ¢abuk algilanan bolge yiizdir." Estetik bir gilis, dikkat
cekici ve her zaman istenilen bir deger olmustur. Insanlarin giiliislerini etkileyen en
onemli unsurlardan biri de diglerdir. Dis hekiminin yapacagi islemin ve restorasyonun,
hastanin goriiniisi, giilimsemesi, 6zgiiveni ve genel psikolojisi tizerine yapacagi pozitif
etki oldukc¢a 6nemlidir.”

Diastema, iki dis arasinda goriilen bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla dig
arasinda goriilen bogluklardir. Morfogenetik bosluklar, dis boyutu uyusmazliklari,
irksal ozellikler, labial frenilumun anormal pozisyonlari, dislerdeki konum anomalileri,
oral bolgedeki patolojik olusumlar, travmatik okliizyon, dilin anormal yutkunma ve
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itme hareketleri, ¢cene arkinda herhangi bir sebeple meydana gelen dis kayiplar:
diastemalarin etyolojik faktorleri arasinda sayilabilir.*?

Polidiastemanin tedavi secenekleri arasinda CAD / CAM yapimi
restorasyonlar”, direkt kompozit rezin, indirekt kompozit rezin uygulamalari,
porselen laminate veneer restorasyonlar, metal seramik restorasyonlar ile tam seramik
kronlar sayilabilir.® Ancak geleneksel porselen veneer veya kuron yapimi dis
dokusundan madde kaybina neden olan invaziv bir tedavi segenegi oldugu igin, her
zaman oOncelikli tedavi segenegi olarak gortilmemelidir. Ayrica invaziv tedaviler, disin
uzun donem biyomekanik direnci, tedavi siiresi ve maliyeti bakimindan da olumsuz
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle dis dokusunda ya ¢ok az agindirma yaparak ya da hig
asindirma yapmadan modern adeziv tekniklerle dis dokusu tzerine direkt olarak
uygulanabilen kompozit restoratif materyaller ile diastema kapatilmasi pratik,
ekonomik ve koruyucu bir yaklagimdir.”®

Bu vaka sunumunda, klinigimize polidiastema sikayeti ile bagvuran bir kadin,
bir de erkek hastanin maksiller anterior bolgedeki polidiastemalarinin direkt kompozit
rezin laminalar ile tedavisi yapilmis olan restorasyonlari sunulmaktadir.

Olgu1

Klinigimize estetik sikdyetlerle bagvuran 22 yasindaki erkek hastanin yapilan
radyografik ve klinik muayenesinde bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1a). Alinan
anemnezde herhangi sistemik bir hastalig1 olmayan hastaya ortodontik tedavi, seramik
laminate veneer, porselen kron ve indirekt kompozit rezin restorasyon tedavi
alternatifleri sunuldu. Ancak hasta dislerinin prepare edilmesini istemedigi, sosyo-
ekonomik durumu ve kisa zamanda tedavi olmak istemesi sebebiyle, maksiller anterior
bolgedeki polidiastemalarin  direkt kompozit rezin laminalar kullanilarak
kapatilmasina karar verildi. Tim restore edilecek disler, tizerlerindeki eklentilerin
uzaklastirilmasi ve asil dis renginin ortaya ¢ikarilmasi i¢in temizlendi. Sonrasinda renk
secimi yapildi. Restorasyon yapilacak dislerin orta tgliisiine kompozit az miktarda
yigilarak, 5 saniye LED 151k kaynagi ile polimerize edilerek uygun renk belirlendi.
Restorasyona baglamadan agiz ici ekartor ile calisma ortami ¢evre yumusak dokulardan
izole edildi. Tikirik kontaminasyonunu engellemek i¢in pamuk rulolar yerlestirilerek
dislerin izolasyonu saglandi. Agiz icinde gerekli izolasyon saglandiktan sonra, dis
yuzeylerine %37 fosforik asit (Etching Gel, Kerr, ABD) 30 saniye uygulandi. Asit
yikandiktan ve kurutulduktan sonra bond (Universal bond, 3M ESPE, ABD) firetici
firma direktiflerine gore uygulandi ve LED isikla (Woodpecker LED-B Isik cihazi,
Guilin Woodpecker Medikal Endistri, Ltd, Guangxi, Cin) polimerize edildi. Takiben,
seffaf matriks bant1 dis etinin altinda olacak sekilde dikkatlice yerlestirildi, tabakalama
teknigi ile A2 universal kompozit (Filtek™Z250, 3M-ESPE, ABD) her tabakaya 20 saniye
LED 1s1k (Woodpecker LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Enddstri, Ltd,
Guangxi, Cin) uygulanarak polimerize edildi ve diastema kapatildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra seffaf bant uzaklastirildi. Sonrasinda bitirme ve polisaj
islemleri yapildi (Diamond burs Fo-22EF, Sof-Lex,3 M-ESPE, ABD ve Identoflex
composite polisher white, Keer). Hastanin 1 hafta, 6 ve 12 ay sonraki kontrollerinde
kompozit kenar uyumsuzsuzlugu, renk degisikligi ve periodontal problemlere
rastlanmadi (Resim 1b).
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Resim 1b. Olgu 1'in tedavi sonrasi agiz i¢i gorinimi
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Olgu 2

Klinigimize estetik sikdayetlerle bagvuran 27 yasindaki kadin hastanin yapilan
radyografik ve klinik muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 2a).
Hastadan alinan anemnezde, sistemik hastaligi olmadig tespit edildi. Hasta kendisine
sunulan alternatif tedavileri kabul etmediginden, maksiller anterior bolgedeki
polidiastemalarin direkt kompozit rezin laminalar ile kapatilmasina karar verildi. Tim
restore edilecek disler, ilk vakadaki yontem ile temizlenerek renk se¢imi yapildi. Agiz
icinde gerekli izolasyon saglandiktan sonra, ilk vakada kullanilan materyal ve yontemin
aynist ile hastanin tedavisi tamamlandi. Hastanin 1 hafta, 6 ve 12 ay sonraki
kontrollerinde, kompozit kenar uyumsuzlugu, renk degisikligi ve periodontal
problemlere rastlanmadi (Resim 2b).

Eal

Resim 2a. Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agiz i¢i goriinimi

Resim 2b. Olgu 2'nin tedavi sonrasi agi1z igi goriiniimii

Demir ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018

249



Direkt Kompozit Rezin Lamina Restorasyonlarla Gelen Estetik Giiliis: 2 Olgu Sunumu

Her iki olgunun tedavisinde de dislere hicbir preperasyon yapilmamustir.
Tartisma

Dis boyutlarinin kendi arasindaki farkliliklar1 veya kisilerin dis arklar1 ve dis
boyutlar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanan ve diastema olarak adlandirilan
bosluklar, toplumda c¢ogu birey icin oOnemli estetik kaygilar1 beraberinde
getirmektedir.” Yapilan ¢aligmalara gore insanlarin yaklasik %s50’sinde her iki arkta da
diastemalar oldugu ortaya konulmustur. Tek bir arkta diastemaya sahip hastalarda ise
bu siklikla maksillada ve daha ¢ok da 6n bolge dislerinde gozlenmektedir. Ancak
ozellikle 6n bolgede karsimiza ¢ikan diastemalar, modern dis hekimliginde estetik ve
fonksiyonel diizeltmelerin en konservatif sekli olan lamina veneer kompozit veya
porselenler ile tedavi edilebilmektedir.”

Her iki hastamizda maksillada ve o6n bolgede gozlenen diastemadan
kaynaklanan estetik beklentilerini karsilamak amaci ile klinigimize bagvurmuslardir.

Gliniimiz adeziv sistemlerdeki ve kullanilan materyallerdeki gelismeler ile
estetik tedavi prosediirlerini uygulayacak hekimin, tedavi prosediirleri neticesinde,
hasta memnuniyetini de diisiinerek bilgi ve becerisini bu vizyon dahilinde gelistirmesi
ile invaziv olmayan estetik restorasyon uygulamalar1 mtiimkiin olacaktir.”

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler dis hekimlerine kavite preparasyonu
yapmadan, kompozit rezini direkt dis ylizeyine uygulayarak ciirtik ve lezyonlar
kapatma, dislere yeniden sekil ve pozisyon verme ya da dislerin rengini degistirme
olanagi tamimaktadir.® Anterior dislere uygulanan klinik olarak bagarili ve uzun
omiirli estetik restorasyonlarin uygulanmasi sirasinda bir ¢ok avantajlar sunan adeziv
uygulamalarin aslinda teknige hassas prosediirleri hakkinda bir¢cok literatiir kesin
ifadeler ile agiklamada bulunmustur. Estetik olarak kullanilmasi planlanan restoratif
materyal hastanin mevcut komsu disleri ile de renk ve sekil olarak uyumlu olmals, ayn1
zamanda karsit ve komsu dis kontakt temaslar1 saglanmali; ¢evre yumusak dokulara da
herhangi bir zarar vermeksizin tedavi prosediirleri azami dikkat gosterilerek
tamamlanmaldir.* Biz de klinigimizde uyguladigimiz adeziv teknige hassas
prosediirleri gozeterek ve iretici firma direktiflerine uygun olarak islemlerimizi
tamamladik.

Diger taraftan modern dis hekimliginde gelisen adeziv sistemlere alternatif
olabilecegi diistiniilen porselen lamina veneer restorasyonlar, 06zellikle iist ¢ene 6n
bolgede, geleneksel kronlara gore de yapimu igin disin sadece labial bolgesinde minimal
preparasyon gerektigi ve dis dokularinin da biiyiik oranda korundugu disiiniilecek
olursa, iyi bir alternatif tedavi secenegidirler.” Yine de tamir zorlugu, yapistirildiktan
sonra renk ile ilgili bir degisiklik yapilamamasi, yapiminin zaman gerektirmesi, glaziirii
bozuldugu vakit kompozit dolgu materyalleri gibi kolay polisaj yapilamamasi
dezavantajlaridir.®

Dis sekil bozukluklarinin ve diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla tedavi
edilebilmesi; tek seansda wuygulaniyor olabilmeleri, restorasyonda olusabilecek
hatalarin veya istenmeyen kiriklarin dahi, tek seansda kolayca tedavi edilebilir olmalar:
gibi bir¢ok avantajlar1 da beraberinde getiren ve ayni zamanda gerekli olabilecek daha
farkli alternatif tedavilere olanak saglayan, kolay bir tedavi yontemidir.” Ayrica, direkt
adeziv restorasyonlar, ekonomiktir ve hastalar i¢cin zahmetli laboratuvar uygulamalar:
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gerektirmez." Direkt yontemlerin polimerizasyonlarinin agiz iginde tamamlanmasi ve
polimerizasyon biiziilmesi en biiyiik dezavantajlari olarak gosterilmekte ve agiz disinda
polimerizasyonu tamamlanan seramik esasl restorasyonlarin agiz sivilarindan daha az
etkilenmesi ile renk stabilitelerinin direkt adeziv restorasyonlardan daha basarili
oldugu da vurgulanmaktadir.”® Bununla birlikte direkt yontemlerde kullanilan
restoratif materyallerin kirilgan olmalari, yiizey pirizliligli, mikrosizinti, ve aginma
direnglerinin diisiik olmasi gibi dezavantajlar da vardir.”

Paylagilan iki olguda da estetik kompozit lamina veneer uygulamalar1 hastalarin
estetik beklentilerini karsilamigtir. Estetik beklentilerin yiiksek oldugu 6zellikle
anterior bolgelerde kullanilan direkt kompozit uygulamalar icin segilen estetik
restoratif materyallerin porselen veneer uygulamalarda gozlemlenen dis mine
dokusuna benzer renk ve 1sik yansimasini ve seffafligi saglayamadiklar1 da
belirtilmistir.** Ancak digin farkli opasite derecelerine sahip mine ve dentin gibi
dokularinin renklerini taklit edebilen genis renk skalasina sahip kompozit rezinlerin
dis hekimlerinin kullanimina sunulmasi ile, anterior bolge estetik uygulamalarinda
kompozit restoratif materyallerin kullanilmasi tercih edilir bir uygulama prosediirii
halini almigtir.™

Calismamizda klinisyenlerin kullanimina sunulurken dstiin estetik ve
dayaniklilik 6zellikleri vurgulanan (yliksek esneme direnci, yiiksek gerilme direndi,
asinma direnci ve gelistirilmis cila retansiyonu gibi), nanohibrit bir rezin kompozit
olan Filtek Z250 tercih edilmistir. Nanohibrit kompozitler daha yiiksek oranda
doldurulabilmek i¢in farkli partikiil biytikliiklerinde doldurucu igerirler, bu da
geleneksel hibrit kompozitlere benzer direng saglar. Ayni zamanda nano boyuttaki
partikiillerin ilave edilmesi, restorasyona daha yiiksek asinma direnci ve daha iyi
cilalanabilirlik sagladigi i¢in daha estetik sonuglar verir.***

Dayanikl, kalic1 ve dis dokusunu oldukea iyi taklit edebilir olduklar1 vurgulanan
direkt adeziv restorasyonlar, klinisyenler i¢in olduk¢a basarili klinik uygulama kolaylig:
saglamalarinin yani sira, hastalarin estetik beklentilerine cevap vermeleri, uzun klinik
omdirleri ve indirekt restorasyonlarla karsilastirildiklarinda daha ekonomik materyaller
olmalar1 ile de tercih edilebilecek estetik restoratif materyaller olarak
sunulmaktadir.*>*

Estetik beklentiler ile klinigimize bagvuran hastalar estetik agidan son derece
tatmin olduklarini belirtmiglerdir. Hastalara oral hijyen motivasyonu ve profilaktik
yaklasgimlar saglanmis ve 6 ayda bir rutin kontrollere gelmelerinin gerekliligi en
azindan ilk sene igin belirtilmistir. Bir yillik takibimizde hastalarimizda herhangi bir
probleme rastlanmamustir.

Yine bizim uygulamamiza benzer bir uygulama Korkut ve ark.** direkt kompozit
uygulama ile restore ettikleri ti¢ olgunun 18 aylik takibi sonucunda klinik olarak
herhangi bir problem ile karsilasmadiklarini belirtmisglerdir.

Saglikli dis yapisinin miimkiin oldugu kadar korunarak yapildigi restoratif
islemler hem hastalar hem de hekimler tarafindan koruyucu dis hekimliginin de temel
prensibine uygun sekilde ilk tercih nedeni olarak goriilmektedir. Sonug¢ olarak; bu
uygulamalar, disin sekil ve boyut anomalilerinden kaynakli dizensizliklerin
rehabilitasyonu ve hastanin estetik kaygilarinin giderilmesinde hem konservatif bir
yaklasim, hem de ekonomik olarak daha uygun bir tedavi alternatifi olabilirler.
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Bu calisma, Tiirk Dishekimleri Birligi 23. Uluslararasi Digshekimligi Kongresi

(Istanbul Kongre Merkezi) 21-24 Eyliil 2017 tarihleri arasinda poster olarak
sunulmustur.
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Dear Editor,

The use of new educational tools has been increased due to technological
developments." These developments have enabled the proliferation of simulation
applications, which are used commonly for increasing skills in medical personnel
education as being a dependable educational method.” Thus, it is necessary to establish
laboratory environments which enable students' active participation in the learning
process and where technical equipments and installation are found by which the
students can practice patient care and these also enable simulation education to be
given.>*

For this purpose, a simulation laboratory has been established at Ankara Yildirim
Beyazit University Medical Faculty Deaconship and Lecture Halls building in March
2017. Our laboratory has simple and medium level models and advanced level
simulation models. It consists of 5 rooms of around 10 m* prepared in policlinic
conditions, also a debriefing saloon, an inpatient service, a control centre, a store and a
secretariat. Since the rooms, the inpatient service and the debriefing saloon have a
camera, loudspeaker and microphone background, they are suitable for making
structured clinical exams (Picture 1). In this section, basic and advanced life support,
airway and injection application, naso-gastric and foley catheter application, blood
pressure measurement, the establishment of peripheral and central vascular access,
intraosseous application, suturing, rectal and prostate examinations, breast and vaginal
examinations and birth models are all available.

Also, in the inpatient service there is a bed-side monitor with high technological
equipment which enables auscultating heart, lung and intestinal sounds and fetal heart
sounds and which shows cardiac rhythm, saturation, respiratory rate and pulse rate.
There are four precision models with handheld computers planned to be used by the
instructor and any scenario can be planned upon about the mentioned parameters.
Our Simulation Laboratory is used actively by the Clinics of Emergency Medicine,
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Internal Diseases, Cardiology, Chest Diseases, Anesthesiology and Reanimation,
General Surgery and Obstetrics as a part of internship programs of Term IV and Term
V. It is also used in the specialty education programs after graduation.

It is important to have a simulation laboratory for a medical faculty both within the
scope of The Council of Higher Education quality standards and in terms of
accreditation. It is a truth that the applications made in the simulation laboratory
accelerate learning process, establish a safe environment for the students, decrease
anxiety which may arise during actual practice, contribute skills, decision, evaluation,
team work and communication skills.

Picture 1. Policlinic room, debriefing saloon and inpatient service in the simulation
laboratory.
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