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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilan (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami i¢inde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4) Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tim sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

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

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

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

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editérin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

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

Tirkge kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin Coyad(lar)i ve ilim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

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

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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Letter to the Editor/ Editore Mektup

Implementation of Double-Duty Actions to Counter the
Public Health Challenge of Double Malnutrition

Cift Kot Beslenmenin Halk Sagligina Meydan Okumasina Kars1 Cift Gorevli
Eylemlerin Uygulanmasi

Saurabh RamBihariLal Shrivastava*', Prateek Saurabh Shrivastava?, Jegadeesh Ramasamy?

ABSTRACT

Malnutrition has been observed in various forms ranging from under-nutrition to overweight and obesity. Even though, the
overall estimates reflect a decline in the incidence of stunted children, the overall progress towards ending all forms of
malnutrition is not on the right track. It is important to realize that a simultaneous rise in the incidence of both under-nutrition
and overweight has been observed. This is predominantly because of the similar biological, environmental and
socioeconomic factors that together contribute to the rise in the risk or prevalence of both forms of malnutrition. From a
policy makers’ perspective, the presence of a similar kind of factors which determine the incidence of both spectrums of
malnutrition, implementation of integrated actions, policies and programs, can significantly deal with the global challenge of
combating with all forms of malnutrition can be accomplished. To conclude, owing to the rising trend of the double
malnutrition in different parts of the world, there is a great need to implement double-duty actions to respond to various
forms of malnutrition.

Key words: Malnutrition, overweight, World Health Organization

OZET

Beslenme bozuklugu; yetersiz beslenmeden asirt kilolu olmak ve obeziteye kadar gesitli bigimlerde degisiklik olarak
gozlenmektedir. Gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarin insidansinda azalma tiimsel olarak ongoriilmesine karsin, tiim beslenme
bozukluklarinin sonlandirilmasindaki gelisme degerlendirildiginde dogru yolda degildir. Hem yetersiz beslenme hem de asir
kilolu olmanin es zamanl artiginin gézlendiginin, ayriminda olunmasi énemlidir. Bu durum agirlikli olarak, benzer biyolojik,
cevresel ve sosyoekonomik etkenlerin hem risk artist hem de her iki beslenme bozuklugunun prevelansinin artigina katki
saglamaktadir. Politikalar1 belirleyenler agisindan, her iki beslenme bozukluguna neden olan benzer etmenlerin varligi,
biitlinlesmis eylemlerin, politikalarin ve programlarin uygulanmasi ile tim kotii beslenme bigimleriyle kiiresel anlamda
meydan okuma olan savasin basartyla tamamlanmasinda anlamli olabilir. Sonug¢ olarak, diinyanin farkli yerlerinde gifte
beslenme bozuklugunun artis egiliminde olmasi, c¢esitli beslenme bozuklugu bicimlerine cifte-gorev eylemlerle yanit
verilmesinin bilylik oranda gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kétii Beslenme, asir1 kilolu, Diinya Saghk Orgiitii
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Dear Editor

Malnutrition has been observed in various forms ranging
from under-nutrition (wasting or stunting) to overweight
and obesity.! In case of under-nutrition, due to the
insufficient intake of essential nutrients, a significant
decline in the immune status and impairment in the brain
development has been observed, which further
predisposes individuals to infections, anemia and even
blindness.>? On the other hand, due to the excess intake of
fat, sugar or salts, a proportional rise in the incidence of
non-communicable diseases has been observed.?

Even though, the global estimates reflect a

decline of 43 million in under-five children who are
stunted since the estimates recorded in 2000, the overall
progress towards ending all forms of malnutrition is not
on the right track in most of the nations across the world.?
Further, it has been estimated that close to 2 billion adults
and 40 million under-five children are overweight and
that non-communicable diseases are one of the
commonest causes of deaths observed worldwide.>Thus, it
is quite clear that the world is facing the challenge of
double burden of malnutrition, with 44.2 % of the nations
in the year 2016 having a 20% prevalence of stunting or
anaemia and 35% prevalence of high body mass index in
their settings.?
It is important to realize that a simultaneous rise in the
incidence of both under-nutrition and overweight has
been observed, as proven by the high propensity of a
stunted child to become obese, when compared with
normal child.?® This is predominantly because of the
similar biological (such as poor adolescent and maternal
nutrition prior to and during pregnancy, and nutrition
status during the initial thousand days of life),
environmental (like lack of nutritious & healthy foods,
and limited access to affordable and quality-assured
health care services or improved water and sanitation
services) and socioeconomic factors (viz. poverty, low
socioeconomic status, educational status, etc.), that
together contribute to the rise in the risk or prevalence of
both forms of malnutrition.X

From a policy makers’ perspective, the presence
of a similar kind of factor which determine the incidence
of both spectrums of malnutrition, implementation of
integrated  actions, policies and programs, can
significantly deal with the global challenge of combating
with all forms of malnutrition can be accomplished.?* The
World Health Organization envisages for augmenting the
efficiency of nutrition actions by means of a double-duty
approach, but then it is extremely important to ensure that
any of the current approaches or policies to deal with
some form of malnutrition should not accidentally
enhance the risk of other forms of malnutrition.® In
addition, there is an immense need to ensure that the
ongoing interventions should concurrently reduce
prevalence of other types of malnutrition.® Further, newer
strategies should be identified and implemented to

minimize all forms of malnutrition by targeting the
predisposing factors.?®

To conclude, owing to the rising trend of the
double malnutrition in different parts of the world, there is
a great need to implement double-duty actions to respond
to various forms of malnutrition.
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Health Literacy of Students Who Applied to Medical and
Nursing Faculty in Dokuz Eylul University

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerine Basvuran
Ogrencilerin, Saglik Okuryazarlik Diizeyi

Candan Kendir*!, Kiirsad Akkaya®, Inan Arslantas*, Mehtap Kartal*

ABSTRACT

Introduction: Health literacy (HL) contains to listen and understand complicated readings, ability to analytic and decision
making. The purpose of this research to address health literacy of medical and nursing faculty students. Method: The data was
collected during registration of the students who applied to medical and nursing faculties in Dokuz Eylul University between
2014-2015. In this research, a sociodemographic questionnaire, REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine), NVS
(Newest Vital Sign) and General Health Survey (GHS) were been used as scales. Results: 585 students joined to research and
88.0% of them completed the survey. Of the participants, 63.7% (n=328) of students were female, 52% (n=268) registered
form medicine faculty and mean age was 18.3+0,9. Of the participants 83.3% (n=423) got 2 scores (no risk) and 7.5% (n=38)
got more than 4 points (has risk) in GHS. According to REALM scale, of the participants 63.6% (n=327) have adequate HL
level, 36.4% (n=187) have limited HL level. According to NVS scale, of the participants 54.8% (n=430) have adequate, 30.2%
(n=127) have limited and 15% (n=63) have inadequate HL level. Conclusion: Medical and nursery faculty students are
important for community. In future, since those students will play an important role in health promotion, to define health
literacy levels of those students properly and interventions to improve it will lead to positive results both in personal and
professional development.

Key words: Health literacy, adolescents, medical faculty, nursing faculty
OZET

Amag: Saglik okuryazarligi (SOY), karmasik okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme becerisini ve bu beceriyi
saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi icermektedir. Bu c¢aligmada amag, tip ve hemsirelik fakiiltelerine bagvuran
ogrencilerin, saglik okuryazarlik diizeylerini ortaya koymaktir. Yontem: Bu c¢alismanin verileri; 2014-2015 egitim 6gretim
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerini kazanan dgrencilerle, sozlii onamlari alinarak kayit
strasinda toplanmistir. Calismada, veri toplama araci olarak 20 soruluk anket ve saglik okuryazarligi 6lgekleri REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine) ve NVS (Newest Vital Sign)nin yanisira Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
kullanilmistir. Bulgular: Calismaya, toplam 585 6grenciden, 5151 katilmis olup cevaplanma orami %88’dir. Katilanlarin
%63,7 (n=328)’si kiz G6grenciler olup, %52,0 (n=268)'si tip fakiiltesine kayit olmus ve yas ortalamalari 18,3+0,9’dur.
Katilimeilarin %83,3 (n=423) i GSA skorundan 2 ve alt1 (risk yok), %7,5 (n=38)’1 4 ve lizeri (riskli) puan almistir. REALM’e
gore %63,6 (n=327)’s1 yeterli, %36,4 (n=187)’1 kisith SOY diizeyine sahiptir. NVS puanina gore ise; katilimcilarin %54,8
(n=430)’i yeterli, %30,2 (n=127)’si kisith, %15,0 (n=63)’1 yetersiz SOY diizeyine sahiptir. Sonu¢: Tip ve Hemsirelik
fakiiltesini kazanan 6grenciler, yiiksek puanlarla bu fakiiltelere yerlesen, gelecegin saglik sektoriiniin temelini olusturan kisiler
olduklari i¢in, toplum agisindan 6nemli bireylerdir. Gelecekte, saglhigin gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak bu bireylerin,
yas grubuna uygun gelistirilmis 6lgeklerle SOY diizeylerinin belirlenip, yiikseltilmesi i¢in miidahaleler yapilmas1 hem bireysel,
hem de profesyonel yasamlarinda olumlu sonuglar doguracaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, adolesan, tip fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi
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GIRIS

Saglik okuryazarligi (SOY), bireyin sagligim
iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini  edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olmakla birlikte, karmagik
okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik ve karar verme
becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi de icermektedir. Kaliteli bir saglik
hizmeti i¢in hastalarin, rahatsizliklarini dogru ifade
edebilmeleri  ve  belirtileri ~ oldugu  gibi
tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Uygun sorular
sormalari, verilen tibbi Onerileri ve tedavi
yonergelerini  anlayabilmeleri ideal kosullarda
beklenen &zelliklerdir. '

Saglik okuryazarligi diizeyinin, kronik
hastaliklarin yonetiminde ve ila¢ uyumunda 6nemli
olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Ozellikle,
yagli ve disiik sosyoekonomik diizeyi olan
bireylerde kronik hastalik goriilme riski normal
bireylere gore daha yiiksektir ve bu bireylerin saglik
okuryazarligr diizeyleri daha diisliktiir. Saglik
okuryazarlig1 diisiik bireylerin, ilag uyumunun da
diisiik oldugu, buna bagli olarak hastalarin acil servis
kullanimi, bakimevi gereksinimi ve tanisal test
masraflari, gereksiz yere hastane yatislarinin arttigi
ve yatis siirelerinin uzadig1 gésterilmistir.*6

Amerika'da, 2013 yilinda hazirlanan "Saglik
okuryazarligini gelistirmek i¢in ulusal eylem plani”
(National Action Plan to Improve Health Literacy)
programi kapsaminda, Amerika'da K-12 devlet
okullarinda tibbi derslerde eksiklik oldugu fark
edilmis ve SOY diizeyi yliksek bir birey olabilmek
icin, adolesan donemdeki saglik egitiminin, erigkin
¢agdaki hekim-hasta iliskisi agisindan da ¢ok 6nemli
oldugu vurgulanmistir.”

Adolesan  ¢ag, genel aligkanliklarin
kazanildig1 ve genel saglikli biiylime ve gelismenin
temellerinin atildig1 donemdir. Adolesan ¢ag, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas, Tiirkiye Halk
Sagligi tanimlamalarinda ise 12-18 yas grubunu
icermektedir.”®  Yapilan  calismalara  gére;
Amerika’da yasayan ¢ocuklarin 5 milyonu su an
kronik bir hastaliga sahiptir ve bu c¢ocuklarin
%90’min 20 ve {izeri yaglara kadar yasamasi
beklenmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve
adolesanlarin saglikli yasitlarina gore, ileride
hastalik yonetiminde daha basarili olduklar1 ve SOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.°

Meksika’da, 2000 yilinda toplanan, 5.
Sagligin  Gelistirilmesi konulu Diinya Saghk
Konferans1 sonunda, Ratzan ve ark.’larimin da
belirttigi gibi; sadece kronik hastaligi olan
adolesanlarin  degil, tiim adolesanlarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yikseltilmesi, erigkin
donemde saglik bilgisini daha iyi anlama, dogru

saglik davranigt olusturmalari ile dogrudan
iliskilidir.0

Tip fakiiltesi ve hemgirelik fakiiltesi
Ogrencilerinin, saglik okuryazarlik diizeyi de bu
genclerin gelecekteki saglik davraniglarinda ve
gelecegin saglik calisanlar1 olarak toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde 6nemlidir.
Bu alanda yapilan bir c¢aligma, ayn1 zamanda
adolesanlarin riskli saglik davramiglart igin bir
belirtegtir.

Bu ¢aligmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi’ne girmeye hak
kazanmis  Ogrencilerin,  saghk  okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Saglik okuryazarligi diizeyini ortaya koymayi
amaglayan bu c¢alisma, 2014-2015 egitim Ogretim
yilinda, DEU Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerine yeni
kayit olan Ogrencilerle yapilmistir. Arastirmanin
verileri Eyliil 2014'te kayit sirasinda s6z1ii onamlart
almarak toplanmis olup, anket uygulamasi
oncesinde tiim o6grenciler ¢aligma ile ilgili olarak
bilgilendirilmistir. Arastirma verileri fakiilteye
kayitlar1 sirasinda daha onceden egitim verilmis
anketorler  tarafindan  birebir  goriismelerle
toplanmistir. Calisma 585 Ogrencinin 51571 ile
tamamlanmis olup cevaplanma oranmi %88’dir. DEU
T1p fakiiltesi 6grencilerinin toplam sayis1 298 olup,
cevaplama orani %90°dir. Hemsirelik 6grencilerinin
toplam sayist 287 olup, cevaplama oranit %86 dir.

Calismada veri toplama aract olarak, 20
soruluk anket ve saglik okuryazarligi olgekleri
REALM ve NVS'nin yanisira Genel Saglik Anketi-
12 (GSA-12) kullanilmistir. Ankette dgrencilerin
sosyodemografik ozellikleri, hastalik durumlari, ilag
ve saglik hizmeti kullanimlari, sigara ve alkol
kullanimlar1  giinlik tiiketim miktar i{izerinden
sorgulanmig, bunun yaninda egzersiz yapma
durumlari, Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
uluslararas1 BKi’leri hesaplanmas1 amaciyla boy ve
agirliklart yer almistir. Buna gére BKI <18,5 kg/m?
ve alt1 diisiik kilolu, 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise
normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla
kilolu ve 30 kg/m? ve iizeri obez olarak
degerlendirilmistir.

SOY olgekleri olan REALM ve NVS'in
Tiirkiye'de; 456 hasta iizerinde yapilan bir calismada
Tiirkge gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmgtr.*!

REALM o6lgeginde, 66 tibbi terim (osteporoz,
testis, vb) kolaydan zora gidecek sekilde
siralanmigtir. Bu Olgekte, hastaya tanidik gelen
terimlerin sayisina gore okuryazarlik puanlamasi
yapilmaktadir. Hastaya bildigi kelimeleri yiiksek
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sesle sOylemesi sOylenerek, hastanin bilmedigi
kelimeleri atlamasi beklenir. Hasta, kelimeleri
sOylerken anketi yapan kisi de eszamanli olarak
puanlamay1 yapmaktadir. REALM ile okuryazarlik
su sekilde degerlendirilmektedir:

e 0-18arasi puan alanlarin degerlendirilmesi
(yetersiz SOY diizeyi): 3. smuf ve alti
diizeyinde (Basit seviyedeki egitim
malzemesini bile okuyamaz, tekrar tekrar
anlatmak gerekir. Gorsel ve isitsel
malzemeler kullanilmalidir.)

e 19 - 44 aras1 puan alanlarn
degerlendirilmesi (yetersiz SOY diizeyi):
4-6. smif diizeyinde (Basit seviyedeki
egitim malzemeleri kullanilmalidir, ilag
kullanma talimatlarin1 okuyamayabilir.)

e 45 - 60 arast puan alanlarin
degerlendirilmesi (kisith SOY diizeyi): 7-8.
sinif diizeyinde (Cogu egitim malzemesi ile
bas edebilir. Basit egitim malzemesi
vererek kiistiiriilmemelidir.)

e 61 - 66 arast puan alanlarn
degerlendirilmesi (yeterli SOY diizeyi):
Lise diizeyinde (Cogu egitim malzemesini
okuyabilir.) olarak yapilmaktadir.

NVS 6l¢eginde ise; hastaya bir dondurmanin
icerdigi besin degerlerini gdsteren bir tablo
gosterilerek, incelemesi istenir. Ardindan bu
tablodaki degerlere gore, besin degerleri ile ilgili
cesitli (alian kalori, alerji riski, vb.) hesaplamalari
igeren 6 soruyu yanitlamasi istenir.?* Yapilacak olan
NVS anketi sonunda;

e 0 - 1 puan alanlar; smirli saglik okur-
yazarlik diizeyi

e 2 - 3 puan alanlar; smirl saglik okur-
yazarlik diizeyi riski

e 4 - 6 puan alanlar; yeterli saglik okur-
yazarlik diizeyi olarak degerlendirilir.

GSA-12, genel ruhsal saghk durumunu
belirlemek iizere Goldberg (1972) tarafindan
gelistirilmis, toplumda ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda ruhsal durumu saptamak amaciyla
uygulanan, kiginin kendisinin doldurdugu bir testtir.
Tiirkiye’de, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
1996 yilinda Kilig tarafindan gergeklestirilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0,78 olarak hesaplanmistir.
Testin degerlendirilmesinde; yanitlarin a ve b
siklarina “0”, ¢ ve d siklar igin “1” puan verilir,
bdylece katilimcilarin  puanlart  0-12  arasinda
degismektedir. Alinan puanlara gore ruhsal hastalik
yoniinden 2'den az puan diisiik, 2-3 puan orta, 4 ve
daha  yiiksek puan  yiiksek risk  olarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel ~degerlendirmede, “SPSS 15.0 for
Windows” paket programi kullamilmigtir. Veriler
aritmetik ortalama+standart sapma degerleri ile say1
ve yiizde degerleri gosterilmistir. Iki grup

ortalamasinin karsilagtirllmasinda Student t testi
kullanilmig; ikiden fazla gruba ait ortalamanin
kargilagtirlmasinda, One Way ANOVA testi ve
sonrasinda post hoc igin ise Tukey testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri
<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %52,0 (n=268)'si tip, %48,0 (n=247)’i
hemsirelik fakiiltesine kayit olan &grencilerdir.
Ogrencilerin %63,7 (n=328)’sini kiz 6grenciler
olustururken,  Ogrencilerin  yas  ortalamalari
18,340,9’dur (Tablo 1).

Calismaya katilan Ogrencilerin
aliskanliklarina ait Ozellikleri Tablo 1°de yer
almaktadir. Ogrencilerin %95,3’{i (n=490) hic sigara
icmemistir. Sigara icen veya i¢cmeyi birakanlarin,
sigara kullanim miktar1 1-30 paket/yi1l arasinda
degismektedir. Ogrencilerin  %24,2 (n=124)’si
diizenli egzersiz yapmakta olup, ortalama giinde
51,8+£30,4 dakika ve haftada 3,4+1,7 giin egzersiz
yapmaktadirlar. Ogrencilerin %13,0 (n=66)’iiniin
BK1i’i 25 ve iizerindedir.

Ogrencilerin, Olcek puanlart ve
bilgilendirmeye yonelik verilen materyallere iligkin
degerlendirmeleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Ogrencilerin ortalama GSA puani 0,8+1,6 (min-
maks: 0-12), REALM puani 61,2+3,2 (min-maks: 0-
66) ve NVS puanlan ise 3,4+1,6 (min-maks: 0-6)
olarak  hesaplanmistir.  Katilimecilarin =~ %83
(n=423)’tinlin GSA skoru 2 puanin altinda (diisiik
risk), %9,3 (n=47)’li 2-3 puan, %7,5 (n=38)’i 4 puan
ve Uzeri (orta risk) almistir. REALM O0lgegine gore
bireylerin  %63,6’s1  “yeterli”, %36,4’0 “kisith”
saglik okuryazarlik diizeyindedir. NVS 0&lgeginde
ise; bireylerin %54,8’1 “yeterli”, %30,2’si “kisith”,
%15,0’1 da “yetersiz” saglik okuryazarlik diizeyinde
bulunmustur. Bireylere saglik kuruluslarinda
kendilerine verilen kagitlart ve brosiirleri okuma ve
anlama durumlari sorulmustur. Buna gore, bireylerin
%6,6’s1 saglik kuruluglarinda kendilerine verilen
kagitlari okuma durumunu cevapsiz birakmustir.
Kagitlarda yazanlari anlama durumlari
soruldugunda, bireylerin %29,2 (n=150)’si ara sira
anladigini, %70 (n=360)’i ¢ogunlukla anladigini
ifade ederken, bireylerin %4,5 (n=23)’i verilen
brosiirleri okumadan ¢dpe attigini belirtmis.

Tablo 2’de &grencilerin bazi &zelliklerine
gore, GSA, REALM ve NVS puanlarinin
karsilastirilmalarina iligkin bulgulari
gosterilmektedir. Ogrencilerin, GSA puanlar1 sadece
diizenli egzersiz yapma durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklidir (p=0,008).
Diizenli egzersiz yapanlarin GSA puanlari (ortalama
puan 0,9+1,7), yapmayanlara (ortalama puan
0,5+1,3) gore diisiiktiir. REALM puan ortalamalari
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ozellikleri ve saghk davramslar1 (n=515) | n %
Calisma durumu
Calismiyor | 511 99,2
Calisiyor | 4 0,8
Hastalik durumu (n=514)
Yok | 494 96,1
Var | 20 3,9
flac¢ kullanimi
Yok | 499 96,9
Var | 16 3,1
Hastaneye vatis (n=513)
Hic¢ yatmamus | 355 69,2
Bir kez | 110 214
Ikikez | 31 6,0
Uc kez ve iizeri | 17 3,3
Bir ayda saglik kurumuna basvuru sayisi (n=467)
Bir kez | 410 87,8
ikikez | 42 9,0
Uc kez ve tizeri | 15 3,2
Sigara kullanimi (n=514)
Hic¢ kullanmamus | 490 95,3
Birakmus | 5 1,0
Halen kullamyor | 19 3,7
Alkol kullanimi (n=510)
Kullanmiyor | 473 92,7
Kullantyor | 37 7,3
Diizenli egzersiz (n=512)
Yapmyor | 388 75,8
Yapiyor | 124 24,2
Beden kitle indeksi (n=509)
<18,5 (Diisuk kilolu) | 73 14,3
18,5-24,9 (Normal kilolu) | 370 72,7
25,0-29,9 (Fazla kilolu) | 59 11,6
>30,0 (Obez) | 7 14
Tablo 2. Ogrencilerin dlcek puanlari ve SOY sorularina yamtlari (n=515) n %
GSA (n=508)
<2 423 | 83,3
2-3 47 9,3
>4 38 75
REALM (n=514)
45-60 187 | 36,4
61-66 327 | 63,6
NVS (n=420)
0-1 63 15,0
2-3 127 | 30,2
4-6 430 | 54,8
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlari (n=515)
Her zaman kendim okurum 467 | 90,7
Refakatcime okuturum 13 25
Saglik personeline okuturum 1 0,2
Cevapsiz 34 6,6
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar1 (n=514)
Cogunlukla anlarim 360 | 70,0
Ara sira anlarim 150 | 29,2
Hic¢ anlamam 4 0,8
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlar1 veya brosiirleri (n=514)
Okurum 488 | 94,9
Baskasina okuturum 3 0,6
Okumadan ¢ope atarim 23 45
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Tablo 3. Ogrencilerin bazi dzelliklerine gore GSA, REALM ve NVS puanlarmn karsilastirilmasi
GSA Puami REALM Puam NVS Puam

Cinsiyeti (n=515)

Erkek 0,8+1.7 60,4+3.5 3,5+1.,6

Kiz 0,8+1,6 61,6£3,0 3,4+1,5

p degeri 0,949 <0,001 0,294
Fakiilte (n=515)

Tip 0,8+1,7 60,3+£3,6 3,814

Hemsirelik 0,8+1.,5 62,1+£2.5 2.841.6

p degeri 0,865 <0,001 <0,001
Hastalik durumu (n=514)

Yok 0,8+1.7 61,1+£32 3,4+1.6

Var 0,8+1.6 62.4+3.0 3,8+1.8

p degeri 0,854 0,407 0,082
Hastaneye yatis (n=513)

Hi¢ yatmamis 0,7£1.5 61,243.0 3.4£1.6

En az bir kez yatmis 1,0£1,9 61,2+3,7 3,6£1,6
p degeri 0,060 0,975 0,258
Sigara kullanimi (n=514)

Hic icmemis 0,8+1.,5 61,2+3.2 3,4+1.,6

Icen ve icip birakan 1,6+3,0 61,4+2.6 3,5+1,7

p degeri 0,189 0,407 0,887
Alkol kullanimi (n=510)

Hayir 0,8+1,6 61,2432 3.4£1.6

Evet 1,6+2.8 61,5£2.9 4,1+1,5

p degeri 0,379 0,514 0,011
Diizenli egzersiz (n=512)

Hayir 0,9+1,7 61,1+3.3 3,4+1.,6

Evet 0,5+1,3 61,3£3,1 3,6£1,6

p degeri 0,008 0,514 0,112
Beden Kkitle indeksi (n=509)

<18,5 0,8+1.4 61,6£2.5 3,0£1,8

18,5-24,9 0,8+1,7 61,1433 3,5£1.5

>25,0 0,9+1.4 61,0£3.,5 3,6£1.5
p degeri 0,963 0,511 0,087

.ise Ogrencilerin cinsiyetlerine ve kayit olduklari

okullara gore farkli bulunmustur. Kizlarin (ortalama
puan 61,6+3,0) erkeklere (ortalama puan 60,443,5)
ve hemsirelik O6grencilerinin (ortalama puan
62,1£2,5) tip 6grencilerine (ortalama puan 60,3£3,6)
gore REALM puanlar istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir (p<0,001). NVS puan ortalamalari ise okul
ve alkol kullanimi agisindan farkli bulunmustur. T1p
ogrencilerinin (ortalama puan 3,8+1,4) hemsirelik
ogrencilerine (ortalama puan 2,8+1,6) gore
(p<0,001) ve alkol alanlarin (ortalama puan 4,1+1,5)
almayanlara (ortalama puan 3,4+1,6) gore NVS
puanlart istatistiksel olarak anlamli yiiksektir
(p=0,011).

TARTISMA

Son yillarda, diinya ile ayn1 anda iilkemizde de SOY
kavramina artan ilgi, literatiirde yer alan makalelerin
artisina neden olmustur. Diger yandan, yapilmis bu
caligmalarda yer alan oOrneklem erigkin yas
grubundan olugmakta olup, adolesan donem SOY
diizeyine iligkin kisith sayida caligma
bulunmaktadir.

Adolesan donem igin yapilan ¢aligmalarin az
olmast ve bu yas grubu igin hangi Ol¢egin
kullanilmasinin daha uygun oldugu konusunda
tartigmalar yer almaktadir. Davis ve arkadaslarinin
2006 yilinda yaptigi ¢alismada, REALM testinin
Ingilizce uygulamada adolesan donemde en yiiksek
gegerlilik  ve  giivenirlige  sahip  oldugu
gosterilmistir.’? Bunun yaminda, REALM 6lgegi
siirlh SOY diizeyi ile smirli SOY riski arasinda
ayrim yapabilirken, diisiik SOY diizeyinin tespitinde
yetersiz kalmaktadir. Tam da bu noktada, ikinci bir
SOY olgegi kullanma gereksinimi dogmaktadir.
NVS hem hizli uygulanabilir olmasi, hem de analitik
SOY diizeyini 6l¢mesi ile bir¢cok ¢alismada REALM
ile birbirini tamamlayic1 sekilde kullanilmistir.

Bu ¢aligmada, REALM o6l¢eginde elde edilen
sonuglar ile NVS olceginde elde edilen sonuglar
arasinda  farkliliklar ~ bulunmustur.  Bireylerin,
%63,6’st REALM dlcegine gore yeterli SOY
diizeyine sahip, %36,4’ kisith SOY seviyesinde
bulunmustur. NVS 06lgegine gore ise; bireylerin
%54,8°1 yeterli SOY diizeyine sahip iken, %30,2’si
kisith, 9%15,0’1 yetersiz SOY diizeyine sahip
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bulunmustur. Zhang ve ark.’larinin, SOY anketini
(HLQ- Health literacy questionnaire) kullanarak
Dénem I, Dénem II ve Donem III tip fakiiltesi
ogrencisinden olusan 1272 katilimciyla yaptigi bir
calismada, Ogrencilerin  %20,4’4 disik SOY
diizeyine sahipken, yalnizca %5,7’si yiiksek SOY
diizeyine sahiptir.®® Bu durum, saglk bilgisi
edinebilme, yorumlama, anlama, analitik karar
verme, vb. SOY alt gruplar1 ve kullanilan lgeklerin
farkli alt gruplar1 6lgmesi ile agiklanabilir. Bireylerin
okuma-anlama diizeyleri daha yiiksek olmakla
birlikte matematiksel diizeyleri veya saglik personeli
iletisimi daha diisiik olabilmektedir. Tiirkiye’de
bilinen en genis Orneklemli SOY diizeyini
belirlemeye yonelik calisma, Saglik ve Sosyal
Hizmet Caligsanlart Sendikasi onderliginde Aralik
2014 yilinda  baglatilan  “Tirkiye  Saglik
Okuryazarlik Diizeyi” c¢aligmast Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilmis ve HLS-EU (Saglik
Okuryazarhgi Olgegi- Avrupa Birligi) 6lgegi
kullanilarak yapilmistir. Bu arastirma, kesitsel tipte
ylritiilmiis ve 12 bolgeden rastgele 23 il se¢ilmis ve
4924 kisinin katilimi saglanmistir. Bu arastirmaya
gore, katilimcilarin yas ortalamast 41,4+0,3 olup,
Tirkiye genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4
olarak bulunmus ve degerlendirme sonuglarina gore,
toplumun  %24,5’inin ~ “yetersiz”’,  %40,1’inin
“sorunlu”  SOY  diizeyine sahip  oldugu
belirlenmistir.**

Bunun diginda farkli gruplarda yapilan
caligmalar incelendiginde, Corum ilinde 500
ilkogretim okulu dgretmeninin katilimiyla yapilan
bir caligmada, katilimcilarin SOY diizeyi NVS
(Newest Vital Sign; En yeni yasamsal belirteg) ile
degerlendirilmis ve %44’ ¢ok kisitlt %29,8°1 kisitht
SOY diizeyine sahip bulunmustur.’® Yine ii¢iincii
basamak bir hastanede, 40-69 yas arasi kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin SOY diizeyi
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-Tipta eriskin  okuryazarliginin  hizh
degerlendirilmesi) olgegi ile degerlendirilerek,
%44,7’s1 yetersiz, %49,3’1 kisith SOY diizeyinde
bulunmustur.

Ozdemir ve ark.’larmin da, yine iigiincii
basamak bir saglik kurulusunda, 456 eriskin hasta
(yas ortalamast 36,2+12,6) iizerinde yaptiklari
¢alismada benzer sonuglara ulasmislardir. Ancak, bu
calismada yer alan genglerin NVS puanlari, Ozdemir
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ulasilanlarin yaklagik
2 kat1 kadardir.!! Bu durum, katilimcilarin farkli yas
gruplarinda olmalar1 kadar bizim c¢aligmadaki
genclerin hepsinin hem lise mezunu, hem de
iiniversite sinavinda tip ve hemsirelik fakiiltelerini
kazanacak kadar basarili olmalart 6nemli bir
etkendir. Bu genglerin girdikleri sinavlar nedeniyle,
matematiksel islemlere daha yatkin ve sectikleri alan
itibariyle de saglik alanina ve bu alanda kullanilan
terimlere yakin ve ilgili olmalarina baglanabilir.

Calismaya dahil olan gengler, saglikli yasam
davraniglarina da oldukga yatkin gorilmektedir.
Caligmaya katilan o6grencilerin, yalnizca %3,7’si
sigara icerken, 2002 ve 2008 yillar1 arasinda farkl
iiniversitelerin tip fakiiltelerinde yapilan
calismalarda bu oran %43 ile %64,4 arasinda
degiskenlik  gostermektedir.t”® 2009  yilinda
iiniversitemiz Tip fakiiltesi Donem I 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada, sigara igme oram %?29,1
olarak degerlendirilmis ve tip fakiiltesine giren
genclerde sigara igme oranmin yillar gectikge
azalma gosterdigi tespit edilmistir.*® Alkol kullanimi
acisindan  degerlendirildiginde, bu c¢aligmada
genclerin  %7,3’0 alkol kullantyorken, benzer
calismalarda bu oran %70,8 ile %72,3 arasinda
degismektedir. Sigara gibi, alkol kullaniminda da
yillar icerisinde azalma goézlenmektedir. Genglerin
sadece %1,4’linlin obez ve %11,6’sinin ise fazla
kilolu olmasi da genclerin gosterdikleri saglikli
yasam  davraniglarina  ait  degerlendirmeyi
destekleyen bir etmendir. 2010 yilinda, yine Dénem
I’e  kayith 184 Ogrenciye yapilan  anket
uygulamasinda 6grencilerin diizenli egzersiz yapma
oran1 %24,6 olarak bulunurken, bu ¢alismada bu
oran %75,8 ile ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir.t"2
Bu bulgulara gore, sigara igme ve alkol kullanma
davraniglarinda yillar iginde gorillen degisim,
jenerasyonun degisimi ile SOY diizeyinde de yillar
icinde farklilik gosterebilir. Oniimiizdeki yillarda
benzer ¢aligmalarin yapilmasi, bu degisimi ortaya
koymak agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, kiz 6grencilerin SOY diizeyi,
erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu durum
Taiwan’da Lee ve ark.’larmin yaptigi ¢aligmanin
sonuglartyla farkli bulunmustur. Aradaki bu fark,
Lee ve ark’larmin SOY diizeyini dlgerken
“bireylerin kendi beyani1” yontemini kullanmasi ve
erkeklerin  kendi saglik durumlarmi abartilt
anlatmalar1 ile agiklanabilir.? Kobayashi ve
ark.’larinin Ingiltere’de yapnus olduklari calismada
ise, bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde
edilmistir.*

Caligmamizda, bireylerin kendi beyanlariyla
yanitladiklart  saglik  hizmetlerini anlama ve
kullanma durumlariyla ilgili (SOY ile iliskili)
oldugu diisiiniilen 3 soru yer almaktaydi. Hem 6l¢ek
ile SOY ol¢iimii, hem de kendi beyanm ile SOY
diizeyini  degerlendirme, bizim ¢alismamizi
karsilastrma  yapabilmesi  nedeniyle = 6nemli
kilmaktadir. Buna gore, hem REALM, hem NVS’ye
gore bireylerin %50’sinden fazlasinin SOY diizeyi
yeterli diizeyde bulunmasmna ragmen, saglik
kuruluslarinda kendilerine verilen kagitlar1 %6,6’st
cevapsiz birakmakta ve %2,5’i refakat¢isine
okutturmaktadir. Ozdemir ve  ark.’larmmn,
erigkinlerde ayni1 sorulara aldiklar1 yanitlara gore ise,
bireylerin %7,8’1 refakatgisine okuturken, %5,2’si
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saglik personeline okutmay1 tercih etmekteydi.
Bireylerin yazili materyalleri anlamalara ydnelik
sorulara, bizim c¢aligmamiza katilanlarin %29,2’si
ara swra anlarim yamti verirken, Ozdemir ve
ark.’larinin ¢alismasinda bu oran %50’iydi. Bu
durum, genclerin okuduklart seylere daha iyi
odaklanabilmeleri ve egitime daha uygun
olabilmeleri ile agiklanabilir. Caligmamiza katilan
bireylerin %4,5’1 yazili materyalleri hi¢ okumadan
cope attigimi belirtirken, Ozdemir ve ark.’larinin
caligmasinda bu oran %7,8 olarak karsimiza
¢ikmaktaydi.4

Calismamiza gore, hemsirelik fakiiltesine
baslayacak olan 6grencilerin REALM puanlari, tip
fakiiltesine girmeye hak kazanmig bireylere gore
daha yiiksektir. Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri,
REALM puan ortalamalarina gore yeterli SOY
diizeyinde iken, tip fakiiltesi 6grencileri, kisitl SOY
diizeyinde bulunmustur. Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin, en azindan bir kismi saglik meslek
lisesi mezunu olabilir. Yapilan ankette bu bilgi
sorulmadigindan, hemsirelik O6grencilerinin  bir
kisminin bu nedenle liseden itibaren medikal
terimlere yatkin olmasina bagl bu farklilik ortaya
¢tkmig  olabilir. NVS  puanlar1  agisindan
degerlendirildiginde ise, tam tersi bir durum soz
konusu olup, tip fakiiltesi 6grencilerinin puanlari,
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin puan
ortalamalar1 3,8+1,4 olup, kisith SOY diizeyinde

degerlendirilirken, hemsirelik fakiiltesi
Ogrencilerinin puan ortalamalar1 2,8+1,6 olup,
yetersiz SOY diizeyinde olarak

degerlendirilmektedir. Literatiirde benzer 6rneklere
rastlanmamigtir, ancak NVS puanlamalari arasindaki
bu fark, NVS 6l¢eginin matematiksel hesaplamalara
dayanmasina ve liseyi bitirdikten &grencilerin
iiniversiteye girebilmek i¢in girdikleri sinavda, tip
fakiiltesi  Ogrencilerinin, hemgsirelik  fakiiltesi
ogrencilerine gore sayisal alanda daha yiiksek puan
alarak kazanmalarina bagli olabilir. Caligmaya
katilan 106 &grenci, REALM &lgegini yanitlayip,
NVS o6lgegini yanitsiz birakmistir. Bu durumun,
kayit iglemleri sirasinda kisithh zamana ve REALM
anketi yiiz ylize yapildigindan tam yanit alinmasina
karsit, NVS anketleri dagitilarak bireylerin
kendilerinin doldurmasinin istenmesine bagli oldugu
diistiniilmektedir.

Adolesan veya ¢ocukluk déneminde, kronik
hastalig1 olanlarin SOY diizeyi daha yiiksekmis gibi
goriinse de belirgin bir yiikseklik saptanmamustir.
Elizabeth L. Perley ve ark.’larinin 2014 yilinda
yazdigr derlemede, adolesan donemde saglik
okuryazarlik diizeyi Ol¢limiinde, uygun oOlgek
kullaniminda ve uygun miidahale uygulanmasinda
ciddi stkintilar bulundugu ifade edilmektedir'?.

SONUC

Caligmamizin sonuglarina gore, tip ve hemsirelik
fakiiltesine bagvuran Ogrencilerin, T{gte biri
REALM’e gore, yaklasik yarist NVS’ye gore kisith
veya yetersiz SOY diizeyine sahiptir. Tip ve
Hemsirelik fakiiltesini kazanan &grenciler, yiiksek
puanlarla bu fakiiltelere yerlesen, gelecegin saglik
sektoriiniin temelini olusturacak kisilerdir. Bunun
yani sira, bu bireyler toplum agisindan Snem arz
eden adolesan yas grubuna ait bireylerdir. Aile
hekimligi, toplumda her yas kesiminde oldugu gibi
adolesan sagliginda da Onemli bir yere sahiptir.
Tekrarlayan hasta goriismeleri, sagligi gelistirme
firsatlarinin ~ degerlendirilmesi  ile,  adolesan
bireylerin SOY  diizeyi birinci  basamakta
yiikseltilme imkanma sahiptir. Aile hekimligi
uygulamasi ile bu bireyler adolesan ve takibinde,
erigkin cagda yeterli SOY diizeyine sahip bireyler
olabilir. ileri dénemlerde, adolesan yasta farkli
miidahale c¢aligmalar1 ile bu bireyleri SOY
diizeylerinin yiikseltilmesi hem bireysel, hem de
profesyonel  gelisimleri ile toplum saglig
gelistirilmesi ag¢isindan onem arz etmektedir. Bu
durum da, yiiksek SOY diizeyine sahip bir toplum
zemininde saglik hizmetlerinin maliyetinin etkin
kullanilmasina ve ortalama yagam siiresinin artigina
imkan verecektir.

Yazarlarin makaleleriyle ilgili ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Arastirma, “20th WONCA EUROPE
CONFERENCE” (Halic Congress Center Istanbul,
October 22-25, 2015)’de sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Sociodemographic Characteristics and Smoking Status of
Marriage Applicants in Izmit, Turkey

Izmit’te Evlilik Adaylarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Sigara Kullanim
Durumlari

Fatih Ozcan**

OZET

Amag: Ulkemizde evlilik adaylarmin sahip olduklari demografik ézelliklerin dagilimi hakkinda yapilmis arastirmalar sinirl sayidadir. Bu nedenle, izmit’te
evlilik aday1 kadin ve erkeklerin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak ve bu kisilerin sigara aliskanliklarini arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.
Gerec ve Yontem: Arastirmamiz, Izmit Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi, Ureme Saghig Egitim Merkezi’ne (ACSAP-USEM) “evlenme oncesi saghk
raporu” igin bagvuran adaylar arasinda gergeklestirilmistir. Agustos — Ekim 2010 tarihleri arasinda evlilik islemleri nedeniyle tiim bagvuranlara tarafimizdan
hazirlanan anket yiiz yiize uygulanmistir. Calismamizda, irdelenen demografik veriler sirasiyla: yas, cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri, meslek, evlilik
sayisl, sigara kullanimi ve giinliik sigara tiiketimidir. Veriler bilgisayar ortamina girilmis ve degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak arastirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan toplam 725 kisinin %49,4’1 erkek, %50,6’s1 kadin ve yas ortalamasi; 26-49 + 6,28 idi. Egitim diizeyi oran1 en yiiksek grup
ilkogretim mezunu olanlar idi (%35,6). Meslekler irdelendiginde, memur veya emeklilerin orani en yiiksek olup (%30,8), igsiz olanlarin orani ise (%27,4)
olarak bulunmustur. Meslek boliimiinii “serbest” olarak isaretleyenlerin orani ise %6,6°dir. Adaylarin %40,6°s1 il merkezinde, %46,9’u Kocaeli’nin Izmit
digindaki ilgelerinden birisinde oturmaktadir. Adaylarin %89,7’sinin birinci evliligi oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan kisilerin %43,7’si sigara
kullanmakta olup, %56,3’ii ise sigara kullanmamaktadir. Erkeklerin %56,9’u sigara kullanirken, kadinlarin %30,2’si sigara igmektedir (p=0.000). 24 yas ve
altindaki adaylarin %37,2’si, 25 yas ve iizeri adaylarin ise, %48,1°1 sigara kullanmaktadir (p=0.004). Evlilik sayis1 agisindan degerlendirildiginde ise ilk kez
evlenenlerin %41,4°i sigara igerken, 2 veya daha fazla evliligi olanlarda bu oran %64 bulunmustur (p=0.000). Sonug: Evlilik adaylarmm ¢ogunlugunun
ilkokul mezunu olmast, genglerin evlenmeden 6nce egitilmelerinin ve evlilige hazirlanmalarinin 6nemini gostermektedir. Bu egitim, hem evlilikle ilgili gerekli
saglik bilgisini, hem kadinlar i¢in annelik bilgisini, hem de ekonomik 6zgiirligiinii kazanmanin 6neminin 6ncelikle 6gretilmesini igermelidir.

Evlilik adaylarinin 24 yas ve alt1 grubunda sigara kullanma oran1 %37,2 iken 25 yas ve listii grupta %48,1 olmasi sigara igme oraninin yasla birlikte arttigin
gostermektedir. Bu durum, toplumda gelecekteki saglikli nesilleri olugturabilmek i¢in sigara i¢imini azaltmaya yo6nelik program ve ¢abalarin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: izmit’te evlilik adaylari, sosyodemografik dzellikler, sigara kullanimi
ABSTRACT

Objective: In Turkey, there are limited number of studies on the distribution of demographic characteristics of marriage applicants. Therefore, we planned
this study to determine socio-demographic characteristics of female and male marriage applicants and to investigate their smoking status. Methods: The study
was carried out in marriage applicants that applied to the 1zmit Mother and Child Care and Family Planning and Reproductive Health Education Center
(MCHFP-RHEC) for “premarital health report”. All applicants, who applied for marital procedures completed the questionnaire structured by the researchers.
The demographic parameters explored within the scope of the study included in turn age, gender, education status, residential area, occupation, number of the
current marriage, smoking status and daily cigarette consumption. Data were transferred to the computer, and statistical analysis was performed to determine
the relation between variables. Results: Of the 725 study participants, 49.4% were male, 50.6% were female, and the mean age was 26.49 + 6.28 years. The
majority of the applicants were in the group of primary school graduates (35.6%). With regard to the occupation, the ratio of governmental officers and retired
subjects was the highest (30.8%) followed by unemployed subjects (27.4%); the ratio of participants that checked the “self-employment” option was 6.6%. Of
the applicants, 40.6% have been living in the city center, whereas 46.9% have been living in one of the counties of Kocaeli other than Izmit. It was determined
that the current marriage ranks first for 89.7% of the applicants. While 43.7% of the study participants were smokers, 56.3% were nonsmokers. The prevalence
of smoking among males and females was 56.9% and 30.2%, respectively (p= 0.000). Smokers accounted for 37.2% of the applicants at and under the age of
24 years and 48.1% of the applicants at and over the age of 25 years (p=0.004). With regard to the prevalence of smoking according to the rank of the current
marriage, it was 41.4% for those undergoing first marriage, whereas it was found to be 64% for those undergoing second marriage or more (p=0.000).
Conclusion: The fact that primary school graduates account for the majority of marriage applicants, it shows that the importance of preparation and education
of those youngsters before get married. This education should include both required general health knowledge for marriage also motherhood for women and
teach the importance of acquiring economic freedom firstly. The prevalence of smoking being 37.2% among the applicants under the age of 24 years and
48.1% among the applicants at and over the age of 25 years indicates that prevalence of smoking increases with age. This situation exhibits the necessity of
smoking reducing programmes and efforts to build healthy generations for the future, in the community.

Key words: Marriage applicants in 1zmit, sociodemographic characteristics, smoking
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INTRODUCTION

Marriage is a tradition down the ages and an
indispensable period of life. Marriages, for either
maintenance of human lineage or continue
emotional togetherness by strengthening them, have
sometimes prevented battles or led to the changes in
the politics of a country. Marriage is a condition that
may substantially change not only the populations’
and nations’, but also the individuals’ own lives.
Wonder if the individuals act consciously enough at
that critical milestone of their lives? Are they ready
for marriage? It is usually difficult to answer these
questions before marriage. On the other hand, the
characteristics of marriage applicants show variation
among countries, even among the regions of a
country. Considering the education status and
distribution of income in Turkey, while some
regions are socioeconomically similar, it is known
that there are remarkable differences between the
others.! Smoking status of the women marriage
applicants is important so that they are future
mothers; women who smoke cigarette daily time in
their normal life, they may continue to smoke in
pregnancy. Whereas a mother candidate should not
smoke when she is pregnant. During pregnancy,
smoking increases the risk of low birth weight
infants, placental problems (previa and/or
abruption), chronic hypertensive disorders, and fetal
death.?

Smoking habit is one of the most important
public health problems and causes of death all over
the world. Despite the fact that unfavorable effects
of smoking on health have been documented, the
worldwide prevalence of smoking among females is
gradually increasing.® In Turkey, there is limited
number of studies about demographic characteristics
and smoking habits of marriage applicants. In order
to make a contribution to the studies performed and
the data obtained until today, it was planned to
conduct a study in a city located in the western,
relatively developed region of Turkey. Izmit is the
central county of Kocaeli, which is located relatively
in the eastern side of Marmara Region and west part
of Turkey, the population of which is 1.560.138 as
province of 2010, and has a population of 315.734.
Kocaeli is one of the highest per capita income
provinces in Turkey. It is a province with intensive
industrial investment. In the present study, the
marriage applicants that applied to Izmit MCHFP-
RHEC are generally the subjects who have been
living within the borders of Izmit County or in the
villages around Izmit.

For this reason, the study was planned to
determine the sociodemographic characteristics of
marriage applicants in Izmit and to investigate their
smoking habits.

METHODS

The present study was carried out in female and male
marriage applicants, who applied to the Izmit Mother
and Child Health and Family Planning,
Reproductive Health Education Center (MCHFP-
RHEC) for “premarital health report™.

This is a descriptive study and carried out
between August and October 2010.

Inclusion criteria: to be a marriage applicant
and who accepted to participate in study.

Exclusion criteria: not to be a marriage
applicant or who does not accept to participate in
study.

The study universe is the marriage
applicants living in Izmit and surroundings and
applied to Izmit MCHFP-RHEC for marital
procedures. Among all subjects applied between
August and October 2010 for marital procedures, the
applicants that have given consent for participation
in the study were enrolled in the study. 725 female
and male marriage applicants accepted to participate
in our study. Content of the questionnaire were some
sociodemographic characteristics as age, gender,
education status, residential area, occupation,
number of the current marriage and smoking status
and daily cigarette consumption.

Statistical analyses of the results were done
by SPSS statistical software. Chi square test was
performed. Statistical significance was accepted as P
< 0.05. For data collection, the questionnaire was
completed by the researcher, midwives and nurses
working at Izmit MCHFP-RHEC marriage policlinic
together with the marriage applicants via face to face
interview. Official permission of Kocaeli Local
Health authority was obtained to conduct the study.
In addition, verbal consent of each marriage
applicant was obtained before completion of the
questionnaire, and the applicants who have given
consent were asked to complete the questionnaire.

Dependent variables of the study were
smoking status, daily cigarette consumption, number
of marriage. Independent variables were age, gender,
education status, occupation, residential area. In our
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study, all applicants accepted to participate the
study.

RESULTS

Of the 725 study participants, 358 (49.4%) were
male, 367 (50.6%) were female, and the mean age
was 26.49 + 6.28 years. The majority of applicants
(35.6%) were primary school graduates. Regarding
occupation, most of the participants are civil servants
or retired (30.8%) followed by unemployed
applicants (27.4%). “Self-employment” option was
checked by 6.6% of the participants. Of the
applicants, 40.6% have been living in the city center
and 46.9% have been living in one of the counties of
Kocaeli other than 1zmit (Table 1). It was determined
that the current marriage was the first for 89.7% of
the applicants (Table 2). Of the study participants,
43.7% were smokers, whereas 56.3% were
nonsmokers (Table 3). With regard to the genders,
56.9% of males and 30.2% of females were smokers
(p=0.000).

Smokers accounted for 37.2% of the applicants at
and under the age of 24 and 48.1% of the applicants
at and over the age of 25 years (p= 0.004). Regarding
the number of marriages, 41.4% of those married for
the first time and 64% of those married for the
second or more times were smokers (p= 0.000)
(Table 4).

According to the educational status of
women, 45.7 % of literate/primary school group and
42.6 % of secondary school/ high school and over
group were smokers, on the other hand, 54.3 % of
literate/primary school group and 57.4 % of
secondary school/ high school and over group were
nonsmokers. It was insignificant statistically (p=
0.417) (Table 4). There was no significant difference
in smoking status of women with respect to their
educational status (p=0,772).

When stratified analyzis done for
demonsrating effect of age, it was seen that the
relation was being continued between number of
marriage and smoking (p=0,015 and p=0,016)
(Table 5).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

Demographic Characteristics n %

(n=725)

Gender
Male 358 49.4
Female 367 50.6
Education Status
Primary school 110 15.2
Secondary school 148 20.4
High School 255 35.2
College 95 13.1
University 117 16.1
Occupation (n=695)
Worker 167 23.0
Officer/retired 223 30.8
Self-employment 48 6.6
Tradesman 50 6.9
Unemployed 199 27.4
Student 8 1.1
Residential area
City center 294 40.6
County center 340 46.9
Village 80 11.0
Unknown 11 15
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Table 2. Distribution of certain characteristics of the study population

Characteristics n % Minimum, Maximum, Mean,
Median, SD*, SE*

Age (n=722)
<18 12 1.7 Minimum = 16
18-20 67 9.2 Maximum = 68
21-25 285 39.3 Mean =26.49
26-30 242 33.4 Median = 25.00
31-35 68 9.4 SE =0.234
>36 48 6.6 SD =6.289
Number of current marriage
1t 650 89.7 Minimum =1
2nd 71 9.8 Maximum = 4
>3 4 0.6 Mean =1.11
Median =1
SE =0.013
SD =0.349

* SD: Standard deviation, SE: Standard error.

Table 3. Smoking status of the study population

Characteristics n %
Smoking
Yes 317 43.7
No 408 56.3

Daily cigarette
Consumption (pieces) (n=317)

<5 69 9.5
5-10 115 15.9
11-20 107 14.8

>20 26 3.6

Table 4. Distribution of smoking status among sociodemographic characteristics of the study
population

Smoker Non-smoker p value
(n=317) (n=408)
N % N %
Gender
Male 209 56.9 158 43.1
Female 108 30.2 250 69.8
Age (years) 0.004
<24 108 37.2 182 62.8
>25 208 48.1 224 51.9
Education level 0.417
Literate/Primary school 118 45.7 140 54.3
Secondary S/High school and over 119 42.6 268 57.4
Number of current marriage 0.000
1 269 414 381 58.6
>2 48 64.0 27 36.0
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DISCUSSION

In our study, the prevalence of smoking among
males and females was 56.9% and 30.2%,
respectively. It may be related to cultural features of
our research people.

The fact that primary school graduates
accounted for the majority of marriage applicants
suggests that education level in young generation has
not yet reached to the targeted level in Turkey.
Considering that the applicants, who were jobholder
or temporary employees, have checked the “self-
employment” option and when the student
applicants as well were included in this group, it is
seen that the prevalence of applicants with irregular
income account for the substantial proportion of the

marriage applicants (6.6% + 27.4% + 1.1% =
35.1%). The new family’s being destitute of
economic power or probably being in need of
support of family elders appears not to be a barrier
to marriage. Maybe the applicants regard marriage
as a good reason to provide economic support.
Against the literature, in our study, there was no
significant difference in smoking status of women
with respect to their educational status. The fact that
the prevalence of smoking is higher among the
subjects applied for their second marriage or further
as compared to those applied for their first marriage
is conspicuous. This suggests that smoking habit is
enhanced as the number of marriages increased.
When stratified analysis statistically applicated to
control effect of age, it was observed that the
relationship between number of marriage and
smoking status become continuing (Table 5).

Table 5. Distribution of smoking status, number of marriage and age

Age Number of Smoker Non-smoker Total p value
(years) current (n=317) (n=408)
marriage

N % N % N %

<24 1 102 35.9 182 64.1 284 100
>2 7 77.8 2 22.2 9 100 0.015

Total 109 37.2 184 62.8 293 100

>25 1 167 45.6 199 54.4 366 100
>2 41 62.1 25 37.9 66 100 0.016

Total 208 48.1 224 51.9 432 100

The prevalence of regular smoking was
higher among employed versus unemployed
females. It was determined that the prevalence of
smoking increases as the level of education is
increased. This may be due to economic freedom.
Giilbayrak et al found results similar results in their
research in Elaz1§ city, 2003.4

In Turkey, according to TDHS 2013, the
mean age at first marriage of women is 21.2 years
for women living in urban areas and 20.4 years for
women living in rural areas.®

According to TDHS 2013, averagely 22%
of females are current smokers although the
prevalence of smoking varies according to age. This
appears to be increased as compared to the
prevalence of smoking in females reported in TDHS
2003. The prevalence of smoking is higher in
females living in urban areas and in Istanbul. It
increases as the education level is increased; the

prevalence of smoking is approximately 2 times
higher in females who are at least high school
graduates as compare to the lowest education level
(44% vs. 21%). Likewise, smoking is more common
among females of high living standard versus
females of low living standard.® In a study conducted
in 2008, which investigated the prevalence of
smokers and level of nicotine addiction in 3088
governmental officers in Mersin, 48.6% of the
officers were current smokers and the prevalence of
smoking was higher in males.®

Giilbayrak et al. conducted a study
including two training and research primary health
care offices in the city center of Elazig, and they
found the prevalence of regular smoking to be 26.5%
in female participants. The prevalence of smoking in
females shows variation among countries, which is
low as 7% in the developing countries but 24% in the
developed countries.* In Turkey, the study
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conducted in 1988 by PIAR determined the
prevalence of smoking to be 24.3% in females. On
the other hand, Bilir et al. reported that females
establish a risk group in terms of their attitudes and
behaviors concerning smoking and that the
prevalence of smoking ranges between 12% and
45% among females of different occupations.

Karaoglu et al. conducted a study in 1997
including married females living in the district of a
primary health care office in Corum, and they found
that the mean age at first marriage was 17.7 years.®
Orak et al. conducted a study in 2000 in Isparta and
found that the mean age at first marriage was 19.6 +
5.17 years for females and 23.43 + 4.45 years for
their partners.” Cho et al. carried out a study on
smoking in the South Korea and found that the
prevalence of smoking is decreased with age in
males but, contrarily, increased with age in females.
On the other hand, prevalence of smoking was found
to be higher in unmarried versus married males and
females. Again, in the same study, the prevalence of
smoking was found 6.3% in unmarried females of
25-34 year-age group. In that study, prevalence of
smoking was found higher in unmarried males and
females as compared to married males and females.®
In a study conducted in 81.000 subjects in Sweden,
the prevalence of smoking was 27.2% in females and
29% in males.®

Giordano and Lindstrom conducted a study
between the years 2003 and 2005 in Sweden and
found the prevalence of smoking 46.4% in males and
53.6% in females.® In a large-scale study carried out
between the years 1996 and 2006 by McDermott et
al. in Australian females, data from 6840 young
females were investigated and the prevalence of
current smokers was found to be 16.6%.%* In the US,
Homish et al. found the prevalence of smoking to be
32% in males and 28% in females.'? In our study,
probably, first research done in female and male
marriage applicants in Turkey.

Strength of this study was the first research in
Turkey applying to marriage candidates directly
until that time. In the time period of study carriying
out, Izmit Mother and Child Health and Family
Planning, Reproductive Health Education Center
(MCHFP-RHEC) was the only unique establishment
in the city for “premarital health report”. Those were
strengths of our study. It may be remarked as
limitations of our study were questioning of the
smoking status of study population could had been

done more detailed and smoking addiction level
evaluated in detailed.

Limitations of our study were it was
conducted in only one town, Izmit. If it would be
done different places it could be detected more
valuable results. In addition, questions and
procedures more detailed especially which
determines addiction level of smoking could be
composed.

CONCLUSION

Further studies that will be performed in larger
patient groups and in different geographic regions
are needed to unveil the dynamics and factors
underlying the results of the present study, which we
conducted in Izmit, an intensive migration-receiving
industrial city.

The fact that primary school graduates
account for the majority of marriage applicants, it
shows that the importance of preparation and
education of those youngsters before get married.
This education should include both required general
health knowledge for marriage also motherhood for
women and teach the importance of acquiring
economic freedom firstly.

The prevalence of smoking being 37.2%
among the applicants under the age of 24 years and
48.1% among the applicants at and over the age of
25 years indicates that prevalence of smoking
increases with age. Therefore, this situation exhibits
the necessity of smoking reducing programmes and
efforts to build healthy generations for the future, in
the community.
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Original Research / Orijinal Aragtirma

Reliability and Validity of Turkish Version of Scale of
Patient Overall Satisfaction with Primary Care Physicians
(SPOSPCP)

Hastalarin Birinci Basamak Hekimlerinden Genel Memnuniyet Olcegi
(SPOSPCP) Tiirkce Gegerlilik - Giivenilirlik Calismasi

Begiim Bicer Sahin', Siileyman Gorpelioglu ?, Hiilya Yikilkan®, Derya Akbiyik?, Cenk Aypak?

ABSTRACT

Background: Primary health care is the first point of entrance into the health care system for individuals and families who are
seeking health care and a holistic approach to their health problems. The systematic evaluations of care is a mean to improve
quality of primary health care. Patient satisfaction scales are one of these evaluation methods. The aim of this study was to
translate and adapt the SPOSPCP to Turkish and examine its validity and reliability. Materials and Methods: This study was
conducted among 920 patients, who applied to a family health center in Ankara, Turkey in 2015. The scale was translated to
Turkish by a panel of reviewers. Confirmatory factor analysis was used in the study. The validity of the scale was determined
by the validity coefficient and the reliability by alpha internal consistency coefficient. Results: The Cronbach’s alpha of the
scale was 0.96. There was a high correlation between the scores of the scale and EUROPEP. The scale was considered to be
reliable and valid. Conclusion: The Turkish version of SPOSPCP can be applied to healthy Turkish population and is a proper
questionnaire to evaluate satisfaction levels of patients about the primary health care physicians.

Key words: Patient satisfaction, validity and reliability, primary health care

OZET

Giris: Birincil saglik bakimi, saglik problemlerine holistik bir yaklasim ve ¢6ziim arayan kisi ve ailelerin saglik sistemine ilk
girig noktasidir. Bu bakimin kalitesinin arttirilmasinin bir yolu sistematik bir sekilde arastirilmasidir. Bu aragtirmay1 yapmanin
bir yolu ise hasta memnuniyeti 6l¢ekleridir. Bu ¢aligmanin amaci Scale of Patient Overall Satisfaction with Primary Care
Physicians isimli 6lgegin Tiirk¢e’ye terciime edilmesi ve gegerlik ve giivenilirliginin test edilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu
calisma 2015 yilinda Ankara’da bir aile saghg merkezine bagvuran 920 kiside yapilistir. Olgek olusturulan bir jiiri tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Calismada dogrulayici faktér analizi kullanilmustir. Olgegin gegerliligi “gecerlilik katsayis1” ve
glivenilirligi de “Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismamizda Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisint 0,96 olarak bulduk. Gegerlilik ve giivenilirligi test edilen 6l¢ekle benzer bir 6l¢ek olan EUROPEP
Olcegi sonuglar arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu nedenle SPOSPCP 6l¢eginin Tiirkge ¢evirisinin gegerli
ve giivenilir oldugu kabul edilmistir. Sonug¢: “Hastalarin Birinci Basamak Hekimlerinde Genel Memnuniyet Olcegi” 18-75 yas
aras1 Tiirk popiilasyonunun Aile Hekimlerinden memnuniyetini degerlendirmek i¢in uygun bir ankettir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, gegerlik giivenilirlik, birincil saglik bakimi
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INTRODUCTION

Primary health care is a holistic approach to the
health of individuals and the families in a community
and it aims to solve the health problems of the people
and protect their health.® The importance of primary
health care is its preventive and proactive
characteristic and being the initial stage in seeking
health care. Therefore, it is important to improve the
quality of primary health care. One of the basic
components of quality improvement is the
systematic evaluations of the functionality of health
care.>® In recent years, evaluation models, that
involve the service users, namely patients, has
become more important in decision making and
regulation of service provision.®*% One of the
evaluation methods of the quality and efficiency of
health care services is patient satisfaction
questionnaires.>%¢

Patient satisfaction is a measure of quality
from the perspective of patients and shows to what
extent the expectations of patients are met.” Patient
satisfaction is a projection of the perceived benefits,
the relieved difficulties, service performance, and
the socio-cultural relevancy of the provided helath
care.® Patient satisfaction is a complex notion, that
is affected by many factors from the submission of
the patient to the health care center to diagnosis,
treatment and rehabilitation processes.'® The factors
affecting patient satisfaction can be classified into
three groups. The first group is the factors related to
the service users or patients; such as age, gender,
social status, education level, previous experiences,
perceptions etc.!! The second group are factors
related to service providers: such as physicians’
attitude to the patients, doctor-patient relationship,
the professional knowledge and skills of the
physicians etc.? The third group are factors related
to the health care facility and the environment: such
as accesibility of the facility, working hours,
cleanness, lightening, presence of waiting rooms
etc.t®

Satisfaction of the patient is very important,
since if the patients are not satisfied, they may
discontinue the treatment or apply to another health
care facility.**

Patient satisfaction questionnaires are
quantitative and the most commonly used method of
measuring patient satisfaction. Through the
questionnaires, information about many different
topics can be collected. However, in order for a
questionnaire to measure correctly, it should be valid
and reliable.®> SPOSPCP was developed by
Mohammad Reza Hojat et al. in 2011.'® The main
purpose of the scale was to have a feedback from
patients about thier physicians in order to improve
the quality of primary health care. The scale contains

10 likert-type questions with seven points.'® There is
no Turkish version of this scale yet, which could be
a useful measure of patient satisfaction about
primary health care physicians in Turkey. The
purpose of this study is to translate and culturally
adapt the SPOSPCP to Turkish and examine its
validity and reliability.

MATERIALS AND METHODS

Study Population

This study was conducted among patients, who
applied to a Family Health Center (FHC) in Mamak,
Ankara, Turkey in January 2015. Inclusion criteria
were the age 18-75 and visiting the same family
physician at least twice in the last three months. In
January 2015, 8317 patients visited the FHC. Out of
them 1200 patients were randomly selected and
among them 958 patients accepted to participate in
the study. After 38 patients interrupted answering the
questionnaire, the study was carried out with 920
patients.

Translation of the original scale

In February 2015, permission of using the original
scale was taken from the developer of the scale. ,
Beaton’s procedures were followed for the
translation and adaptation of the scale to Turkish:
Firstly, four academicians whose native language
were Turkish and spoke high level English and have
full  knowledge of the terminology in the
questionnaire, translated the original scale to
Turkish. Two different drafts, T1 and T2 were
developed. Then the two drafts were discussed and
the best description of the questions were used and
agreed on a new T1-2 draft. T1-2 draft was
retranslated to English and BT1 and BT2 developed
by two translators, whose native language were
English. Those translations were compared with the
original scale and agreed on BT1-2 as the last
version of the English re-translation.

After that, a panel of reviewers was formed
by the academicians, who were involved in the
translations. All formats of the translations, namely
T1, T2, T1-2, BT1, BT2, BT1-2, were evaluated in
detail and the statements were rendered into a more
understandable and culturally relevant format. That
draft later was applied to 30 persons in a pilot study
in order to determine the unclear and confusing
statements. Eventually, according to the feedback
and recommendations from the participants, the
Turkish version of the scale was developed.
Statistical analysis
In order to determine the applicability of the Turkish
version of the scale to Turkish people, validity and
reliability of the scale were analyzed. SPSS package
(Statistical Product and Service Solutions 15.0 for
Windows; SPSS, Inc, Chicago) program was used in
the analyses. The distribution of the variables were
tested with visually (histogram and probability plots)
and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov /
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Shapiro-Wilk tests) and since the variables were not
normally distributed, further analyses were done
with Mann Whitney U test. The p values lower than
0.05 was considered to be statistically significant.
Validity

The validity of the scale was determined by the
validity coefficient, which shows the association
between the criteria or criteria groups that aims to
measure with the scale. This coefficient takes values
between -1 and +1, and the values closer to +1 shows
the greater strength to measure what the scale
purport to measure.*’

Reliability

We used reliability analyses in order to evaluate the
consistency between the questions. We used alpha
internal  consistency coefficient for internal
consistency. We considered the values between 0
and 0.4 as not reliable; 0.4 and 0.6 as low reliability;
0.6 and 0.8 as fairly reliable; 0.8 and 1 as highly
reliable.'®

RESULTS

Among the 920 participants who completed the
SPOSPCP, 503 (54.7%) were women and 417
(45.3%) were men. Eight hundred eighty eigth
(96.5%) participants, evaluated their family
physician and remaining 32 (3.5%) -evaluated
another family physician.

The average patient satisfaction score was
63.9 + 9.58. The satisfaction scores of the patients,
who were not registered to a family physician were
significantly lower than those, who were registered
(p<0.05). Also, the satisfaction scores of male
patients were significantly lower than the female
patients (p<0.05).

In order to confirm the factor structure of
the scale, first order confirmatory factor analysis
(CFA) were applied. CFA, is used to evaluate to
what extent a factorial model, which is made up of
several observed variables, is consistent with the true
values. The evaluated model can be identified with
the outcomes of an empirical study or can be based
on a specific theory.'® In CFA, several fit indices are
used to assess the validity of the model. The most
frequently used ones are: Chi-Square Goodness of
Fit (x2), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Non-
Normed Fit Index (NNFI), Normed Fit Index (NFI),
Goodness of Fit Index (GFI).i The observed values
in the models: 2/d<3; 0<RMSEA<(.05;
0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<l; 0.95<GFI<1 and
0.95<NFI<1 show the excellent -consistency;
4<y2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97;
0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95 and 0.90<NFI<0.95
show the acceptable level consistency.'® Also, in
order to determine the reliability of the scale,
Cronbach alpha internal consistency coefficient was
calculated.!20:21

CFA was used to determine the validity of
the scale.

The structure of the SPOSPCP: In this part of the
study, we applied CFA in order to confirm the uni-
factor and 10-question construct of the scale. In the
first CFA, we investigated the questions that had no
statistically significant t values, however, all t values
were found to be statistically significant. Therefore,
all questions held their positions in the scale. The
path diagram is given inFigure ; and the regression
and t values of the questions are given in Table 1. As
seen in the table, regression and t values confirm the
significance of the model.

-

Figure 1. The path diagram of the scale

Fit indices found to be as follows:
12=367.45, X2/sd= 4.32, RMSEA= 0.08, CFI=0.95,
NNFI=0.94 and NFI1=0.95. When we investigated
the coefficients of the associations between the
observed variables and their factors in the factorial
construct model, we found that all coefficients were
at sufficient levels. Taking the fit indices calculated
with CFA into account, we agreed that the
previously determined uni-factor construct of the
scale was generally consistent with the collected
data.

In order to determine the reliability of the
scale, Cronbach alpha internal consistency
coefficient was calculated (Hata! Basvuru kaynagi
bulunamadi.). It was found that Cronbach alpha
value for uni-dimensional scale was 0.96 and it is
known that for a likert type scale, the closer the value
to 1 the more reliable the scale is. Therefore, the
scale can be considered to be highly reliable.®2°

The adapted SPOSPCP was applied to
another 100 persons in order to determine the
consistency between the pre-test and post-test
scores. Due to the high correlation between pre- and
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post-test scores, the test-retest reliability was
sufficient (Table ).

Concurrently, EUROPEP, a similar scale
with 23 questions, was applied to 100 persons and
the scores of the scale was compared with the
adapted SPOSPCP. It was found that there was a
high correlation between the scores of the two scales
(Table ). In other words, both of the scales gave
similar results.

Table 1. Regression and t values of the
questions in the scale
Questions Regression t
values values
Q1 0,85 31,65
Q2 0,87 33,12
Q3 0,86 32,40
Q4 0,84 31,56
Q5 0,88 33,70
Q6 0,87 33,13
Q7 0,83 30,83
Q8 0,76 26,97
Q9 0,86 32,64
Q10 0,86 32,32
Table 2. Cronbach alpha values of the questions
in the scale
Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha
Correlation if Item Deleted
Ql o818 0,958
Q2 |0,846 0,956
Q3 0,834 0,957
Q4 |os818 0,958
Q5 |0,859 0,956
Q6 |0,853 0,956
Q7 0,819 0,957
Q8 0,745 0,961
Q9 |0,853 0,956
Q100,845 0,956

Table 3. R and p values for test-retest reliability

R P* value

Pretest-posttest
satisfaction score 0,753 0,0001

*Spearman Corelation test

Table 4. R and p values of the SPOSPCP compared to

EUROPEP scale

R P* value
Pre-test  satisfaction  score-
EUROPEP 0,878 0,0001
Post-test  satisfaction  score-
EUROPEP 0,706 0,0001

*Spearman Corelation test

DISCUSSION

This study was conducted to translate and cultural
adaptat SPOSPCP to Turkish and to examine the
validity and reliability of the scale. This study
demonstrated acceptable levels of reliability and
validity for Turkish-speaking individuals in the
evaluation of patient satisfaction levels in primary
health care physicians.

The validity and reliability of Turkish
version of EUROPEP scale was done by Aktiirk et
al. and it was found that the whole scale and the
subscales, such as clinical behaviors and service
organization, had acceptable levels of validity and
reliability.?* The scale was applied across Europe
and Cronbach alpha value was found to be 0.96 for
clinical behaviors and 0.87 for service organization,
which are similar to the results of our study.?*

An ICC value >0.75 suggest satisfactory
internal consistency and test-retest reliability,
respectively.?? In our study it was 0.753, however
some studies suggest 0.850 for this value.?®
However, this value may be due to the likelihood of
a 7-point likert scale being used in the original.
While it is easier to distinguish between 4 and 5
scores on 5-point likert scales, this distinction in 7-
point likert may not be easy at this point. For this
reason, the participant, who gives a high in the first
survey may give relatively low in the second, which
may reduce the correlation. Beside, the memory
factor can also affect the end result.

One of the limitations of our study is, that
there is no adapted version of the original scale
developed by Mohammad Reza Hojat in other
countries. However, due to the small number of
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questions in the questionnaire, the chance of
applicability is higher compared to similar scales.

In conclusion, in this study we demonstrated, that the
questions in the SPOSPCP can be applied to healthy
Turkish population and it is a proper questionnaire
to evaluate satisfaction levels of patients aged 18-75
in primary health care physicians.
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Birlesmis Arap Emirlikleri, Dubai’de Adodlosanlar Arasinda En Yeni Vital
Bulgular Araci ile Saglik Okuryazarligi Olgiimii

Niyi Awofeso**, Ahmad Al Zarooni, Zahour Al Haj Rabih!, Moyosola Bamidele?
ABSTRACT

Introduction: Assuring high quality health literacy for adolescents is important in the United Arab Emirates to facilitate
government’s Vision 2021 objectives of superior health and intellectual attainment of young people, as well as to reduce very
high prevalence of adolescent obesity and other behavioural and dietary risk factors for health. Methods: In mid-2016, the
authors applied the validated Newest Vital Sign Health Literacy instrument to 440 Emirati nationals and Non-Emirati
(expatriate) high school students in grades 7 to 12 with mean age of 14 years in Dubai, UAE. Results: This study indicates
that the mean literacy score was 2.7/6 and that 27.95% were highly likely to suffer from limited health literacy, 38.64% of
respondents were possibly literate, and while 33.41% were highly literate. Emirati females demonstrated higher health literacy
compared with males (3.26, 95%, Cl: 2.94 — 3.57 Vs 2.67, CI: 3.30 — 3.04). Non-Emirati male (2.73, 95% CI: 2.43 —3.02)
demonstrated higher health literacy compared with Emirati male. In contrast, Emirati female demonstrated higher health
literacy compared with Non-Emirati female (2.36, 95% CI: 2.07 — 2.65). There was no significant difference in health literacy
scores related to school grade. Conclusion: These findings indicate a low percentage of highly health literate UAE adolescents,
highlighting the need to improve health literacy training among UAE adolescents, and especially among Emirati males.

Key words: Health literacy, adolescents, gender, newest vital sign, United Arab Emirates

OZET

Giris: Birlesmis Arap Emirlikleri’nde ad6losanlar igin saglik okuryazarliginda yiiksek kalitenin saglanmasi, hiikiimetin 2021
Ongorii hedefleri’nde geng insanlarin {istiin sagliga ve entellektiiel kazanimina olanak saglamasi icin énemli oldugu kadar
yiiksek olan addlosan obezitesi prevelansinin , diger davranigsal ve diyet risk etmenlerinin azaltilmasi i¢in de 6nemlidir.
Olciimii 440 Emirlik vatandasi olan ve olmayan siniflar1 7-12 arasinda degisen, yas ortalamasi 14 olan lise 6grencisine
Dubai’de (BAE) uygulanmistir. Bulgular:Bu ¢alismada okuryazarlik ortalama puam 2.7/6 ve %27,95’si ise simirli saglik
okuryazarligindan zarar gordiigiinii gostermektedir. Yanit verenlerin %38.64 olasi okur-yazarken %33.41 ise yiiksek
okuryazardi. Emirlik vatandasi kadinlar, erkeklere oranla daha yiiksek saglik okuryazarligi (3.26, 95%, CI: 2.94 — 3.57 Vs
2.67, Cl: 3.30 — 3.04) gosterdiler. Emirlik vatandast olmayan erkekler (2.73, 95% CI: 2.43 — 3.02) ise Emirlik vatandasi olan
erkeklere gore daha yiiksek saglik okuryazarlig1 gosterdiler. Karsit olarak Emirlik vatandagi kadinlar (2.36, 95% CI: 2.07 —
2.65), Emirlik vatandasi olmayan gére daha yiiksek saglik okuryazarligi gosterdi. Okula gore saglik okuryazarligi puaninda
belirgin bir farklilik yoktu. Sonug¢: Bu bulgular yiiksek saglik okuryazarligt olan adelosonlarin BAE’teki oranlarinin az
oldugunu, 6zellikle Emirlik vatandasi olan erkekler arasinda olmak tizere BAE’de yasayan addlosanlara saglik
okuryazarligini gelistirmeye gerek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Okuryazarligi, ad6losanlar, cinsiyet, en yeni vital bulgular, Birlesik Arap Emirlikleri
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INTRODUCTION

Health literacy among adolescents refers to their
ability to understand and interpret health information
and to understand that actions taken in youth affect
health later in life, combined with the ability to
access valid health information. Through achieving
optimal health literacy competencies, adolescents
are enabled to make appropriate health decisions,
and to consider influences on their own and others’
health chances. Developing a structured approach to
enable adolescents acquire a high level of health
literacy will facilitate acquisition of accurate health
information and enhance appropriate interactions
with the health system, thus increasing the likelihood
of optimal health outcomes later in life.!

Globally, while public health policymakers
strive to facilitate healthy behaviours and counter the
promotion of unhealthy lifestyles, wayfinding in
health care systems is increasingly difficult, and
formal education systems too often fail to provide
young people with adequate skills to access,
understand, assess and use information to improve
their health. Poor health literacy is highly correlated
with unhealthy choices, high-risk health-related
behaviours, poorer health, less self-management and
more hospitalization. This is particularly important
in relation to adolescents with chronic illnesses such
as asthma and diabetes, who require frequent
contacts with the health system to optimally manage
their disease. Education and health operate in a
virtuous cycle — individuals with quality education
are less likely to develop adverse health outcomes,
while individuals who minimize adverse impacts of
behavioural and dietary risks to their health are more
likely to achieve high educational outcomes.?
According to the World Health Organization, health
literacy is positively related to formal literacy, and
entails people’s knowledge, motivation and
competences to access, understand, appraise and
apply health information in order to make
judgements and take decisions in everyday life
concerning health care, disease prevention and
health promotion to maintain or improve quality of
life during the life course.® Both health and literacy
are critical resources for everyday living. Health
literacy requires basic literacy and a grasp of health-
related vocabulary, in addition to developing
necessary competencies for finding, evaluating and
integrating health information from a variety of
contexts. Nutbeam* identified three levels of health
literacy:

- Functional: basic skills in reading and
writing necessary for effective functioning in a
health context;

- Interactive: more advanced cognitive
literacy and social skills that enable active
participation in health care; and

- Critical: the ability to critically analyze and
use information to participate in actions that
overcome structural barriers to health.

Sorensen et al® suggested that the core role
of health literacy is to equip individuals with the
ability to access, understand, appraise, and apply
health information to make decisions in everyday
life in disease prevention, healthcare access, and
health promotion. A 2012 health literacy survey of
7795 individuals in eight European Union countries
(European Health Literacy Survey) revealed that
limited (inadequate plus problematic) health literacy
varied between 29% for the Netherlands and 62% for
Bulgaria.®

Currently, several useful tools exist for
measuring health literacy among adolescents.”® This
important cohort warrants enhanced health literacy
focus as many unhealthy choices made in
adolescents, such as tobacco smoking, tend to persist
through adulthood. Furthermore, increasing media
use among adolescents and regulatory requirements
for food nutrition labelling have significant
influence on health behavior among adolescents, and
thus warrants in-depth understanding of their
response to media content and food labels.%°

The United Arab Emirates (UAE) Vision
2021 document includes 10 health indicators. The
first five indicators require above average health
literacy to achieve expected targets.!' There are
currently no published studies on the level of health
literacy in UAE. Nevertheless, it is noteworthy that
basic illiteracy rate dropped significantly from 16%
in 1995 t0 7.3% in 2015. With UAE’s epidemiologic
and nutrition transitions, which have resulted in high
prevalence of diabetes, obesity, and cerebrovascular
disease complications occurring on average 15 years
earlier compared with trends in European nations,
the need to assess and where appropriate scale up
health literacy rate of adolescents and adults is self-
evident.*>33 High levels of health literacy strongly
correlate with prevention and self-management of
non-communicable diseases.!* Especially among
adolescents, health literacy interventions constitute
an evidence-based approach for health promotion
and reduction of non-communicable disease risks in
adulthood.®

In this study, we examined health literacy
among high school students in Dubai, UAE.

MATERIALS AND METHODS

As at June 2016, there were 173 private schools and
15 public schools in Dubai, training students from
Kindergarten to year 12, with a combined population
of almost 300,000. Based on this data as well as the
Dubai Statistics centres’ 2016 census data of
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children aged between 10 and 19 years (n=214,755),
we estimated that there were 170,000 pupils in Dubai
enrolled in grades 7 - 12. Using the
Checkmarket.com sample size calculator for 95%
confidence interval (CI) and 5% margin of error, we
required at least 384 participants for the survey. Two
schools were selected based on the heterogeneity of
the student populations with 16 — 33 % of the student
populations being Emiratis and remaining students
at least from 30 different nationalities in each school.

Following approval from the schools’
authorities to conduct the survey, 440 high school
students (227 males and 213 females) in grades 7 —
12 (i.e. ages 12 — 17) were recruited from Dubai
schools for this study in June-2016. The selection of
the schools was determined by the researchers to be
representative of Emirati citizens and non-Emiratis
in UAE. Learners in each surveyed class were
informed about the survey and it was emphasized
that participation is voluntary. All learners were
informed about the survey. Hamdan Bin Mohammed
Smart University Institutional Review Board
involvement in this study was not required as the
study was low risk and all data were de-identified.
Respondents’  confidentiality =~ was  preserved
throughout the study, as they did not include their
names in the answered survey papers. The study
was designed to accept or reject the following
research hypotheses:

(a) Over 80% of study participants will be at least
possibly literate and over 50% will be highly literate.
(b) Emirati males will demonstrate significantly
higher health literacy compared with Emirati
females.

(c) Emirati males will demonstrate significantly
higher health literacy compared with non-Emirati
males.

(d) Emirati females will demonstrate significantly
higher health literacy compared with non-Emirati
females.

(e) Health literacy will be significantly higher in
proportion to years of education (e.g. scores for
students in grade 12 will be higher than for grade 11,
which will in turn be higher for grade 10, and so on).

Given that adolescent and youth literacy
levels in UAE currently exceed 90%20, we expected
at least 50% of any UAE adolescent cohort to be
highly health literate. Although general literacy
level of female adolescents in UAE is higher, than
that of male adolescents (97% vs. 94%)20. We
hypothesized that males are socialized to be more
extroverted and probably more likely to develop
higher social skills in interpreting food labels. Based
on the greater financial privileges of children of
UAE citizens to acquire high quality formal and
informal education, we hypothesized that Emirati
adolescents will probably demonstrate higher health

literacy, compared with their non-Emirati adolescent
counterparts.  We also hypothesized a linear
relationship between duration of formal education
and level of health literacy.

A particularly efficient and validated
measure of health literacy among adolescents is the
Newest Vital Sign (NVS) Instrument. It is a
nutrition label accompanied with 6 questions and
requires 3 - 5 minutes for administration. It is reliable
(Cronbach o >0.76 for English version) and
correlates with the Test of Functional Health
Literacy in Adults. Patients with more than four
correct responses are unlikely to have low literacy,
whereas fewer than 4 correct answers indicate the
possibility of limited literacy.® The original version
of the NVS tool (in English) instrument was selected
for our study for several reasons. First, it is
validated, reliable, culturally appropriate, and was
applied in dozens of health literacy studies globally
over the past decade!’. Second, it enhances
comprehensiveness of health literacy ascertainment
by assessing reading, interpretation, and numeracy.
Third, it relates to nutrition labels with which most
adolescents are familiar, and it takes only 3 — 5
minutes to complete.’®° Participating learners in
each class took time off regular school activities to
complete the survey at the same time over 6 minutes.
Participating learners in each class took time off
regular school activities to complete the survey at the
same time over 6 minutes.

The data were analysed on STATAO
version 12 using descriptive analysis(frequency) and
two-sample t test with equal variances to test the
study hypotheses.?

RESULTS

More than half (54%) of participants were non-
emirate and 46% emirate; and 52% were male and
48% female respectively. The mean age of the
participants was 14 years, with a range of 12 to 17
years. The first hypothesis, that over 80% of study
participants will be at least possibly literate, and over
50% will be highly literate was rejected, because
only 72% of respondents were at least possibly
literate and only 33.4% were highly literate (Table
1).

)Table 1. Scores of 440 participating UAE adolescents in

the Newest Vital Sign health literacy survey

Score Frequency Percent
0 41 9.32

1 82 18.64

2 78 17.73

3 92 20.91

4 61 13.86

5 67 15.23

6 19 432
Total 440 100.0
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Table 2. Mean comparative scores based on nationality and gender for the second, third and fourth

hypotheses

Group Obs. Mean Std. Err. Std. Dev. [95% CI]

E-Mal 101 2.673267 .1856799 1.86606 2.304884 3.041651
E-Female 100 3.26 1573903 1.573903 2.947703 3.572297
Combined 201 2.965174 1232596 1.747507 2.722119 3.208229
*diff -.5867327 243616 -1.067133 -.1063326
*significant at 0.017<0.05

Non-EmirM 126 2.730159 1471044 1.651243 2.439021 3.021297
E-Mal 101 2.673267 .1856799 1.86606 2.304884 3.041651
Combined 227 2.704846 115908 1.746329 2.476447 2.933244
**diff .0568914 2337216 -.4036719 5174547
**insignificant at 0.808>0.05

Non-EmirF 113 2.362832 .1455525 1.547244 2.074438 2.651225
E-Female 100 3.26 1573903 1.573903 2.947703 3.572297
Combined 213 2.784038 1109699 1.619553 2.565292 3.002783
*diff -.8971681 2141519 -1.31932 -.4750167

*significant at 0.000<0.05

E-Mal = Emirati male participants; E-Female = Emirati female participants; Non-EmirM - = Non-Emirati male participants; Non-

EmirF = Non-Emirati female participants.

Data on the second, third and fourth
hypotheses are shown in Table 2. The second
hypothesis, that Emirati males will demonstrate
significantly higher health literacy compared with
Emirati females was rejected as Emirati female
participants (0.017 < 0.05; mean value 3.26, CI: 2.94
— 3.57) demonstrated higher health literacy
compared with male Emirati participants (mean
value 2.67, Cl: 2.30 — 3.04). The third hypothesis,
that Emirati males will demonstrate significantly
higher health literacy compared with non-Emirati
males, was rejected as non-Emirati male participants
demonstrated higher health literacy scores compared
with Emirati male participants, although the
difference was not significant. Based on the mean
value, the result shows that Non-Emirati male
participants (p = 0.81; mean value 2.73, Cl: 2.43 —
3.02) demonstrated higher health literacy compared
with Emirati male (2.67, Cl: 2.30 — 3.04). The fourth
hypothesis, that Emirati females will demonstrate
significantly higher health literacy compared with
non-Emirati females was accepted as Emirati female
participants demonstrated significantly higher
average health literacy scores compared with non-
Emirati female participants. Based on the mean
value, the result shows that Emirate female (0.001 <
0.05; 3.26, Cl: 2.94 — 3.57) demonstrated higher
health literacy compared with Non-Emirati female
(2.36, Cl: 2.07 — 2.65). The fifth hypothesis, that
health literacy will be significantly higher in
proportion to years of education, was rejected as
there is no observable linear relationship between
school grade and NVS test scores among
participating students. For example, a third of
participants scored 1-2/6, another third 3-4/6 and the
last third 5-6/6 in grade 12, while in grade seven, the

corresponding scores were 21% for 1-2/6, 57% for
3-4/6 and 21% for 5-6/6. This finding may be
attributed to the fact that the six NVS questions are
of a level that can be competently answered by any
individual that has undergone at least six years of
quality formal education. Further education beyond
six years of formal education may therefore not
confer significant advantages in correctly answering
the survey questions. A 2006 report on the USA
National Assessment of Adult literacy survey which
sampled 19000 adults found that 45% of high school
graduates had basic or below basic health literacy.??

DISCUSSION

Results from our study indicate that mean literacy
score is 2.7/6, and that 38.64% of respondents were
possibly literate, while 33.41% were highly literate.
Emirati females demonstrated higher health literacy
compared to males (3.26, 95% C.I. 2.94 — 3.57 Vs
2.67, CI: 3.30 — 3.04). Non-Emirati males (2.73,
95% CI: 2.43 — 3.02) demonstrated higher health
literacy compared with Emirati male. In contrast,
Emirati female demonstrated higher health literacy
compared with Non-Emirati female (2.36, 95% CI:
2.07 — 2.65). There was no significant difference in
health literacy scores relative to school grade.
Health literacy in adolescents is described in the
literature as comprising variable sets of key
dimensions — clusters of related abilities, skills,
commitments, and knowledge; that enable a young
person to approach health information competently
and effectively and to derive at health-promoting
decisions and actions. The health literacy of
adolescents has major implications for their health
outcomes into adulthood. From a policy perspective,
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it is important to ascertain important antecedents
(e.g. parental socio-economic  status) and
consequences (e.g. capacity to improve one’s own
health and the health of others) of health literacy
among adolescents, and to implement interventions
to align such influences to optimize health
literacy.2324

To the best of our knowledge, this is the
first study to systematically examine health literacy
among adolescents in the Middle East and North
Africa region. Unfortunately, a recently proposed
instrument for assessing health literacy in this
region, the Eastern-Middle Eastern Adult Health
Literacy (EMAHL13) screening instrument?,
focusses mainly on comprehension, but not
numeracy, an important skill in health promotion
and disease management. The survey participants in
our research study in schools, where English is the
main language of instruction and any difficulty in
understanding the survey questionnaire was clarified
by two of the authors (ZA & AA) who personally
administered the survey. A limitation of this study
is the relatively small sample size and lack of
randomization of the students who participated in
this survey. A much bigger study with a smaller
margin of sampling error will provide further
information on the extent of health literacy among
adolescents in Dubai as well as the wider UAE
community.

As health literacy skills are best developed
early in life, intersectoral collaboration between the
education and health sectors is vital if the risks of
low health literacy are to be minimized. One such
collaboration is the health promoting schools’
concept, which entails incorporating a structured
curriculum in health studies as part of the school
curriculum.Z  Use of the NVS survey instrument
(translated into respective languages) for measuring
health literacy among adults in European nations
showed that 47% of the population were at risk of
low health literacy with mean health literacy scores
varying widely from 26/6 in Spain to 4.5/6 in the
Netherlands.® The average score of 2.7/6 in this
survey is particularly disappointing as adolescent
students are not normally included in the category of
disadvantaged learners.

The significantly higher NVS health
literacy test scores among Emirati females compared
with Emirati males as well as non-Emirati females
illustrates the effectiveness of UAE’s gender
equality strategies in the past two decades which has
defied modest projections on female literacy. Article
14 of the UAE constitution states that; “Equality,
social justice, ensuring safety and security and
equality of opportunity for all citizens shall be the
pillars of the Society.” Also, article 32 of the UAE
federal labour law of 1980 states that; “A woman

shall be paid the same wage as a man if she performs
the same work.”. 2® Females currently constitute
about 77% of total university enrolments, and they
outperform males at every level of the UAE
educational sector. Less than 3% of UAE females
are illiterate, compared with 6% illiteracy rate
among Emirati males, and about 30% illiteracy rate
among Arab women.®® UAE’s inclusive education
system has facilitated the emergence of female
Emiratis who not only outperform their male fellow
citizens educationally but also outperform females
from other Middle East and North African nations
where cultural norms still put females at a
disadvantage vis-a-vis access to quality education.?’
As the UAE and other Gulf Cooperation Council
nations’ health systems progresses into the digital
age, the need for highly health literate citizens
cannot be over-emphasized if optimal returns on
impressive investments in health are to be realized.

CONCLUSION

Low levels of health literacy among populations
with at least post-primary education (such as the
participants in this study) undermine the quality of
individual and family life. Low health literacy
adversely influences health status, which impacts
negatively on educational achievement, setting into
motion a vicious cycle of declining human
development. It will be very useful to conduct a
nationwide study on health literacy among
adolescents in UAE in order to provide a basis for
consistent policies on improving adolescent and
youth health literacy. To date integrated health
literacy related curriculum and activities are
integrated into public schools in in Abu Dhabi as part
of Schools for Health program. Monitoring and
evaluation of this initiative for effectiveness may
provide one of many options for nationwide
implementation of health education and health
literacy programs. In an increasingly complicated
health system and with epidemiological transitions,
which require greater understanding of health-
related issues, significant improvements in school
curricula, and public education activities are
required to enhance the level of health literacy
among adolescents in the UAE.
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Turkish  Adaptation Study Of Multidimensional
Observation Scale For Elderly Subjects

Yash Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gozlem Olgegi’nin Tiirkgeye Uyarlama
Calismasi

Haldun Soygiir*, Veli Duyan®’, Ergiin Hasgiil®>, Mustafa Adibatmaz*

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to adapt the Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects developed by Helmes, Csapo
and Short (1987) to Turkish for the aged care workers. The Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects was developed in order
to assess the psycho-social functioning of older adults. Methods: The scale has five functional domains, each consisting of eight items. There
are a total of 40 items in the scale. The scale was applied to 229 older adults by two social workers who are studying in the field. There were
119 older adults who volunteered to participate in the study among 233 older adults staying in Karabiik Yiicel Nursing Home and Kastamonu
Nursing and Rehabilitation Center and 110 older adults living with their families in Kastamonu. Results: The Cronbach Alpha values of the
functional domains of the scale were found to be .89 for self-care; .85 for disorientation; .80 for depression/anxiety; .77 for irritability, and
.87 for withdrawal, respectively. As a result of the confirmatory factor analysis, it was determined that the distribution of the items in the
Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects to the subscales was similar to the distribution in the original scale. Furthermore,
reliability values of the scale and its subscales are adequate. Conclusion: It is thought that the Turkish form of the scale can be used to
evaluate multidimensional and determine the cognitive, psychological and social functionings of older adults who are in institutional care or
live with their families in Turkey.

Key words: Elderly, functionality, multidimensional observation for elderly subjects, MOSES
OZET

Giris: Bu galismanin amaci, Helmes, Csapo ve Short (1987) tarafindan gelistirilmis olan Yash Bireyler i¢in Cok Boyutlu Goézlem Olgegini
yaslilik alaninda calisanlar igin Tiirk¢eye uyarlamaktir. Yash Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gozlem Olgegi, psikososyal agidan ve yaslilarm
islevselliklerini gok yonlii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yontem: Olgek her biri sekiz maddeden olusan bes islevsel alana sahiptir.
Olgekte toplam 40 madde bulunmaktadir. Olgek, Karabiik Yiicel Huzurevi ve Kastamonu Huzurevi ve Yasli Bakim Rehabilitasyon
Merkelerinde kayith olarak yasayan toplam 233 bireyden ¢alismaya katilmaya goniillii olan 119°u ve Kastamonu ilinde ailesi ile yasayan
110’u olmak iizere toplam 229 yaslt bireye, alanda calisan iki sosyal hizmet uzmani tarafindan uygulannustir. Bulgular: Olgegin islevsel
alanlarinin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 6z-bakim igin 0,89; yonelim bozuklugu i¢in 0,85; depresif/kaygili duygudurum igin 0,80;
huzursuzluk verici davranis i¢in 0,77 ve toplumdan uzaklasma i¢in 0,87 olarak bulunmustur. Yash Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gozlem
Olgegini olusturan maddelerin alt dlgeklere dagilimmin dogrulayici faktdr analizi sonucunda orijinal dlgekteki dagilimla benzer oldugu
saptanmistir. Ayrica lgegin biitiiniine ve alt Slgeklerine ait giivenirlik degerleri yeterli diizeydedir. Sonug: Olgegin Tiirkge formunun
Tiirkiye’de kurum bakim hizmeti alan ya da ailesiyle birlikte yasayan yasli bireylerin biligsel, psikolojik ve sosyal islevselliklerini
belirlemede ve ¢ok boyutlu degerlendirmede kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, islevsellik, yasl bireyler icin cok boyutlu gézlem, YBICBGO
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GIRIS

Yaslilik, yalnizca gliniimiize ait bir kavrami olmay1p
insanoglunun her ¢agda ilgisini ¢ekmistir. Yaglilik
konusunda sdylenen ve halen elimizde bulunan
bircok diisiince vardir. Aristhophanes (M.O. 445-
385) "Yashilik ikinci bir g¢ocukluk donemidir"
demistir. Bu fikre cevaben Goethe (1749-1832)
"Soylenildigi gibi yaslilik insan1 ¢gocuksu yapmaz, o
bizi sadece gergek cocuklar olarak bulur" der.
Heinrich Heine (1797-1856) yaslilik hakkinda
"Kendimiz bir enkaz haline gelinceye kadar enkazin
ne oldugunu anlamayiz" demistir.® Bu &rnekler
artirilabilir. Yashiligin ¢ocukluga doniis ya da bir
enkaz olarak goriildiigii orneklere kiyasla, genel
olarak yaslilik yasamin her alaninda yaygin bir kayip
duygusunun  yasandigi  bireylerin  bedensel,
psikolojik ve sosyal yonden bagimsizliklarini yitirip,
yeniden bagimli duruma gegtikleri bir donem olarak
tamimlanabilir.? Giiniimiizde diinyada meydana
gelen teknolojik, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
degisimler aile yasam kaliplarini da
degistirmektedir. Yaslilik donemindeki bireylerde
kurum bakimi alma ya da yalmz yasama
konusundaki sosyal kabullenmeyle birlikte yaslilarin
biiylik bir ¢ogunlugu kurum bakimi almayr ya da
yalmz yasamayr tercih etmektedirler.®4 Bunun
nedenlerinden en o6nemlileri, eslerin ya da yakin
arkadaglarin kayb1 ve biyopsikososyal saglik
durumlarindaki degisiklikler sebebiyle giinliik
yasam becerileriyle sosyal iglevselliklerinde kalite
yoniinden énemli degisiklikler yasayabilmeleridir.®
Aile, konut ya da ekonomik durum gibi sosyal

kaynaklarmn  varligt  ve  etkinligi  yaslilarin
fonksiyonel  kapasitelerini 6nemli  oranda
etkileyebilecek  anahtar  unsurlardir.®  Yasam

stiresinin uzamasi karsilasilan sorunlarin gesitliligi
artmakta ve bu yeni sorunlar yeni ¢alisma alanlarinin
ortaya c¢ikmasina yol a¢maktadir. Yash sayist

arttikca, yaslilara yonelik bakim ve saglik
hizmetlerinin ~ planlanmast  ve  gelistirilmesi
gereksinmesinin,’ bagimsiz islevselligin

desteklemesi igin rehabilite edici hizmetlere olan
ihtiyacin arttigi/artacagl ve yaslilar ile ailelerinin
sorunlarint etkili bir sekilde yonetebilmek i¢in daha

depresif ve kaygili duygudurumlari; huzursuzluk
verici davraniglart  ve toplumdan uzaklagsma
durumlart gibi  psikososyal ozelliklerinin
degerlendirilmesi, yaslilara yonelik sosyal ve saglik
hizmetlerinin  planlanmasina  6nemli  katkilar
saglayabilir.®

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas
yapisinin degiserek, o niifustaki cocuklarin ve
genclerin paymin azalmasi ve yaglh insanlarin (60
yas Ustii veya 65 yas iistii) paymin goreceli olarak
artmasidir.’®  Giiniimiizde  saghk  alanindaki
teknolojik ilerlemeler ve saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasiyla beraber dogum ve oliim hizlari
diiserek ortalama insan dmrii uzamakta, yasli niifus
artmaktadir. Bu durum toplumlarin ekonomik,
sosyal ve saglik sorunlari ile karst karsiya
kalmalarma neden olmustur.!! Diinyada yaslilarin
niifus i¢inde ylizdesinin en fazla oldugu kita, Avrupa
(%20) ve en az oldugu kita ise (%5) Afrika’dir. 2050
yilina gelindiginde, Avrupa’da yashi niifus oram
%37’e ¢ikacagr Afrika’da %10 olacagi tahmin
edilmektedir.*?

Tufan'a gore "Tirkiye'de hizli bir
kentlesme ve i¢ go¢ hareketlerinin yani sira, issizlik,
dogum oranlarinin gerilemesi, okuryazar sayisindaki
artis, ortalama yasam siiresinin uzamasi, calisan
kadin sayisinin artmasi gibi sosyolojik olgular
iilkemizdeki yasam bicimlerinin ve yasam bicimi
tercihlerinin degismesine yol ac¢maktadir. Bu
nedenle de Avrupa'nin en geng toplumuna sahip olan
Tiirkiye'de yaklasik 40 milyonluk biiyiik bir kitle 20-
30 yil gibi kisa bir siire sonra yagli kategorisinde yer
alacaktir.®® Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
yili verilerine gore 2016 yilinda 65 yas ve tizerinde
6.651.503 kisi (%8,3) varken, 2050 yilinda
19.484.834 kisinin (%20,8) olmasi
beklenmektedir.'* Yine Birlesmis Milletler Diinya
Niifus Yaglanmast 1950-2050 c¢aligmasina gore
Tirkiye'nin yasa gore niifus piramidi Sekil 1’de
gosterildigi gibi 195011 yillardaki piramit seklinden
2050’11 yillarda dikdortgene yakin bir sekle
doniisecegi ongoriilmektedir. Niifus piramidinin bu
degisimi toplam niifustaki yasli oranmmin hizla

fazla psikolojik ve sosyal destek gerekecegi arttigini - gen¢  niifusun  oraninin  azaldigim
bilinmektedir.® Bu nedenle yaslilarin &z-bakim gostermektedir.
becerileri; zaman, kisi ve yer gibi yonelimleri; )
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Sekil 1: Birlesmis Milletler. Ekonomi ve Sosyal isler Dairesi Niifus Boliimii: Diinya Niifus Yaslanmasi 1950-

2050.!
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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
degismekte olan niifus yapis1 g6z oniine aliarak, bu
insanlarin  gereksinimlerini karsilamaya ydnelik
hazirliklarm yapilmas1 gerekmektedir.’® Diinya ve
Tirkiye i¢in kaginilmaz bir gergek ve gelecek olan
yashlik ile ilgili bugiline kadar, dénemin yaygin
sorunlarini belirleyebilmek ve ¢dzebilmek amaciyla
bircok olgek gelistirilmistir. Bu c¢aligma ise
huzurevlerinde ve evinde ailesiyle yasayan yaslilarin
biligsel, psikolojik ve sosyal islevselliklerini
belirleyebilmek  ve  yaslilart  ¢ok  boyutlu
degerlendirebilmek i¢in alan yazina bir 6lgme aract
kazandirilmasi agisindan 6nemlidir. Yasli Bireyler
Icin Cok Boyutlu Gozlem Olgegi (YBICBGO)
Londra Psikogeriyatrik Derecelendirme Olceginin
(LPRS) gelisimini hizlandiran boylamsal bir
aragtirma programindan dogmustur ve bu dl¢iimlerin
gegerligini ve  kullanilabilirligini  gelistirmeyi
amaclamaktadir.’8"18 Cok boyutlu 6lgeklerin kisa
olmalari, zaman ve etkililik ag¢isindan vakalarin
cogunda  tercih  edilmelerini  saglamaktadir.
YBICBGO’niin kisalig1 ve psikometrik 6zellikleri
¢ok boyutlu bir degerlendirmeye  olanak
vermektedir. YBICBGO teorik bilgilerin 15181nda
yasli bireylerde islevselligin baslica alanlarinm
belirlemede Onceki 6lgme araglarmin uygulamali
faktor analizleri igin gelistirilmistir.'®

Amag

Bu caligmanin amaci, Helmes, Csapo ve Short
(1987) tarafindan gelistirilmis olan YBICBGO’yii
(Ek 1) yashilik alaninda ¢alisanlar i¢in Tiirkgeye
uyarlamaktir.'®

YONTEM
Cahisma Grubu

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismast igin
Karabiik Yiicel Huzurevi ve Kastamonu Huzurevi ve
Yaslt Bakim Rehabilitasyon Merkezilerinde kayitli
olarak kalan toplam 233 bireyden ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 119’unun ve Kastamonu
ilinde ailesi ile birlikte ikamet eden 110 yagh bireyin
katilimiyla, toplam 229 yash bireyle goriistilmiistiir.
Olgeklerin alanda calisan iki sosyal hizmet uzmani
tarafindan uygulanmistir.

Tablo 1°de YBICBGO’niin gegerlik ve
glivenirlik caligmasina katilan yaglilarin
sosyodemografik ozelliklerine iliskin bilgilere yer
verilmistir. Tablo 1’den de anlasilacagt {iizere
uyarlama calismas1 evrenden bir genelleme
yapmaktan c¢ok oOlgegin uygulanabilecegi evreni
temsil eden bir ¢aligma grubu iizerinde yapilmustir.
Olcek Kastamonu ve Karabiik illerinde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligina bagli huzurevlerinde
ikamet eden (%52) ve Kastamonu ilinde evinde
ailesiyle yasayan (%48), 100’i kadin ve 129°u

erkek, yaslari 60 ile 89 arasinda degisen (Ort =
71,07; SS = 5,66), 72’si evli (%34,5), 75’1 bekar
(%32,8) ve 82’si dul (%35,8) olan, 6grenim ve gelir
diizeyi disiik toplam 229 yasliya uygulanarak
giivenirligi ve gegerligi belirlenmeye ¢aligilmistir.

Veri Toplama Siireci

Uygulamanin yapilmast ve verilerin toplanmasi
yoniinde Oncelikle Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligindan ve Kastamonu ili Tosya Ilgesi
Kaymakamligindan resmi izin alinmistir. Calisma
oncesinde huzurevi ¢alisanlarina, yashlara ve aile
bireylerine verdikleri bilgilerin arastirma kapsam
disinda  kullanilmayacagi  bilgisi  verilmis ve
aragtirmaya katilmada goniillillik esas alinmustir.
Veri toplama araglarinin uygulanmasi her yagl birey
icin yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Kurumda veri
toplamaya 6ncelikle sosyal hizmet uzmani olan iki
arastirmacinin yagh bireylerle yiiz yiize goriismesi,
gozlemleri ve sosyodemografik bilgilerini almas ile
baglanmigtir. Daha sonra aragtirmacilar yash
bireylerden sorumlu olan ve onlara bakim veren
bakim teknikerlerine, hemsirelere ve sosyal hizmet
uzmanlarina her bir yash birey i¢in Cok Boyutlu
Gozlem Olgegini uygulamistir. Aragtirmacilar evde
yasayan yasli bireyler igin ise veri toplamayi ev
ziyaretleriyle yapmigslardir. Bu amagla arastirmacilar
katilmaya goniillii yashi bireyleri evlerinde ziyaret
ederek hem yaglh bireylerin kendilerinden hem de
yash bireylerle birlikte yasayan aile iiyelerinden
verileri toplamiglardir. Veri toplama siireci yaklagik
u¢ ay surmustlir.

Yash Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olgegi
Tamtim

YBICBGO Helmes, Csapo ve Short'® tarafindan
yaghlarin  iglevselligini  ¢ok  yonli  olarak
degerlendirmek {izere hazirlanmig bir dlgme
aracidir.

Alt Boyutlar ve Puanlama

40 maddeden olusan bu o&lgek her biri sekiz
maddeden olusan bes islevsel alani
degerlendirmektedir. Bu alanlara iliskin bilgiler
asagida verilmistir.

Oz-bakim (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), Yonelim
bozuklugu (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16),
depresif/kaygili duygudurum (17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24), huzursuzluk verici davranis (25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32) toplumdan uzaklasma (33, 34, 35, 36,
37,38, 39, 40). Bu islevsel alanlardan 6z-bakim i¢in
yash bireyin giyim kusami; sag, tirnak kesme, tiras
olma, dis bakimi, banyo yapma gibi 6z-bakim
becerileri; tuvalete ¢ikma, idrar ve digki kagirma
durumu; yataga kendi basina yatma ve yataktan
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Ozellikler S %
ikamet Yeri

Kurum bakimi 119 52,00
Ailesi yaninda 110 48,00
Cinsiyet

Kadin 100 43,70
Erkek 129 56,30
Yas *

60-65 44 19,20
66-70 97 42,40
71-75 42 18,30
76-80 29 12,70
81 ve lizeri 17 7,40
Medeni durum

Evli 72 31,40
Bekar 75 32,80
Dul 82 35,80
Ogrenim durumu

OKur-yazar degil 79 34,50
Okur-yazar 45 19,70
Tlkokul 80 34,90
Ortaokul 18 7,90
Lise 6 2,60
Lisansiistii 1 ,40
Gelir durumu**

0-500 89 38,90
501-750 81 35,40
751-1000 38 16,60
1001 ve iizeri 21 9,20
Meslek durumu

Emekli 121 52,80
Ev Hanimi 94 41,00
Diger (Ciftci, Issiz, Serbest) 14 6,20

*Ort =71,07; SS = 5,66; En alt - En iist =60 - 89 ** Ort = 667,47; SS
kalkma durumu; fiziksel hareketliligi;
kisitlayicilarin  kullanimi degerlendirilir. Yonelim
bozuklugu i¢in yash bireyin iletisimi anlamasi,
konusmasi, yakin zamandaki olaylari animsamasi,
onemli ge¢mis olaylart animsamasi, zamanin ve
bulundugu yerin farkinda olmasi, insanlar1 tanimasi,
bina i¢inde yolunu bulmasi degerlendirilir.
Depresif/kaygili  duygudurum i¢in  mutsuz ve
depresif goriiniimii, konugmalart ve ses tonu;
endigeli ve kaygili goriinimii ve konusmalari;
inleme, i¢c ¢ekme ve aci act bagirma disindaki
aglama sikligi; gelecek hakkinda karamsarlik
durumu ve kendisiyle asirt mesgul olma durumu
degerlendirilir. Huzursuzluk verici davranis igin
yagl bireyin bakim veren kisiler ile igbirligi, bakim
veren kisilerin istem ve yoOnergelerine uyumu,
alinganlik ve huysuzluk durumu, engellenmeye kars1
tepkileri, bakim veren kisilere ve diger insanlara
sozel saldirt durumu, baskalarina fiziksel saldirt
durumu, diger insanlarla miinakasa ¢ikarma durumu
degerlendirilir. Toplumdan uzaklasma iglevsel alani

Soygiir ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017;11(3)

=338,99; En alt - En iist = 0 - 2300

icin ise yasl bireyin yalnizligi tercih etme durumu,
sosyal iligkileri baglatma durumu, sosyal iliski
kurma girisimlerine verdigi tepkisi, diger insanlarla
arkadasligi, giinliik olaylara ilgisi, dis ¢evrede olan
olaylara ilgisi, bir isle mesgul olma durumu ve
bagkalarina yardim etme durumu degerlendirilir.
Olgek hem huzurevinde yasayan hem de evde
yasayan yasl bireyler iizerinde uygulanacak sekilde
diizenlenmistir.

Olgekteki her bir madde 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 22 maddesi 4 secenekli ve
18 maddesi ise 5 segeneklidir. Bunun nedeni 5
secenekli maddelerdeki son segenek yasli bireyin
soruyu cevaplayamayacagi ve/veya yasli bireye
uygun olmama ihtimali disiiniilerek konulmustur.
Olgekten almabilecek toplam en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 138’dir. Olgek puanmn diisiik
olmas1 yash bireyin islevselliginin yiiksek oldugunu,
6lgek puaninin yiiksek olmasi ise yasli bireyin
islevselliginin  diisik oldugunu gostermektedir.
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Olgegin her bir maddesi aile iiyeleri ve dogrudan
bakim personeli gibi {igiincii sahislar tarafindan hizli
bir sekilde tamamlanabilir nitelikte ve 0Olgek
uyumsuz davraniglar i¢in bir tarama araci olarak
nispeten hizl bir aragtir.®

Degerlendiriciler i¢in Talimatlar

1. Olgegi Okuyun: Yashlar1 gdzlemlemeye
baslamadan onlarin  davramiglarinin  tiirlerini
bilmeniz i¢in 6nce 6l¢egin 40 maddesini birkag defa
okuyun. Sonra aklinizda belirli bir yasl belirleyin ve
onunla birlikte maddeleri tekrar daha ayrintili bir
sekilde inceleyin.

2. Gozlemleme Donemi: Yasli birey yalnizca
giindiiz vakitlerinde degerlendirilir (sabah saat 7 gibi
erken saatlerden, aksam 9 gibi yash birey yataga
gidene kadar). Yalmizca gozlemleme siiresince
gordiigiiniiz davraniglari puanlamalisiniz (ya da sana
rapor edilen). Yashh  bireyin  yapmadigini
diisiindiigiiniiz ya da bu goézlemleme siirecinden
once olan davraniglart puanlamayimiz. Gerektiginde
gormediginiz davraniglart personele sorunuz.

3. Puanlama Formunu Doldurun: 40 maddenin her
biri i¢in yashh bireyi en iyi agikladigim
diistindiigiiniiz bir segenegi daire igerisine alin. Bazi
sorularin o kurumda yasayan yaslt bireyler icin
uygun olmadigini diislinseniz bile liitfen dlgekteki
tiim maddeleri cevaplamaya ¢alisin.

Verilerin Coziimlenmesi

Olgegin dil gecerliligi i¢in uzman kanisma dayali
geviri, ters c¢eviri ve bu g¢evirilerin tutarliligt
incelenmistir. Glivenirligi igin, (6lgekten alinan
puanlarin  tutarlillk  derecesi  ve  Olgegin
homojenligini belirlemek amaciyla) test-tekrar test
ve Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren
Cronbach Alpha Katsayisi hesaplanmistir. Olgegi
olusturan maddelerin toplam test puanlar1 ile
korelasyonlar1 hesaplanarak madde ayiricilik giicii
indeksleri hesaplanmigtir. Madde ayiricilik giicii
indeksleri 0,20 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir
Olclit olarak alinmistir. Her bir boyuttaki maddelerin
olusturdugu Olgegin  giivenirligi ve madde
ayiriciliklart  hesapladiktan sonra, gegerlilik igin
dogrulayic1 faktoér analizinden yararlanilmistir.
Olgegi olusturan bes alt boyut igin 8'er madde,
Olcegin orijinalinde belirlenmistir. Bu maddelerin
ilgili alt boyutla uyumlu olup olmadigini belirlemek

amactyla dogrulayict faktor analizi yapilmustir.
Dogrulayici faktor analizinde ki-kare ile serbestlik
derecesi oranmna, hata istatistiklerine ve uyum
istatistiklerine bakilmustir.

BULGULAR
Dil Gegerligi

Orijinali Ingilizce olan YBICBGO'niin Tiirkce
cevirisi, Ankara Universitesinde ii¢ 6gretim iiyesi ve
iki aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Daha
sonra bu geviriler bir araya getirilerek hepsinin ortak
yonleri aranmig ve farklilik gésteren ifadeler, ¢eviri
yapan kisiler ile goriisiilerek ortak bir climle haline
getirilmistir. Uzman goriisiine dayanarak olusturulan
Tiirkge formu, tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
Olgegin orijinal hali ile tekrar ingilizceye ¢evrilmis
hali Ankara ve Hacettepe Universitesinden birer
akademisyene incelettirilerek, ikisi  arasinda
farkliligmm  olmadigt  yoniinde ortak  goriise
varilmistir. Bununla birlikte 6lgegin daha kapsamli
yasht gruplar igin de uygulanabilecegi diisliniilmiis
olup, YBICBGO'de yer alan maddelerin hem yash
hizmet kurumlarinda kalan, evde-bakim
hizmetlerinden yararlanan ya da ailesiyle birlikte
yasayan ya da yalniz yasayan yasli bireylerin
tamamina uygulanabilmesi bakimindan uzman
goriisii alinarak bazi degisiklikler yapilmistir.

YBICBGO’niin dogrulayici faktor analizi
sonuglarinin uyumuna iligkin istatistikler Sekil 2°de
sunulmustur.  YBICBGO’niin kuramsal yapisina
iligkin kurulan model Sekil 2'de goriilmektedir. Sekil
2'deki standardize edilmis degerler incelendiginde
ise tim gozlenen degiskenlerin gizli degiskene
olumlu katkida bulundugu belirtilmistir. G6zlenen
degiskenlerin  gizil degiskene olan katkilarinin
diizeyini agiklayan standardize edilmis r?> degerleri
0z-bakim alt boyutunda 1. maddenin, ydnelim
bozuklugu alt boyutunda 14. maddenin,
depresif/kaygili duygudurum alt boyutunda 18.
maddenin, huzursuzluk verici davramig alt
boyutunda 31. maddenin, toplumdan uzaklagsma alt
boyutunda ise 38. maddenin en ¢ok katki
sagladigini gostermigtir, bu sonuglar madde test
korelasyonu sonuclariyla uyumluluk
gostermektedir.

YBICBGO’niiin dogrulayici faktdr analizi
sonuclarinin uyumuna iligkin istatistikler Tablo 2’de
verilmistir.
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Sekil 2. YBICBGO’niin maddelerine uygulanan dogrulayic: faktor analizi diyagram

Tablo 2. YBICBGO’niin Uyum lyiligi Testlerine (Goodness-of-Fit Indices) iliskin degerler
Uyum lyiligi Testlerine iliskin Degerler EGS Olgegi
Chi-Square 1742.39
DF 721
P-Value P<.05
CFlI 0.90
NFI 0.84
AGFI 0.87

IFI 0.90
SRMR 0.090
RMSEA 0.083
90% C.I RMSEA 0.078-0.087

Tablo 2'de verilen uyum iyiligi indeks
sonuglarina gore, model ve veri arasindaki uyum
kabul edilebilir diizeydedir. Iyi bir uyum indeksi
olmayan Ki-kare degeri manidar bulunmustur; ancak
bu durum modeldeki parametre fazla oldugundan
beklenen bir durumdur. Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine olan bagimliligini diizeltmek i¢in bu
deger serbestlik derecesine bdliindiigiinde, elde
edilen sonu¢ (X %/df oran 2.40°dir) model-veri
uyumuna isaret etmektedir. Buna ek olarak yine
model-veri uyumu gostergelerinden olan CFI (0.90),

NFI (0.84), AGFT (0.87) degerleri model ve veri
uyumunu gostermektedir. Ayrica, Orneklemden
bagimsiz olarak SRMR degerinin olasili§in1 veren
uyum indeksi IFI degeri 0.90 olarak belirlenmistir.
Ayrica RMSEA degerinin % 90 olasilikli gliven
araliginin 0.078-0.087 oldugu saptanmistir. Son
olarak modelin standartlagtiritlmis hatalarina iligkin
model uyumunu veren SRMR degerinin (0.09) kabul
edilebilir oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle
YBICBGO’niin bes boyutlu yapisinin giivenilir ve
gegcerli sonuclar verebilecegi sonucuna ulasilabilir.
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Madde Analizi

Madde analizinde ayiricilik giicii indeksi igin
madde-test korelasyonu hesaplanmstir. Tablo 3’de

korelasyonuna iligkin bulgulara yer verilmistir.
Tablo 3 incelendiginde dlgegin alt boyutlarinda yer
alan her bir maddenin kabul edilebilir diizeyde
madde-6l¢ek korelasyonu oldugu goriilmektedir.

YBICBGO’deki maddelerin madde-test
Tablo 3. YBICBGO’deki maddelerin madde-test korelasyonlar:
Alt Boyutlar Maddeler Madde-Olgek
Korelasyonu

Giyim kusam 79
lé Banyo yapma ,69
= Kisisel bakim 75
% i: o Altina kagirma ,92
f] Q < Tuvalet kullanim1 78
= Fiziksel hareketlilik 75
o Yataga yatma/yataktan kalkma 12
Kisitlayicilarin kullanimi ,33
- Hetisimi anlama ,67
ED ) Konusma ,59
*é §. Bina i¢inde yolunu bulma ,43
g E 0 Insanlar1 tanima .58
g8 Bulundugu yerin farkinda olma ,60
é '§ Zamanin farkinda olma 73
;2 o Yakm zamandaki olaylar1 animsama ,65
Onemli ge¢mis olaylari animsama 95
Mutsuz ve depresif gdriiniim 95
= :é Mutsuzluk ve depresyon bildiren konugmalar ,64
= 5 =1 Mutsuz ve depresif ses tonu 62
=<3 E 3 Endiseli ve kaygili gériiniim 57
g § § - Endise ve kaygi bildiren konugmalar ,60
&3 S Aglama ,38
A S Gelecek hakkinda karamsarlik 43
Kendisiyle asir1 mesgul olma 33
_ Bakim veren kisiler ile igbirligi ,38
-§ é Bakim veren kisilerin istem ve ydnergelerine uyma 43
; S Rahatsizlik verici ve huysuz davranig ,29
E] § E ~ Engellenmeye kars1 tepkiler ,38
(’% z2 8 - Bakim veren Kisilere sozlii saldir ,64
E = '§ Diger insanlara sozlii saldir 52
E S Baskalarina fiziksel saldir1 ,64
Diger insanlarla miinakasa ¢ikarma 51
Yalnizligi tercih etme 43
:é Sosyal iligkileri baglatma ,56
_<§ g E. Sosyal iligki kurma girisimlerine verilen kargilik ,68
% c_”e‘ E > Diger insanlarla arkadaslik ,65
558 - Giinliik olaylara ilgi 73
A § Dis ¢evrede olan olaylara ilgi ,69
O Bir igle mesgul olma ,65
Bagkalarina yardim etme ,62

Soyle ki Oz-bakim Alt Olgegi igin en diisiik madde-
Olcek korelasyonunun 0,33 ile “kisitlayicilarin
kullanim1” maddesinde ve en yiiksek ise 0,79 ile
“giyim kusam” maddesinde oldugu anlasilmaktadir.
Yonelim Bozuklugu Alt Olgegi icin en diisiik
madde-ol¢ek korelasyonunun 0,43 ile “bina iginde
yolunu bulma” maddesinde ve en yiiksek ise 0,73 ile

“zamanin farkinda olma” maddesinde oldugu
goriilmektedir. Depresif/kaygili Duygudurum Alt
Olgegi igin en diisiik madde-6lgek korelasyonunun
0,33 ile “kendisiyle asir1 mesgul olma” ve en yiiksek
ise 0,64 ile “mutsuzluk ve depresyon bildiren
konusmalar” maddesinde oldugu anlasiimaktadir.
Huzursuzluk verici davranis Alt Olgegi icin en diisiik
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madde-olgek korelasyonunun 0,29 ile “alinganlik ve
huysuzluk” maddesinde ve en yiiksek ise 0,64 ile
“bakim veren Kkisilere sozlii saldir1’” maddesinde
oldugu goriilmektedir. Toplumdan Uzaklagma Alt
Olgegi icin en diisiik madde-blcek korelasyonunun
0,43 ile “yalnizlig1 tercih etme” maddesinde ve en
yliksek ise “gilinliik olaylara ilgi” maddesinde oldugu
goriilmektedir.

SONUC

YBICBGO’yii olusturan maddelerin alt Slceklere
dagiliminin dogrulayici faktdr analizi sonucunda
orijinal  Olgekteki dagilimla benzer oldugu
saptanmustir. Soyle ki Helmes, Csapo ve Short'®
tarafindan gelistirilen orijinal 6l¢egin alt 6l¢eklerinin
Cronbach Alpha degerleri Oz-bakim 0,82; Yonelim
Bozuklugu 0,87; Depresif/kaygili  Duygudurum
0,80; Huzursuzluk verici davramis 0,79 ve
Toplumdan Uzaklagma 0,78 iken; ¢calismamizda alt
olgeklerin Cronbach Alpha degerleri Oz-bakim 0,89;
Yonelim  Bozuklugu 0,85;  Depresif/kaygili
Duygudurum ,80; Huzursuzluk verici davranig 0,77
ve Toplumdan Uzaklasma 0,87 bulunmustur.
Biiylikoztiirk madde-toplam korelasyonu 0.30 ve
daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede
ayirt ettigi, 0.20 - 0.30 arasinda kalan maddelerin
zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi,
0.20’den daha kiicik maddelerin ise teste
alinmamasi gerektigini belirtmektedir.?’ Olgekte yer
alan  maddelerin  korelasyon  katsayilarinin
“alinganlik ve ¢abuk heyecanlanma” maddesi hari¢
(0,29) kalan maddelerin hepsinin de 0.30°dan
yiiksek olmasi ayirict oldugunu gostermektedir.?!
Dolayistyla dlgegin Tiirkge formunun Tirkiye’de
kurum bakim hizmeti alan, evde saglik hizmeti alan,
ailesiyle birlikte yasayan ya da yalniz bagina yasayan
yasl bireylerin biligsel, psikolojik ve sosyal
islevselliklerini  belirlemede ve ¢ok boyutlu
degerlendirmede kullanilabilecegi diisliniilmektedir.
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Ek 1. YASLI BIREYLER iCiN COK BOYUTLU GOZLEM OLCEGI

Liitfen tiim sorular1 yanitladiginizdan emin olunuz.

Her bir soru igin, gegen hafta yaslinin giin i¢indeki davranigini en iyi tanimlayan se¢enegi se¢iniz. Parantez
i¢cinde verilen 6rnekler, karar almanizda size yardimci olacaktir.

Yanit formu iizerinde sadece tek bir secenek isaretleyiniz.

1. GiYiM KUSAM
Gegen haftanin ¢cogu giiniinde, yasli:

1. Bir bagkasinin yardimina gereksinim duymaksizin giyinmeye bagladi ve giyindi.

2. Yalnizca kiigiik bir yardimla giyindi. (Ornegin, giyecegi giysiler hazirland1 ya da giyinmesi gerektigi
hatirlatild)

3. Kismen kendi bagina giyindi, ancak ¢ogunlukla bir baskasinin yardimina gereksinim duydu.

4. Ya tiimilyle bir baskasi tarafindan giydirildi ya da pijamalariyla kaldi.

2. BANYO YAPMA (Banyo ve dusu igerir)
Gegen hafta i¢inde banyo yaparken, yasli:

1. Bir bagkasinin yardimina gereksinim duymaksizin banyo hazirliklarini yaptt ve banyosunu yapti.

2. Yalnizca kiigiik bir yardimla banyo yapti. (Ornegin, banyo éncesinde sabunun kendisine verilmesi,
muslugun agilmasi, havlularin hazirlanmasi veya banyo yapmasi i¢in uyarilmasi gerekti)

3. Kismen kendi basina banyo yapti, ancak ¢cogunlukla bir bagkasinin yardimina gereksinim duydu.
(Ornegin, kiivete veya dusa girerken ve cikarken fiziksel yardima gereksinim duydu veya bir baskasi
tarafindan viicudunun bazi kisimlarinin yikanmasi ya da havluyla kurulanmasi gerekti)

4. Banyosu tamamen bir baskasi tarafindan yaptirild (Yatakta yapilan yikamalar déhil)

3. KISISEL BAKIM (Sag, tirnak, dis bakimi ve tiras olma dahil. Giyim-kusam ve banyo yapma harig)
Gegen hafta i¢inde, yasl:

1. Kisisel bakiminin tamamini bir baskasinin yardimina gereksinim duymaksizin yapti.

2. Bazi kisisel bakim islerini kendi basina yapti, ancak bir boliimii i¢in bir bagkasmin yardimina ya da
gbzetimine gereksinim duydu.

3. Kendi bakimiin bir kismina yardimci oldu, fakat gogunlukla kisisel bakiminin tiim yonleri i¢in bir
baskasinin yardimina gereksinim duydu.

4. Kisisel bakiminin tamami bir bagkasi tarafindan yapildi.

4. ALTINA KACIRMA (idrar ya da diski kagirma dahil)

Gegen hafta i¢inde yasli hangi siklikta idrar ya da diski kagirdi?

1. Hig

2. Yalnizca geceleri

3. Gilindiizleri ara sira

4. Giindizleri siklikla (giinde bir defadan daha fazla)

5. TUVALET KULLANIMI

Gegen hafta iginde, tuvaleti kullandig1 zamanlarin cogunda, yasli:

1. Bir bagkasinin yardimina gereksinim duymaksizin tuvalete gitti ve tuvaleti gerektigi gibi kullandi.

2. Yalmzca kiigiik bir yardimla tuvaleti kendi bagina kulland1 (Ornegin, tuvalete gitmesi ya da tuvalet
sonrasi temizligini yapmasi hatirlatildi veya ara sira tuvaleti kirletti)

3. Tuvaletini kendi bagina yapmaya calisti, ancak ¢ogunlukla bir bagkasinin yardimina gereksinim
duydu. (6rnegin, pantolonunu indirirken, tuvalet sonrasi temizlik yaparken ve oturup kalkarken
yardima gereksinim duydu)

4. Tuvaleti tamamen bir bagkasi tarafindan yaptirildi. (Tuvalete bir bagkasi tarafindan oturtulup
kaldirildi. Ordek ya da lazimlik, sonda ve kolostomi kullanimi dahil)

6. FIZIKSEL HAREKETLILIK

Gecgen haftanin ¢ogu giiniinde, yiiriiylise ya da gezmeye ¢iktig1 zaman yagli:

1. Herhangi bir yardima gerek kalmaksizin yiiriiyiis yapti.

2. Mekanik yardimla kendi basina yiiriidii. (Ornegin, baston, kolluk degnegi ve yiiriimeye yardimci
cihazlar ile kendi bagina yiiriidii ya da tekerlekli sandalyeyi kendi giiciiyle siirdii)

3. Bir baskasinin fiziksel yardimiyla yiiriidii.

4. Yataga ya da koltuga bagl kaldi. (Koltuga bagli kalmak deyimi, giin i¢inde yataktan koltuga
nakledilen ancak bunun disinda tamamen hareketsiz kalan yaglilar1 tanimlamak i¢in kullanilmustir)

7. YATAGA YATMA/YATAKTAN KALKMA

Gegen haftanin ¢cogu giiniinde, yasli:

1. Herhangi bir fiziksel yardim olmaksizin, yataga kendi basina yatip kalkabildi.

2. Bir bagkasina gereksinim duymaksizin, ancak bazi araglarin yardimiyla yatagina yatt1 ve yatagindan
kalkt: (Ornegin, trapez ya da kayma tahtasini kendisi kullanarak)
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3. Bir baskasinin fiziksel yardimiyla yataga yatip yataktan kalkt1.
4. Biitlin giin yatakta kaldi.
8. KISITLAYICILARIN KULLANIMI
(Ornegin, yatak tirabzani, yumusak baglar, geriyatrik sandalye kullanimi)
Gegen hafta giin i¢inde, bu kisitlayicilar yasl i¢in ne siklikta kullanildi?
1. Hig
2. Nadiren (bir-ii¢ giin, yalnizca kisa siireyle)
3. Arasira (ya kisa stirelerle 3 giinden fazla ya da giinlin ¢ogunlugunda olmak iizere 1-3 giin boyunca)
4. Sik sik (giiniin gogunlugunda olmak tizere 3 giinden fazla)
9. ILETISIMI ANLAMA
(Sozlii, yazili ya da jestlerle)
Gegen hafta iginde yagliyla iletisim kurdugunuzda ¢ogu kez, yasl:
1. Sizi net olarak anlad1
2. Yalnizca kisa iletileri anlad1 (kisa ciimleler ya da hareketler gibi)
3. Ancak tekrar edildiginde kisa iletileri anladi.
4. Higbir iletiyi anlamadi.
10. KONUSMA
Gegen hafta icinde, konustugu zamanlarin ¢ogunda yaslinin konugmast:
1. Tutarli ve mantikliydi.
2.  Mantikli baslads, ancak konusurken konunun etrafinda gezinip durdu.
3. Kulaga tutarli geldi, ancak soyledikleri konuyla ilgisizdi. (Ornegin, konusmasi, sorulan soruyla ya
da yasanan olayla ilgili degildi).
4. Cok az anlam ifade etti (Ornegin, sdzciiklerin karismasi, anlamsiz ciimleler ya da anlamsiz sesler).
5. Soru gegerli degil — yash gegen hafta hi¢ konusmadi.
11. BINA ICINDE YOLUNU BULMA
(Ornegin, kendi odasini, banyoyu veya yemek salonunu bulma becerisi)
Gegen hafta giin i¢inde yasli, yasadigi binada yolunu bulmada ne kadar siklikla dezoryante ve konfiize
haldeydi?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birkag kez olmak {izere 3 giinden fazla)
5. Soru gegerli degil — yasli gegen hafta bina iginde herhangi birinin yardimi olmaksizin hi¢ dolagmadi.
12. INSANLARI TANIMA
Gegen hafta i¢indeki giinlerin ¢ogunda, yasli:
1. Birgok insani tam olarak tanid1.
2. Biryadaiki kisiyi tam olarak tanid.
3. Insanlar ayirt edebildi, ancak hicbirini tam olarak tantyamada.
4. Insanlarm higbirini tam olarak tantyamadi ya da ayirt edemedi.
13. BULUNDUGU YERIN FARKINDA OLMA
Gegen hafta boyunca, yasl:
1. Yasadig1 yeri tam olarak biliyordu. (Yasadig1 yeri, hangi sehirde veya ilgede oldugunu biliyordu)
2. Yasadig1 yerin nasil bir yer oldugunu biliyordu, ancak mahallesini karigtirtyordu.
3. Ara sira yasadig1 yerin neresi oldugunu anliyor gibi goriiniiyordu, ancak diger zamanlarda bunu
karigtirtyordu.
4. Yasadig1 yerin neresi oldugunu karistirtyordu. (Ornegin, evde mi yoksa baska bir yerde mi oldugunu
bilemiyordu)
5. Bukonuda bilgi elde edilemedi. Yaslh ile uygun bir iletisim kurulamadh.
14. ZAMANIN FARKINDA OLMA
Gegen hafta icindeki giinlerin cogunda, i¢inde bulunulan (a) yilin (b) mevsimin (c) giiniin zamaninin (sabah,
0gleden sonra ya da aksam yemegi sonrasi gibi) farkinda olup olmadig: dikkate alindiginda, yasli:
1. Ugiiniin de (y11, mevsim ve giiniin zamani) farkindayd.
2. Bunlardan ikisinin farkindaydi.
3. Bunlardan birisinin farkindaydi.
4. Ugiinii de karistird1.
5. Bukonuda bilgi elde edilemedi. Yaslh ile uygun bir iletisim kurulamadh.
15. YAKIN ZAMANDAKI OLAYLARI ANIMSAMA
(Gegen hafta olan eglence, yemek, ziyaret gibi giinliik olaylara dair)
Gegen hafta boyunca, yasli:
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Yakin gegmise ait olaylarin ¢ogunu net olarak hatirlayabildi.
Yakin gegmise ait olaylarin ¢ogunu belli belirsiz hatirlayabildi.
Yakin gegmise ait olaylarin bir kismini hatirlayabildi, ancak digerlerini tiimiiyle unuttu.
Olaylarin ¢ogunu, meydana geldikten birka¢ dakika sonra unutmus gibiydi.
Bu konuda bilgi elde edilemedi. Yasli ile uygun bir iletisim kurulamadi.
16 ONEMLI GECMIS OLAYLARI ANIMSAMA
(Ornegin dogum tarihi, gegmisteki isi/meslegi, aile iiyelerinin isimleri ve halen hayatta olup olmadiklar1 gibi)
Gegen hafta boyunca, yasl:
1. Uzak ge¢mise ait olaylarin cogunu kolaylikla ve dogru olarak hatirlayabildi.
2. Uzak gegmise ait olaylarin ¢ogunu biraz ¢abayla dogru olarak hatirlayabildi.
3. Uzak ge¢mise ait olaylarin bir kismin1 hatirlayabildi, ancak digerlerini unuttu.
4. Gegmis yasamindaki ¢ogu olayla hakkinda kafasi karigikt.
5. Bukonuda bilgi elde edilemedi. Yasli ile uygun bir iletisim kurulamadi.
17. MUTSUZ VE DEPRESIF GORUNUM
(Ornegin, kasvetli, mutsuz, kederli gibi goriinme. Sikilmis, kayitsiz, diisiinceli ya da endiseli goriiniimleri
dikkate almayiniz)
Gegen hafta boyunca yasli hangi siklikta mutsuz ve depresif goriiniiyordu?
1. Hig
2. Nadiren (sadece kisa siirelerde olmak tizere 1-3 giin)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giiniin cogunlugunda olmak {izere 3 giinden fazla).
5. ifade edemedi — yaslnin yiiziine sikintili bir ifade veren yiiz felci veya fiziksel sorunlari var.
18. MUTSUZLUK VE DEPRESYON BIiLDIREN KONUSMALAR YAPMA
(Mutsuz veya depresif oldugunu ya da bagka bir yerde bulunmayi istedigini sdylemek. Kendisine sunulan
bakim hakkindaki sikdyetlerini dikkate almayiniz. Ayrica kendisini endiseli hissettigine dair konugmalarini
da hesaba katmayiniz.)
Gegen hafta i¢inde, yasli hangi siklikla mutsuz ya da depresif oldugunu belirten seyler sdyledi (ya da yazdi)?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (gilinde birkag kez olmak iizere 3 giinden fazla. Ayrica bu segenege, 6lmek istedigini sdyleyen
herhangi bir yasliy1 da dahil ediniz)
5. Soru gegerli degil - yasli gegen hafta konugmadi (ya da yazmadi).
19. MUTSUZ VE DEPRESIF SES TONU
(Mutsuzluk veya depresyonu cagristiran bir ses tonunda konusmak veya inlemek ya da i¢ ¢ekmek gibi
mutsuzluk ifade eden sesler ¢gikarmak. Kizgin veya endiseli ses tonunu ya da akut agridaki ses tonunu dikkate
almayiniz).
Gegen hafta icerisinde yasli hangi siklikta mutsuz ve depresif bir ses tonu kulland1?
1. Hig
2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak iizere 1-3 giin boyunca)
3. Ara sira (ya kisa siirelerle olmak iizere 3 giinden fazla ya da giiniin ¢ogunda 1-3 giin boyunca)
4. Sik sik (giiniin cogunda olmak iizere 3 giinden fazla)
5. Soru gecerli degil - yasli gegen hafta konusmadi ya da higbir ses ¢ikarmadi.
20. ENDISELI VE KAYGILI GORUNUM
(Mutsuz ve depresif goriiniimii dikkate almayiniz)
Gecen hafta boyuncu yasl hangi siklikta endiseli, gergin ve kaygili goriiniiyordu?
1. Hig
2. Nadiren (sadece kisa siirelerde olmak {izere 1-3 giin)
3. Arasira (ya glinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak tizere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (gliniin ¢ogunlugunda olmak tizere 3 giinden fazla).
21. ENDISE VE KAYGI BILDIREN KONUSMALAR YAPMA
(Cesitli konular hakkinda endiseli oldugu yolunda konugmak. Mutsuz oldugu ile ilgili konugmalar1 hesaba
katmayiniz)
Gegen hafta sirasinda yasli, hangi siklikla bir konu hakkinda endiseli veya kaygili oldugunu belirten seyler
sOyledi (ya da yazd1)?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)

aprwpE
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3. Arasira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak tizere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birkag kez olmak {izere 3 giinden fazla
5. Soru gecerli degil - yash gegen hafta konusmadi (ya da yazmadi).
22. AGLAMA
(inleme, i¢ gekme ve bagirmalari hesaba katmayiniz.)
Gegen hafta icerisinde yasli hangi siklikta agladi?
1. Hig
2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak {izere 1-3 giin)
3. Ara siire (ya yalnizca kisa siirelerle olmak iizere 3 giinden fazla ya da uzun siirelerle olmak iizere 1-
3 giin boyunca)
4. Sik sik (uzun siirelerle olmak iizere 3 giinden fazla)
23. GELECEK HAKKINDA KARAMSARLIK
(Gelecegin timitsiz veya dayanilmaz oldugu ya da islerin daha iyiye gitmeyecegi hakkinda konugmak)
Gegen hafta i¢inde, yash gelecegi hakkinda kendisini karamsar hissettigini gosterecek seyleri ne kadar siklikta
sOyledi veya yazdi?
Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birka¢ kez olmak iizere 3 giinden fazla.
5. Soru gegerli degil - yash gegen hafta konugmadi (ya da yazmadi).
24. KENDISIYLE ASIRI MESGUL OLMA
Gegen hafta i¢inde yasli, ¢ok tizlintiilii veya kendi sorunlariyla mesgul oldugundan dolay1, kendi bagina gelen
veya etrafinda olan olaylara odaklanmada hangi siklikla sorun yasadi?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birkag kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birka¢ kez olmak iizere 3 giinden fazla.
25. BAKIM VEREN KIiSIiLER ILE ISBIRLIGI
(Beslenme, banyo yapma, kisisel bakim ve ila¢ alma gibi konularda isbirligi)
Gegen haftanin ¢cogu giliniinde, hemsire ve bakim personeli ile etkilesimde bulundugunda yasl:
1. Kendi bakimi i¢in aktif olarak igbirliginde bulundu. (miimkiin oldugunda kendi bakimina katilmaya
ve yardim etmeye ¢alisti)
2. Kendi bakimu i¢in pasif olarak isbirligi yapti. (kendi bakiminin yapilmasina sessizce izin verdi)
3. Bakim girisimlerine az da olsa direng gosterdi. (baslangigta tartisti, mizmizlandi ya da fiziksel direng
gosterdi, ancak hemen sonra bakim yapilmasini kabul etti)
4. Bakim girisimlerine iist diizeyde direng gosterdi. (Yasliyla isbirligi yapmak ger¢ekten ¢ok zordu)
26. BAKIM VEREN KISILERIN ISTEM VE YONERGELERINE UYMA
Gegen hafta icinde, onunla ilgilenen kisilerin istem ve yonergelerinin ¢goguna yasli:
1. Herhangi bir direng veya kizginlik olmaksizin uydu.
2. Direng gostermeksizin uydu, ancak sessiz bir kizgilik vardi. (Ornegin, kisik sesle séylenmeler ya
da hos olmayan bakislar)
3. Isbirligi yapmadan 6nce tartist1 veya fiziksel direng gosterdi.
4. Direng gosterdi ve nihayetinde fiziki gii¢ kullanilmak zorunda kalindi.
5.  Yagsh tarafindan anlagilmadi. (Zihinsel ya da fiziksel olarak ileri derecede engelli oldugu i¢in basit
istem ve yonergelerin verilemedigi yaslilar1 bu segenege dahil ediniz)
27. HUZURSUZLUK VERICI DAVRANIS YA DA HUYSUZLUK
Gecen hafta iginde yasl, hangi siklikta alingan ve huysuzdu?
1. Hig
2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak tizere 1-3 giin)
3. Ara siire (ya yalnizca kisa siirelerle olmak {izere 3 giinden fazla ya da giiniin ¢ogunda olmak iizere
1-3 giin boyunca)
4. Sik sik (giinlin gogunda olmak tizere 3 giinden fazla)
28. ENGELLENMEYE KARSI TEPKIiLER
(istekleri reddedildiginde veya bir sey igin beklemesi gerektiginde, istismar edici ya da sikayetleserek tepki
gosterme)
Gecen hafta sirasinda yasli engellenme yasadiginda hangi siklikta siik{inetini kaybetti?
1. Hig
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2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Arasira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3 giinden fazla ya da giinde birkag kez olmak iizere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birka¢ kez olmak {izere 3 giinden fazla).
29. BAKIM VEREN KIiSILERE SOZLU SALDIRI
(Bagirma, kiifretme, beddua etme, tehdit etme dahil)
Gegen hafta sirasinda, yasl ne kadar siklikta bakim veren kisilere sozlii saldirida bulundu?

1. Hig

2. Bazen

3. Sik sik (glinde en az 1 kez olmak iizere 3 giinden fazla) “Yapmak istemedigi bir seyi yapmasi
sOylendiginde”

4. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak iizere 3 giinden fazla) “Hig¢bir kiskirtma ya da neden olmaksizin”
5. Soru gegerli degil - yash gegen hafta konusmadi ya da higbir ses ¢ikarmadi.
30. DIGER INSANLARA SOZLU SALDIRI
(Bagirma, soviip sayma, beddua etme, tehdit etme)
Gegen hafta sirasinda, yasli ne kadar siklikla diger insanlara sozlIii olarak saldirida bulundu?
1. Hig
2. Bazen
3. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak iizere 3 giinden fazla) “Diger yaslilar kendisiyle zitlastiginda”
4. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak iizere 3 giinden fazla) “Hicbir belirgin provokasyon ya da neden
olmaksizin”
5. Soru gegerli degil - yash gegen hafta ya hi¢ konugmadi ya da diger insanlarla ulasma imkan1 yok.
31. BASKALARINA FiZIKSEL SALDIRI
(Bakim verenlere veya diger insanlara vurma ya da itip kakma)
Gegen hafta i¢inde yagli, herhangi birine hangi siklikta fiziksel saldirida bulundu?
1. Hig
2. Bir kez, kiskirtildiktan sonra
3. Bir kez, bir neden ya da kigkirtma olmaksizin
4. Birden ¢ok (digerlerine saldirmasini engellemek i¢in 6nlem alinan yaslilar1 bu gruba dahil ediniz)
5. Soru gegerli degil - yash fiziksel olarak herhangi birine saldirabilecek durumda degil.
32. DIGER INSANLARLA MUNAKASA CIKARMA
Gegen hafta icinde yasli, hangi siklikla baska biriyle miinakasa baslatt1 ya da kiskirtt1?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birkag kez olmak {izere 1-3 giin
boyunca)
4. Sik sik (giinde birkag kez olmak {izere 3 giinden fazla).
5. Soru gegerli degil - yaslt diger insanlara erigim olanagna sahip degildi.
33. YALNIZLIGI TERCIH ETME
(Kendi basina kalma)
Gegen hafta icinde yasli, fiziksel bakim olmadigi zamanlarda yalniz basina kalmayi tercih ediyor izlenimi
verdi mi?
1. Hayir. Yash - eger mevcutsa - birileriyle birlikte olmaktan her zaman zevk ald1.
2. Birileriyle birlikte olma ya da yalniz kalma durumuna kayitsiz goriindii.
3. Yasl, en azindan zamaninin bir kisminda birileriyle birlikte olmaya aktif olarak hevessiz/isteksiz
kaldi.
4. Cogu zaman birileriyle birlikte olmaya aktif olarak hevessiz/isteksiz kaldi.
34. SOSYAL ILISKILERI BASLATMA
(Konusarak, jestlerle ya da giiliimseyip ilk adimi atarak ya da yaklagsarak)
Gecgen hafta iginde, yash:
1. Siklikla “Hem bakim veren kisilerle hem de diger insanlarla olan sosyal iliskileri” kendisi baglatti.
(glinde birkag kez 3 giinden fazla)
2. Siklikla “Ayr1 ayr1 olmak iizere ya bakim veren kisilerle ya da diger insanlarla olan sosyal iliskileri”
kendisi baglatti. (giinde birkag kez 3 giinden fazla)
3. Ayr ayn olmak iizere ya bakim veren kisilerle ya da diger insanlarla olan sosyal iliskileri” zaman
zaman kendisi baglatt1.
4. Bakim veren kisilerle veya diger insanlarla hi¢bir zaman sosyal iligki baglatmadi.
35. SOSYAL ILISKI KURMA GIRISIMLERINE VERILEN KARSILIK
(Yalnizca yonergeleri takip eden ya da sosyal iletilere sadece bakarak verilen karsiliklar1 dikkate almayin)
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Gegen hafta icinde yasli, bagkalari tarafindan yapilan sosyal iliski kurma girisimlerine hangi siklikla karsilik
verdi?
1. Cogu zaman karsilik verdi ve iliskinin siirmesi i¢in ¢aba sarf etti. (Ornegin, sohbeti siirdiirerek ya da
o kisiyi dinlemeye devam ederek)
2. Cogu zaman kisaca karsilik verdi. (Ornegin, sadece soruya yanit vererek, basimi sallayarak ya da
giilimseyerek, ancak iliskinin stirmesi i¢in ¢aba harcamadan)
3. Yalnizca bazi zamanlarda (digerlerinin sosyal iliski kurma ¢abalarinin yarisindan daha az)
4. Hig
36. DIGER INSANLARLA ARKADASLIK
Gegcen hafta icinde yasli,
1. Birden fazla kisiyle yakin arkadaslik yapti. (Bu gergek bir iligki kastedilmektedir)
2. Sadece bir kisiyle ile yakin arkadaslik yapti.
3. En azindan bir kisiyle tesadiifen arkadaslik kurdu. (Ornegin, birisiyle bir siire birlikte oldu, ancak
gercek bir iligki kurmadi)
4. Higbir kisiyle, hi¢bir sekilde arkadaslik yapmadi.
5. Soru gegerli degil - yasli diger insanlara erigim olanagina sahip degildi.
37. GUNLUK OLAYLARA iLGi
(Ornegin, cevresinde olan bitenleri izleyerek, dinleyerek veya tepki vererek)
Gegen hafta icinde yagli cevresinde olan bitenlere hangi siklikla aktif olarak dikkat gosterdi?
1. Siklikla (glinliin ¢ogunlugunda 3 giinden fazla)
2. Arasira (ya kisa siirelerle olmak iizere 3 giinden fazla ya da giiniin ¢ogunda 1-3 giin boyunca)
3. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle 1-3 giin boyunca)
4. Hig
38. DIS CEVREDE OLAN OLAYLARA iLGi
(Ornegin, ailesinin ve yaninda olmayan arkadaslarinin yaptig1 etkinliklere veya haberlere ya da sporla ilgili
haberlere ilgi gostermek)
Gegen hafta i¢inde yagli, kaldig1 yerin disinda olan olaylara hangi siklikla ilgi gosterdi?
1. Her giin diizenli bir sekilde
2. Bazi giinler
3. Nadiren (6rnegin ailesine az miktarda ilgi gosterebildi, ancak bu sadece ailesinin yasliya yapacagi
ziyaretlerle ilgiliydi)
4. Hig
39. BIR ISLE MESGUL OLMA
(Kendi basina okuyarak, televizyonu dikkatle izleyerek veya radyo dinleyerek, hobileriyle ugrasarak, sohbet
ederek, yiriiylis yaparak bos zamanlart degerlendirme. Organize edilen eglence etkinliklerini hesaba
katmayniz)
Gegen hafta i¢inde yasli, hangi siklikta kendi basina bir isle mesgul oldu?
1. Siklikla (gliniin gogunlugunda 3 giinden fazla)
2. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3 giinden fazla ya da giinde birka¢ kez olmak {izere 1-3 giin

boyunca)
3. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle 1-3 giin boyunca)
4. Hig

40. BASKALARINA YARDIM ETME
(Baska bir kisiye ilgi duymay: yansitiyor izlenimi veren her tiirlii yardimu dahil ediniz. Ornegin, diger
insanlara fiziksel olarak yardim ederek, onlari rahat ettirerek veya eglendirerek)
Gegen hafta icinde yasli, ne kadar siklikla diger yaslilara goniillii olarak yardim etti?

1. Siklikla (giiniin gogunlugunda 3 gilinden fazla)

2. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3 giinden fazla ya da giinde birkag kez olmak tizere 1-3 giin

boyunca)
3. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle 1-3 giin boyunca)
4. Hig

Soru gegerli degil - yaslt ya fiziksel olarak hareket edebilecek durumda degil (hareket edebilmek igin
baskalarinin yardimina ihtiyaci var) ya da ¢ogu giin kisitlama altinda.
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Evaluation of The Factors Which Affect the Sleep Habit
and Quality of Health College Students

Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Uyku Aliskanligi ve Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sibel ERGUN?, Songiil DURAN*?, Merve GULTEKIN®, Sinem YANAR?

ABSTRACT

Introduction: This descriptive study has been made in order to evaluate the factors which affect the sleep habit and quality of Balikesir University Health
College students. Method: The study was carried out between 23 March and 15 April 2017. Students who receive education in nursing and midwifery
departments of Balikesir University Health College have taken part in the research. Nursing students took the survey, formed by researchers by reviewing the
literature, in classroom environment. Descriptive analysis was made and continuous data were compared with student-t and ANOVA tests. Results: The
average age of the students in this study is 21.4 + 1.8 and 84.1% of students are female and 65.7% of students are nursing students. 37.6% of students taken
part in this study stated that their academic achievement is good, 69.7% of students said their incomes and expenses are equal and 65.9% of students expressed
that they stay in dorm. It is determined that 62.7 of students have poor sleep quality according to the students ' PUKI points average. It has been found out that
51.4% of the students wake up at the least once at night, 18.7% lived sleep problem in the past and 51% sleep 6-7 hours at night. Students who are in the first
class degree, who state their academic achievement is bad, students who have gastrointestinal discomfort in the last month who and have acute infection and
psychological problem have meaningfully higher PUKI points averages than students who are not at the first grade, who state their academic achievement is
very good, students who didn't have gastrointestinal discomfort in the last month and students who didn't live acute infection and psychological problem (p <
0.05) Also students who smoke/use alcohol, drink more than five cups of coffee/tea per day, wake up at the least once time at night, had sleep problem in the
past, are always late for lessons and eat something before sleep have meaningfully higher PUKI points averages statistically than students who don't smoke/use
alcohol, don't drink more than five cups of coffee/tea per day, don't wake up at night, didn't live sleep problem in the past, are not late for the lessons and don't
eat something before sleep(p < 0.05). Conclusion: It is determined that students have significant sleep problems; class, academic achievement, physical and
psychological discomfort, using cigarette/alcohol, tea consumption, having sleep problems at night, waking up without rest and snacking before bed are related
to sleep quality. It is advised to inform nursing and midwifery students, who are taking health discipline education, about importance of sleep and factors
related to sleep quality.

Key words: Health school, sleep habit, sleep quality, nursing, midwifery

OZET

Giris: Bu tammlayic1 calismanm amaci, Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin uyku ahiskanliklarmi ve kalitesini etkileyen faktorleri
degerlendirmektir. Yontem: Calisma 23 Mart-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulunda
6grenim géren hemsirelik ve ebelik 6grencileri alinmistir. Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu hemsirelik dgrencilerine sinif
ortaminda uygulanmigtir. Tanimlayici analiz yapilip siirekli veriler student-t ve ANOVA testleri ile karsilagtirilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada 6grencilerin
yas ortalamast 21,4 = 1,8 olup %84,1’ini kiz ve %65,7’si hemsirelik boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin %37,6’s1 akademik basarisinin iyi
oldugunu, %69,7’si gelirlerinin giderlerine denk oldugunu, %65,9’u yurtta kaldigini ifade etmistir. Ogrencilerin PUKI puan ortalamasina gére 62,7’sinin kétii
uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %51.4’iiniin gece en az bir defa uyandig1, %18,7’sinin gegmiste uyku sorunu yasadig1, %51 inin gece
6-7 saat uyudugu bulunmustur. Arastirmada birinci smiflarin diger siniflara gore, akademik basarisini kotii olarak belirtenlerin ¢ok iyi olarak belirtenlere gore,
son bir ayda gastrointestinal rahatsizlik yasayanlarin yasamayanlara gore ve akut enfeksiyon gegiren ve psikolojik bir sorun yasayanlarin yagamayan gruba
gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p < 0,05). Ayrica sigara/alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore, giinliik bes bardaktan fazla ¢ay/kahve tiiketenlerin tiikketmeyenlere gore, gece en az bir defa uyananlarin uyanmayanlara gére, gegmiste
uyku sorunu yasgayanlarin uyku sorunu yagamayanlara gore, derslerine her zaman geg kalanlarin ge¢ kalmayanlara gore ve gece uyumadan once atigtiranlarin
atigtirmayanlara gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek ¢ikmistir (p < 0,05). Sonug: Ogrencilerin
onemli dlgtide uyku sorunlarmn oldugu; smif, akademik basari, fiziksel ve psikolojik rahatsizlik, sigara/alkol kullanimi, gay tiiketimi, gece uyku sorunu
yasama, dinlenmis olarak uyanamama, yatmadan once atigtirma ile uyku kalitesinin iligkili oldugu goriilmiistir. Saglik disiplini egitimi alan hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin uykunun énemi ve uyku kalitesi ile iliskili faktorler konusunda bilgilendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Yiiksekokulu, uyku aligkanligi, uyku kalitesi, hemsirelik, ebelik
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GIRIS

Insamin  varhigini siirdiirebilmesi i¢in biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel temel
gereksinimlerinin karsilanmas: gerekmektedir. Bu
temel gereksinimlerden biri de uykudur. Fiziksel
biliylimenin ve akademik performansin
giiglendirilmesinde uyku temel unsurdur. Uykunun
saglik ve yasam kalitesi ile dogrudan iliskisi
bulunmaktadir. Uyku saglikli yasamin onemli bir
pargasidir ve sagligin siirdiiriilebilir olmasi igin
gerekli olan bir siiregtir.>2

Uykusuzluk wveya uyku kalitesinin iyi
olmamasi saglig etkileyen énemli bir sorundur. Her
yas grubunda goriilmekte olan uyku bozukluklart
diinya genelinde artis gosteren ciddi bir saglik
sorunu haline gelmis olup® 6zellikle ({iniversite
ogrencilerinde uyku sorunlarmin sik goriildiigii ve
uyku kalitelerinin kotii oldugu belirtilmistir.® Her
ne kadar zamanu, siiresi ve igerigi saglikli kigilerde
degisse de 13-22 yasindaki bireylerin giinliik 9-10
saat uyku uyumas: gerekmektedir.’

Uyku siiresi az olan kisilerin, iyi uyuyan
kisilere gore giin iginde fonksiyonlar1i yerine
getirirken daha fazla zorlandiklari, daha fazla
gerilim ve depresyon yasadiklar saptanmustir. Kotii
uyku kalitesine sahip 6grencilerin iyi uyku kalitesine
sahip olanlara gore fiziksel ve psikososyal saglik
problemlerini daha fazla yasadiklart
bildirilmektedir.® Uyku Kkalitesi; yasam tarzi,
cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum,  saghk durumu ve stres gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir.!® Fizyolojik ve/veya
ruhsal hastaliklar, ilag kullanimi, kafein igeren
icecek ve besinleri fazla tiiketme, giinliik yagamdaki
stres, anksiyete ve diger emosyonel sorunlar uyku
diizeni ve  kalitesinde  bozulmaya  yol
agabilmektedir.!? Diger yandan yiiksekdgrenim
goren oOgrencilerin genellikle diizensiz bir uyku
diizenine sahip oldugu, uyuma ve uyanma saatlerinin
degistigi, hafta sonu daha fazla uyuduklan
belirtilmigtir. Ayrica 6grencilerin hafta boyunca,
okulda veya klinik uygulamada uyku yoksunluguna
girdikleri bildirilmistir,*2

Ogrencilerde uykusuzluk, ozellikle gece
uykusuz kalma, diisiik akademik basari, madde
bagimliligi, madde  yoksunlugu, duygusal-
davranissal bozukluklar ve yeme bozukluklar1 gibi
psikososyal sorunlarin yaninda fiziksel sorunlar ve
kazalar ile de iliskilendirilmektedir.® Kalitesiz uyku
ve uykusuzluk sonucunda konsantre olmada
zorlanma, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlar yasadiklar1
bildirilmektedir.** Yeterli ve Kkaliteli uykunun
saglanmast i¢in uyku durumunun saptanmasi,
uykuyu olumlu veya olumsuz etkileyen etmenlerin
incelenmesi gerekmektedir.

Ulkemizde ise iiniversite ogrencilerinde
uyku konusundaki ¢alismalar sinirhidir. Karatay ve
arkadaglarinin caligmasinda hemgirelik
ogrencilerinin  6nemli Olgliide uyku sorunlarinin
oldugu saptanmgtir. ** Saygili ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada da iiniversite 6grencilerinin biiyiik
bir kisminda (%695) uyku kalitesinin koétii oldugu
bildirilmistir. °

Universite dgrencilerinin uyku kalitesi ve
yasadiklart  yorgunluk ile iligkili  faktorleri
belirlemek, sorunun ¢odziimiine ydnelik girisimler
acisindan vazgegilmezdir. Ozellikle saglik hizmeti
sunacak olan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
fiziksel ve ruhsal yonden iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutulmasi ve siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir.
Bu bireylerin meslekleri ve aldiklari sorumluluk
geregi acik bir zihin ve dikkate sahip olmalari,
saglikli bir uyku aligkanligt kazanmalari ile
miimkiindiir.® Arastirmalar, uyku yoksunlugunun
saglik calisanlarinda tibbi hata yapma riskini
arttirdigini gostermistir.’®  Ogrencilerin  uyku
kalitesini  belirlemek  ve  bunu etkileyen
olumlu/olumsuz  etkenleri incelemek, alinacak
onlemler agisindan &nemlidir. Saglik profesyoneli
olma yolunda egitim alan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin  uyku kalitesi ve aligkanliklariyla
ilgili caligmalar yurt disinda yeterli olmasina ragmen
ilkemizde smurli sayida bulunmamaktadir. Bu
nedenlerle calismamiz, Balikesir Universitesi Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin
uyku aligkanliklarini  ve  kalitesini  etkileyen
faktorleri degerlendirmek amacryla yapilmustir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligma 23 Mart-
15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Balikesir Saglik  Yiiksekokulunda
yiriitiilmiistir.

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim-
ogretim yilinda, Balikesir Universitesi Balikesir
Saglik  Yiiksekokulunda Ogrenim goren tiim
ogrenciler (n = 950) olusturmugtur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada goniilliiliik
esas alinmis olup, arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen ve anket formlarmi eksik dolduran
ogrenciler (448 dgrenci, %47,16) arastirma kapsami
disinda birakilmis, toplam 502 (%52,84) 6grenciyle
arastirma tamamlanmuistir.

Calismada veri toplama araci olarak sosyo-
demografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) kullanilmis ve veriler yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu 6grencilerin
sosyodemografik o6zelliklerini ve uykuyu etkileyen
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faktorleri igeren 17 sorudan olusmaktadir. Veri
formunun ilk 12 sorusu 6grencinin cinsiyeti, yasi,
smifi, okulda devam ettigi boliimii, derslerdeki
akademik bagari algisi, ailesinin gelir diizey algisi,
su anda yasadig1 yer (arkadaslar ile kiraladiklart
evde, yurt, aile ile birlikte), akut veya kronik bir
hastaliginin olma durumu, sigara/alkol kullanma
durumu, bir giinde tiikettigi cay/kahve miktarini
icermektedir. Veri formunun son 5 sorusu ise
Ogrencinin giinliik toplam uyku saati, uykuya rahat
dalma, gece uykudan uyanma, sabahlart dinlenmis
olarak uyanma, kendine ait tek basina uyuyabildigi
oda durumu, yasamis oldugu uyku sorunu,
uyumadan Onceki davranisi, uyku ilact kullanma
durumu, derslerine ge¢ kalma durumu gibi uykuyu
etkileyen faktorleri igeren maddelerden olusmustur.
PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan
gelistirilmis, Agarglin ve ark. (1996) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. PUKI, gecmis bir aylik
sirede  uyku  kalitesini ve  bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim dlgegidir.
Olgek 24 sorudan olusur, 19 soru &zbildirim sorusu,
5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7
bilesenden olusur: Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latansi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi,
Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz
Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani dlgek
toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Toplam puanmn 5’ten biiyiikk olmasi “kotii
uyku kalitesini” gosterir. Toplam puan1 5 ve altinda
olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir.
Olgegin Tiirkge ic¢ tutarhilik katsayis1 0,80 olarak
bildirilmistir.*

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar destekli SPSS veri tabaninda girilmistir.
Temel betimleyici verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test
edilmigtir. Veriler normal dagilima uydugu ve
homojen dagilim gosterdigi igcin parametrik test
yontemleri ile istatistik analizi yapilmstir. Tki farkli
grup  arasindaki  karsilastirmalarda  bagimsiz
gruplarda t testi, ikiden fazla degiskeni
karsilagtirdigimizda Tek Yonlii Varyans analizi
uygulanmigtir. Varyans analizinde anlamli ¢ikan
bulgular i¢in hangi gruplar arasinda fark oldugu
Tukey testi ile belirlenmistir. Sonuglar %95°1ik
giiven araliginda, anlamlilik p < 0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Balikesir  Universitesi Tip  Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ve Balikesir
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden
izin alinmistir. Ayrica Ogrencilerin ¢aligmaya
katilmalar1 goniilliiliik esasina dayandirimstir.

BULGULAR

Aragtirma grubunda dgrencilerin yas ortalamasi 214
+ 1,8dir. Ogrencilerin PUKI 6lcegi alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin PUKI 6lcegi alt boyut
puan ortalamalari

Olcek Ortalama Standart
Altboyut sapma
Oznel uyku | 1,28 0,68
kalitesi

Uyku latensi 1,52 0,88
Uyku siiresi 0,59 0,89
Alisilmig uyku | 0,33 0,70
etkinligi

Uyku 1,40 0,60
bozuklugu

Uyku ilact | 0,06 0,32
kullanimi

Gindiiz islev | 1,30 0,91
bozuklugu

TOPLAM 6,52 2,81
Tablo 2. Ogrencilerin PUKI puan ortalamasi
(n=502)

PUKI Orani Say1 Yiizde

Iyi (0-5 puan) | 187 37,25
Koti (6 ve | 315 62,75
iizeri puan)

Tablo 2’ye baktigimizda 6grencilerin PUKI
puan ortalamasi 6,52 + 2,81 olarak kotii diizeyde
bulunmustur. Tablo 3’te Ogrencilerin bireysel
ozellikleri ile PUKI puan ortalamalarimin
kargilagtirilmasi yer almaktadir. Cinsiyet, okudugu
boliim, gelir diizey algisi, ikamet tlirii ve giinliik
kahve tiiketimi ile PUKI puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p >
0,05). Arastrma grubunda  Dbirinci  simifta
okuyanlarin ikinci sinifta okuyanlara gore, akademik
basarisi ¢ok iyi olanlarin akademik basarisi
iyi/orta/kotii olanlara gore, giinde 5 ve tizeri bardak
cay icenlerin giinde 1-2 bardak cay icenlere gore
PUKI puan ortalamasi daha yiiksek g¢ikmustir ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p <
0,05). Ogrencilerden son bir ayda gastrointestinal
sistem rahatsizligi gecirenlerin/akut enfeksiyon
gecirenlerin/psikolojik  rahatsizlik  gegirenlerin
gecirmeyenlere ve  sigara/alkol  kullananlarin
kullanmayan gruba gére PUKI puan ortalamasi daha
yiiksek diizeyde bulunmugtur ve istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p < 0,05).

Tablo 4’te dgrencilerin uyku davranislari
ile PUKI puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yer
almaktadir. Aragtirma grubunda gece en az bir defa
uyananlarmn, uykuya  hi¢bir = zaman rahat
dalamadigini sdyleyenlerin, gegmiste uyku sorunu
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Tablo 3. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile PUKI puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n= 502)

Degisken | Say1 | Yiizde | X+SS p degeri
Cinsiyet

Kadin 422 84,1 6,55+2,79 p=0,523*
Erkek 80 15,9 6,33+2,89

Simifi

1.siif 111 22,1 7,08+2,66

2.smif 151 30,1 6,04+2,96 p=0,028**
3.smf 155 30,9 6,63+2,62

4 .simf 85 16,9 6,43+2,94

Boliim

Hemgirelik 330 65,7 6,55+2,83 p=0,694*
Ebelik 172 34,3 6,45+2,76

Akademik basari

Cok iyi 73 14,5 3,21+1,83 p=0,000**
Tyi 189 37,6 5,49+1,51

Orta 165 32,8 7,47+1,89

Koti 75 14,9 10,2242 .66

Gelir diizeyi algisi

Gelir giderden az 106 21,1 6,81+£3,11

Gelir gidere denk 350 69,7 6,50+2,69 p=0,273**
Gelir giderden fazla 46 9,2 6,02+2,90

ikamet tiirii

Evde 140 27,9 6,27+3,13

Yurtta 331 65,9 6,67+2,68 p=0,187**
Aile ile birlikte 31 6,2 5,96+2,46

Son bir ayda gastrointestinal sistem rahatsizhigi gecirme durumu

Var 95 18,9 7,42+3,05 p=0,001*
Yok 407 81,1 6,31+2,71

Son bir ayda akut enfeksiyon gecirme durumu

Evet 111 22,1 7,18+2,70 p=0,005*
Hayir 391 77,9 6,33+2,81

Son bir ayda psikolojik rahatsizhik gecirme durumu

Evet 115 229 7,90+2,87 p=0,000*
Hayir 387 77,1 6,11+2,66

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 118 23,5 6,93+2,93

Kullanmiyor 384 76,5 6,39+2,76 p=0,040*
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 42 8,4 7,79+3,24 p=0,016*
Kullanmiyor 460 91,6 6,45+2,80

Giinliik cay tiiketimi

1-2 cay bardag: 59 11,8 6,08+2,50

3-4 gay bardag: 272 54,2 6,29+2 .85 p=0,011**
5 ve lizeri ¢ay bardagi 171 34,1 7,03+2,77

Giinliik kahve tiiketimi

I¢miyor 144 28,7 6,13+2.58

1-2 kahve fincanm 314 62,5 6,71+2,86 p=0,114**
3 ve tizeri kahve fincani 44 8,8 6,40+3,06

* t testi, **Tek yonlil varyans analizi
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Tablo 4. Ogrencilerin uyku davramslari ile PUKI puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n= 502)
Gece uykudan uyanma | Say1 Yiizde X+ss p degeri
Uyaniyor 258 51,4 7,16+2,83 p=0,000*
Uyanmiyor 244 48,6 5,84+2,62

Yataga girdiginde uykuya rahat dalma

Higbir zaman 47 9,4 8,17£3,21

Bazen 226 45,0 7,1242,53

Genellikle 146 29,1 6,13£2,65 p=0,000**
Sik sik 42 8,4 5,26+1,75

Her zaman 41 8,2 3,97+2,86

Gecmiste yasamis oldugu uyku sorunu

Uyku sorunu yagamig 94 18,7 7,5843,05

Uyku sorunu yagamamis | 408 81,3 6,27+2,69 p=0,000*
Gece uyku siiresi

4 saatten az 13 2,6 9,69+4,02

4-5 saat 79 15,7 8,25+2.97

6-7 saat 256 51,0 6,32+2,60 p=0,000**
8 saat ve lizeri 154 30,7 5,68+2,38

Sabahlar1 dinlenmis olarak uyanma durumu

Higbir zaman 99 19,1 7,72+3,09

Bazen 243 48,4 6,74+2,74

Genellikle 119 23,7 5,67+2.21 p=0,000**
Her zaman 41 8,2 4,75+2.,49

Derslerine ge¢ kalma durumu

Higbir zaman 160 31,9 5,724+2,57

Bazen 262 52,2 6,90+2,83

Genellikle 46 9,2 6,9342.55 p=0,000**
Her zaman 34 6,8 6,96+3,27

Gece uyku éncesi davranisi

Kitap okumak 101 20,1 5,61+2,40

Gece atistirmasi 36 7,2 7,09+3,06

Bilgisayar/Telefon 265 52,8 5,82+2,65 p=0,000**
kullanmak

Televizyon izlemek 100 19,9 7,06+2,84

* t testi, **Tek yonlil varyans analizi

yasayanlarin, gece 4
sabahlar1  higbir

zaman

dinlenmis

saatten az uyuyanlarin,
olarak

uyanamadigini ifade edenlerin, derslerine her zaman
geg kalanlarin ve gece uyumadan dnce atigtiranlarin
PUKI puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p <
0,05). Uyku ilact kullanma ve kendine ait oda
durumu ile PUKI puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p >
0,05).

TARTISMA

Zayif uyku kalitesi otonomik disfonksiyon,
psikiyatrik bozukluklar, daha disiik akademik
performans, erken yaslanma, depresyon, calisma
verimliliginde azalma ile baglantili oldugu i¢in insan
yasaminin  kalitesini dogrudan  etkiler.!?
Hemgsirelik/ebelik 6grencilerinin saglik ve refahinin,
gelecekte sunulacak saglik hizmetinin Kalitesinde
onemli rol oynadig1 disiinilmektedir. Bu
caligmanin, saglik hizmeti sunacak hemsirelik ve

ebelik Ogrencilerinin uyku kalitesinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve alinacak
onlemler agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinin uyku
alisgkanligini  degerlendirmek i¢in yapilan bu
calismada, dgrencilerin PUKI puan ortalamasinin
kotii diizeyde oldugu (6,52 + 2,81) bulunmustur.
Calismamizin bulgular literatiirle uyumludur. Suen
ve ark. da c¢alismalarinda bir c¢ok tiniversite
Ogrencisinin genel olarak diisiik uyku kalitesi
seviyesinden muzdarip olduklarini saptamiglardir.*®
Yarmohammadi ve ark. Tahran Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesinde yaptiklar1  caligmada,
dgrencilerin PUKI puan ortalamasmi 5,16 + 2,88
olarak saptarmglardir.’® Pallos ve ark. Japonya’da
iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmada
PUKI puan ortalamasim 5,00 + 2,7 olarak
saptanmuslardir.?® Sajadi  ve ark. hemsirelik
ogrencileri arasinda yaptiklar1 calismada PUKI puan
ortalamasin1 6,47 + 3,56 olarak saptamuslardir.?
Ulkemizde uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢calismalara
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bakarsak;  Saygili ve arknm  {niversite
ogrencilerinde uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyini
inceledikleri calismalarinda PUKI puan ortalamasin
6,9 + 2,4 olarak bulmuslardir.® Karakog saglik alan
calisanlarinda PUKI puan ortalamasini 6,96 + 3,19
olarak saptamustir.** Caliyurt vardiyal: olarak ¢aligan
saglik personelinde, hemsirelerin, doktorlarin ve jet-
lag olan uzun stireli ugus personelinin yorgunluk
puanlarim sirasiyla 8,26 + 3,60, 6,60 + 2,69, 6,33 +
2,69 ve 7,00 + 2,63 olarak saptamustir.?? Bu puan
ogrencilerin uyku kalitesinin saglik caliganlari ve
hatta jet-lag olan uzun siireli ugus personeli kadar
kotli oldugunu ortaya koymaktadir. Buna ydnelik
olarak uyku kalitesi ile ilgili 6grencilerin saglik
sorunlarini iyilestirmek igin, egitim kurumlarinin
ozel miidahaleler planlamasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle aile hekimi, hemsire ve
diger saglik personeli tarafindan planlanacak
egitimlerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin PUKI puan ortalamalarina
bakildiginda; %37,25’inin iyi, %62,75’inin koti
puan aldigr goriilmistiir. Xu ve ark. Cin’de yasayan
genclerin - %54,6’sinin - uyku sorunu oldugunu
saptamuslardir.® Suen ve ark. yaptigi calismada
ogrencilerin  %58’inin uyku sorunu yasadigini
saptamuslardir.®®  Sajadi  ve ark. hemsirelik
Ogrencileri  arasinda  yaptigt  ¢aligmalarinda
ogrencilerin  %64,4’tiniin uyku kalitesinin kot
oldugunu bulmuglardir.?? Saglkla ilgili alanlarda
O0grenim goren Ogrenciler arasinda yapilan birgok
calismada ogrencilerin %32,5-%88 arasinda kotii
uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir,>624
Calismamiz ~ bulgular1 literatiirle uyumludur.
Calismamizda PUKI puam ortalamas:  5’in
tizerindedir ve bu durum 6grencilerin yaklasik {igte
ikisinin uyku Kkalitesinin kotli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuca gore 6grencilik yillarinda
saglikli uyku aligkanliginin kazandirilmas: i¢in
gerekli onlemler alinmasi gerektigi
diigiiniilmektedir.

Bu c¢alismada birinci sinifta okuyan
ogrencilerin ikinci simifta okuyanlara gore PUKI
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiza benzer Karatay ve ark. birinci siif
hemsirelik 6grencilerinin PUKI puan ortalamalarim
daha yiiksek diizeyde saptanuslardir.®® Birinci simf
Ogrencilerinin uyum asamasinda olmalari, derslere
ve yeni bir yasam diizenine aligma slirecinde
olmalar1, uyku diizeninde bozukluk yasamalarina
neden olabilir. Bu alisma siirecinde onlara destek
verilmesinin uyku diizenini saglamalarina yardime1
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda akademik basarisini kotii
olarak degerlendirenlerin uyku kalitesi daha diisiik
diizeyde Dbelirlenmistir.  Yapilan ¢aligmalarda
diizensiz uyku® ve uyku siiresi?® azliginin okul
performansiyla iligkili oldugu belirtilmistir. Sajadi

ve ark. hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar

caligsmada akademik basarisi diisiik olan 6grencilerin
PUKI puan ortalamasi diisiik bulmalarina ragmen,
istatistiksel olarak anlaml fark saptamamglardir.?!
Yapilan bir diger ¢aligmada diigiik akademik basarisi
olan Ogrencilerin %72,7’sinin uyku kalitesinin
diisiik oldugu saptanmstir.?® Lowry ve ark. da
ogrencilerde ders notu ve uyku kalitesi arasinda
anlamli  iliski  oldugunu  saptamuslardir.?’
Universitede yiiksek akademik performans, kariyer
bagsarisi ile yakindan ilgilidir. Akademik performans
gelecek egitim basarisini ve geliri etkiler ve bu da
saglik ve yasam kalitesini etkiler. Bu nedenle,
akademik notlarla ilgili faktorleri belirlemek hem
iiniversiteler hem de o&grenciler igin onemlidir.?®
Ogrencilere akademik performansi arttirmak igin
uykusuz kalmanin degil saglikli uyku aliskanligi
kazanmanin 6nemi hakkinda egitimler verilmelidir.
Aragtirma grubunda son bir ayda gastrointestinal
rahatsizlik gecirenlerin, akut enfeksiyon
gecirenlerin, psikolojik bir sorun yasayanlarin PUK{
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Yapilan
baska bir caligmada kronik hastalik ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmustir.> Hastaliklarm uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemesi beklenen bir sonugtur. Buna
yonelik olarak hastaliklarin birincil olarak tedavi
edilmesinin  uyku kalitesini olumlu yodnde
etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda;
sigara/alkol kullananlarla uyku Kkalitesi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmustur. Literatiirde sigaranin i¢erdigi nikotin
nedeniyle uyarici etkisinin oldugu bilinmekte ve bu
nedenle ozellikle uykudan oOnce igilen sigaranin
uykuya dalmay1 zorlagtirdigi ve uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda da bizim g¢alismamiza benzer
sekilde sigara igcen bireylerin uyku kalitelerinin
icmeyenlere goére koti oldugu saptanmigtir.®1°
Yapmig oldugumuz arastirma sonuglarina benzer,
James Bawo ve ark. yaptiklar1 caligmada, alkol
kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan fark bulmuslardir.’ Ogrencilere sigara/alkol
tilketiminin 6nlenmesi/azaltilmasi ile ilgili egitimler
verilmesinin faydali olacagi ve uyku kalitesine de
olumlu etki edecegi diislintilmektedir.

Calismamizda cay tiikketimi ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel agidan fark bulunurken, kahve
tilketiminin uyku kalitesini etkilemedigi
saptanmistir. Saygili ve ark. ile Caliyurt ¢ay ve
kahve gibi kafein iceren igeceklerin tiiketilmesinin
uyku kalitesi iizerine herhangi bir etkisinin
olmadigin1 bulmuslardir.®?? Calismamizda 5 gay
bardag1 ve tizeri ¢ay icenlerin sayisinin fazla olmasi
nedeniyle farkin olustugu diisliniilmektedir. Cok
fazla c¢ay tiketen Ogrencilere 6zellikle uyku
saatlerinden once tiiketimi azaltmalar1 konusunda
bilgilendirilme yapilmas1 dnerilmektedir.
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Arastirma grubunda gece en az bir defa
uyananlarm, uykuya hi¢bir = zaman rahat
dalamadigini sdyleyenlerin, ge¢miste uyku sorunu
yasayanlarin, gece 4 saatten az uyuyanlarin,
sabahlar1  higbir zaman  dinlenmis olarak
uyanamadigini ifade edenlerin, derslerine her zaman
gec kalanlarin ve gece uyumadan dnce atistiranlarin
PUKI puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p <
0,05). Gece uyku siiresi ve uykudan uyanmanin
dogrudan uyku kalitesi ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglari
beklenen bir durumu ifade etmektedir.

Arastirmamin Sinirhiliklar

Arastirma  sonuglari, tek bir iiniversitenin
ogrencilerinin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri
yansitmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin
genellenememesi bu arastirmanin  sinirliligidir.
Aragtirmanin  bir diger sirhiligt ise evrenin
tamammna  ulagilmasi  hedeflenmisken, 396
Ogrencinin c¢alismaya katilmaya goniillii olmamasi
ve 52 oOgrencinin anket formlarmi  eksik
doldurmasidir.

SONUC

Bu caligmada Ogrencilerin 6nemli o6lgiide uyku
sorunlarinin oldugu; sinif, akademik basari, fiziksel
ve psikolojik rahatsizlik, sigara/alkol kullanimi, ¢ay
tiketimi, gece uyku sorunu yasama, dinlenmis
olarak uyanamama, yatmadan Once atistirma ile
uyku kalitesinin iligkili oldugu gorilmiistiir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin 6grencilerin
uyku davranisi ve uykuyu etkileyen faktorler
hakkinda farkindalik kazandiracagi, Ogrencilerin
kaliteli uyku aligkanligi gelistirmelerine ydnelik
uygulamalara ve daha sonra yapilacak olan
caligmalara 151k tutacagi, sirl literatiire katki
saglayacag diigiiniilmektedir.

Bununla  birlikte  6grencilerin  uyku
problemlerini ¢ozmede biligsel ve davranigsal uyku
miidahale egitimleri ile ilgili saglik danigmanlig:
almalar1 saglanmalidir. Oncelikle saghk hizmeti
sunacak olan &grencilere diizenli uyku aligkanligi
kazandirmak igin gerekli Onlemler alinmali, bu
yonde egitimler verilmelidir. Ozellikle aile
hekimleri, hemsireler ve psikologlarin bu egitimlerin
diizenlenmesinde etkin rol almalarinin Onemli
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin uyku
davranis1 ve kalitesini degerlendiren daha genis
popiilasyonda ¢aligsmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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Review Article / Derleme

The Selection of Journal and Submission Process During
Preparation of Scientific Articles

Makale Yaziminda Dergi Se¢imi ve Dergiye Gonderme Siireci

Hakan Yaman

ABSTRACT

Science is based on sharing of ideational, observatory, and professional experiences among scientists. Their professional
communication is performed by presentations and discussions at scientific meetings and publications in peer-reviewed journals.
Even after successful research the sharing of their findings is causing challenges. This review tries to guide new beginning
colleagues in their research activities. Even the preparation of publication calls out for patience and persistence, the publication
of our scientific work will help to bring our family medicine to an international niveau.

Key words: Publications, research, family practice
OZET

Bilim, bilim insanlarinin kendi aralarinda yapmis olduklar1 fikirsel, gozlemsel ya da mesleki deneyim paylasimlarina
dayanmaktadir. Mesleki iletigimleri ise, bilimsel toplantilarda yapmis olduklari sunumlar, tartigmalar ya da hakemli dergilerde
yayinlamis olduklari yayinlar vesilesiyle olmaktadir. Yapilan arastirma basari ile sonuglanmasma ragmen, elde edilen
bulgularin bilim ¢evreleri ile paylasim agsamasinda sikintilar yasanmaktadir. Bu derleme ile yayin faaliyetlerine yeni baglayan
meslektaglarimiza yol gosterilmek istenmistir. Eserlerin yaymlanacak hale getirilmeleri, sabir ve sebat gerektirmektedir.
Bilimsel ¢aligmalarimizin sonuglarini yayinlayabilmek, {ilkemizdeki aile hekimligi disiplininin egitim ve uygulama alaninda
uluslararasi bilimsel standartlar1 yakalamasina yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Yayinlar, aragtirma, aile hekimligi
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GIRIS

Bilim, biiyiik oranda bilim adamlar1 arasinda yapilan
fikir, gézlem ve deneyim aligverisine ve mesleki
tartigmalara dayanmaktadir. Kendi aralarindaki
mesleki iletisimleri ise, genellikle kongrelerde
yapilan sunumlar ve verilen konferanslar ya da
hakemli dergilerde yayilanan makaleler araciligiyla
olmaktadir.!

Bilimsel iletisimde, bilimsel paylasimlarin
rolleri ¢ok Onemli bir konuma sahip olsalar da,
kongrelerde sunulan bildirilerin az kismi hakemli
dergilerde makale olarak yaymlanmaktadirlar.?

Halbuki bu ilging bir paradokstur, ¢iinkii
akademiyada ¢aligan birgok bilim adamindan farkli
nedenlerden dolay1r (6rn. Akademik yiikseltme,
atanma, bilimsel performans vb) yaymn hazirlama ve
dergilerde yaymlama beklentisi bulunmaktadir.!

Yapilan aragtirmalarin  neden dergilerde
yaymlanmadigina iligkin bircok neden(sebep) ileri
stiriilebilse de en Onemlisi, arastirma verilerini
makaleye  doniistiirme  siirecinde  sikintilarin
yasaniyor olmasidir (6rn. Deneyimsizlik, zaman
yetersizligi, ekip ¢alismasinin olmamasi, is yiikiiniin
fazlalig1 vb.).

Bu derlemede asama, agama okurlara makale
hazirlandiktan sonra (makaleye iligskin baz1 6geler ve
ozellikler hatirlatildiktan sonra) dergi seg¢im ve
yayina gdnderme siireci agiklanacaktir.

Derginin Secimi

Akademik ortamda c¢alisan bilim insanlari, mesleki
hayatlar1 boyunca pek ¢ok kez eserlerini dergilere
gondermislerdir.  Dergideki hakemlik siireci ve
derginin kendi isleyis siiresinden kaynaklanan
nedenlerden dolayi, bir makalenin bir dergi
tarafindan  degerlendirilmesinin  aylar siirmesi
olasidir. Degerlendirmelerin  her zaman miispet
sonu¢lanmalarit da miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle eserin goOnderilecegi dergi  Ozenle
se¢ilmelidir.®

Eserin gonderilecegi dergi nihai olarak
secilmeden Once; eserin gonderilebilecegi potansiyel
bir dergi listesi hazirlamak uygun olacaktir. Listeyi
hazirlamak i¢in farkli yollar izlenmesi miimkiindiir.
Birisi, belki de en sik kullanilani, makaleyi yazim
asamasinda kullanilan referanslar arasindan olasi
dergilerin sec¢imidir. Bu dergilerin editdrlerinin
eserinize daha fazla ilgi duymalar1 olasidir. Bunun
diginda, bazi dergi dizinlerinden de yararlanmak
miimkiindiir. Ancak, oncelikle eserinizi ne tiir bir
dergide yayimlamak istediginiz konusunda karar
verilmelidir.®4

Bilimsel Derginin Ozellikleri

Bilimsel dergilerin se¢iminde 6nem arz edebilecek
bazi oOzellikler bulunmaktadir. Dergi segerken
bunlarin dikkate alinmasi, potansiyel yazarlarin
hedeflerine daha isabetli ulagmalarini
kolaylastiracaktir.13%

Bilimsel dergilerin 6zelliklerine iliskin
dokiim tablo 1°de gosterilmistir.

Dergiye Makale Gondermeden Once Dikkate
Alinmasi Gereken Olasiliklar

Yukarida sayilan etmenler dikkate alindiklarinda,
asagidaki olasiliklar karsimiza cikabilir:3

1. Gozi kapah gonder: Gozii kapali olarak
makalenizi gondereceginiz olasiliktir. Yiiksek
etkisi olan bir dergide, yayinlama olasilig
yiiksek olan tercihtir. Bu olasilifi olusturan
etmenlerin Ozellikleri ise sunlardir; derginin
daha Once ¢alisma alaniniza benzer konulu
makaleleri yaymlamis olmasi, makalelerin
metodolojilerinin  sizin makalenize benzer
olmasi, eserinizin derginin hedefleriyle uyumlu
olmasi, dergi okurlarmin ilgili alanina giriyor
olmas1 ve yazarlara bilgi direktifleri ve
editorlerin beklentilerine uygun hareket edilmis
olmast. Derginin  sayginliginin, yazarin
beklentilerine uygun oldugu anlagilmaktadir.
Yayinlanan makale yazarin kariyer gelisimine
onemli katkida bulunacaktir. Derginin takvimi
yazarin takvimi ile uyum igindedir.

2. Kumar oynamak olur: Yiiksek etki faktorii
olan dergide, kabul edilme sans1 daha diistiktiir.
Dergide benzeri makaleler bulunmamaktadir,
metodolojileri farklidir ve eseriniz derginin
yazim kurallarina ve editoriin beklentilerine
uygun degildir.

3. Gondersen de olur, gondermesen de olur:
Derginin kabul etme olasiligt yiiksek olmasina
ragmen, derginin etkisi diisliktlir. Derginin ¢ok
fazla sayginligi bulunmamaktadir, hatta atama
jiirileri ve diger kurumlar nezdinde pek itibari
bulunmamaktadir. Dergiye gonderme,
yayinlanma zamani ve yazarin takvimi arasinda
uyum bulunmamaktadir.

4. Olmasa da olur: Makalenin, diisik etkili bir
dergi tarafindan kabul edilme olasilig1 da
bulunmamaktadir. Derginin degerlendirme ve
yayinlama siireleri ile yazarin takvimi arasinda
uyumsuzlugun bulunmasi, eserin konusunun
diistik etkili derginin yonelimi ile uyusmamast
ve red edilme olasiliginin yiiksek oldugu
durumdur.
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Tablo 1. Bilimsel dergilerin ézellikleri

Derginin
ozellikleri

Aciklamalar

Kapsam ve
amacl

Eserinizin arzu ettiginiz okur kesimi ve bilimsel topluluga ulasip ulasmayacagi konusunda
fikir vermektedir. Uluslararas: bir etki yaratilmak isteniyorsa, yabanci dilde yayin yapan
ve yaygin bir okur kitlesine ulasan, belki de genel yayin yapan bir dergi secilmelidir. Elde
ettiginiz bulgular ve buradan ¢ikarsadigimiz sonuglar dogrultusunda dergi listenizi
daraltmaniz miimkiin olacaktir.

Derginin
sayginhgi

Sayginlig1 yiiksek olan bir dergide yayin yapmak yazara birgok avantaj saglayacaktir (6rn.
Akademik sayginlikta artis, proje hakemliklerinde artis, yayin ve konusma davetleri almak
vb.). Derginin sayginligini belirleyen bircok etmen bulunmaktadir. Dergilerin sayginligini
artiran etmenler arasinda su degiskenler bulunmaktadir; yayinevi, derginin yasi, editdr,
yayin kurulu, hakemli olmasi, yayin kurulu iiyelerinin kurumsal afiliyasyonlari, prestijli
kurumlarla afiliye olunmasi, tiyesi oldugu uluslararasi dergi topluluklar1 (wame, 1cjme,
cope vb.), yayginligi, abone sayisinin fazlaligi, genis okur kitlesi tarafindan okunuyor
olmasi, diisiik kabul orani, az uzmanlasmis olmasi, teknik ya da kuramsal olmasi,
bulundugu indeksler, sik atif almasi, yiiksek etki faktoriine sahip olmasi ve farkli dergilerle
kiyaslandiginda daha yiiksek puan almig olmasi.

Derginin
goriiniirliigii ve
etkisi

Internet dncesi dénemlerde, dergilerin goriiniirliikleri abone sayisi ile 6lgiilmekteydi.
Giintimiizde ise goriiniirlikkleri, dergi &zetlerinin tarandigi dizinlerin/indekslerin niteligi
ve sayist ile ol¢lilmektedir. Dergilerin ayrica etkisini degerlendiren farkli bibliyometrik
veriler de bulunmaktadir. Yazarlar, giiniimiizde eserlerinin ve diigiincelerinin global
Olcekte yayilmalarini 6nemsenmektedir. Bu ¢ercevede elektronik ve erigim {icretsiz yayimn
yapan dergiler tercih edilmektedir. ilging bir bigimde, bu dergilerin genelde daha fazla atif
aldiklar1 goriilmiistiir.

Derginin etki Bilimsel dergilerin, bilimsel etkilerini 6l¢gmek maksadiyla farkli bibliyometrik olgiiler
faktorii bulunmaktadir. Dergilerin goreceli nitelikleri bu dlgiilere gore yapilmaktadir ve dergilerin
buna gore kendi i¢lerinde siralamalart bulunmaktadir. Bunun igin 1s1 journal citation
reports, scimag, scopus journal analyzer gibi farkli dizin ve web siteleri mevcuttur.
Derginin Ulkemizde, akademik yiikseltmelerde 1s1 web of science dizinlerinde yer alan dergiler
tarandigi oncelikle tercih edilmektedir. Dergi listenizde bu dizinde bulunan dergilere
indeksler (scientific.thomsonreuters.com/products/jcr/) yer verilmelidir. Bu dizinde olmayip da,

uluslararasi olgekte yayin yapan dergiler distiniiliiyor ise, directory of open access
journals (www.doaj.org) ya da free medical journals
(http://www.freemedicaljournals.com/) gibi iicretsiz dizinler araciligiyla dergilerin web
sitelerine ulagsmak miimkiin olacaktir. Ulusal dl¢ekte bir dergi tercih edilecek olursa (ki
bunu hararetle 6neririz), ulakbim’in tr dizin’de (http://cabim.ulakbim.gov.tr/tr-dizin/tr-
dizinde-dizinlenen-dergi-listesi/ ) taranan dergilere bakilmalidir. Bunun haricinde,
camianizin yaymlamis oldugu dergiler ya da arkadaglarmizin/meslektaglarinizin
Onerdikleri dergiler de secenekler arasinda bulunacaktir.

Derginin kabul
olasihigi

Dergi se¢iminde en 6nemli noktalardan birisi segilen derginin kabul olasiligidir. Bazi asir1
ragbet goren dergilerin kabul oranlart %10’lara kadar diismektedir.

Reddetme olasilig1 yiiksek olan dergiye gonderilen makale, dergiye uygun olmadigi
takdirde uzun bir bekleyisten sonra red yazisi alma olasilig1 yiiksektir.

Derginin kabul olasiligin artiran diger bir unsur ise, dergi yazim kurallarina ve iislubuna
uyumun olmasidir. Derginin eski makalelerine benzesim olmasi sansi artirmaktadir.
Ancak makalenize benzer bir eserin yakin zamanda yayinlanmis olmasi kabul edilme
olasiliginiz1 azaltacaktir. Bazi dergilerin, siki bir metodoloji ve istatistik analiz beklentisi,
ya da makalenizin asir1 uzun olmasi kabul edilme olasiligini azaltacaktir.

Hakemli olmasi

Akademik ortamda, hakemli dergilerde yayin yapmanin kiymeti daha fazladir. Hakemli
dergiye iligkin tanimlama ise {iniversitelerarasi kurul tarafindan sdyle yapilmistir: “editorii
ve en az bes degisik liniversitenin dgretim liyelerinden olugsmus danigmanlar grubu olan,
bilimsel/sanatsal 6zgiin arastirma makaleleri yaymlayan, yilda en az iki kez yayinlanan ve
son bes yilda diizenli olarak basilip dagitimi yapilmis, liniversite kiitliphanelerinde
erigilebilir olan dergi.”* derginin hakemli olmas1 bilimsel iceriginin ve ilgili alaninin
mesleki standardinin ilgili alanin uzmanlari tarafindan denetlendigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 1. Bilimsel dergilerin 6zellikleri (devam)

Hakemlik
siiresinin
uzunlugu

Dergilerde, hakemlik siiresinin uzun siirmesinin sakincalar1 olmaktadir. Uzun siirdiigi
takdirde yazinin giincelligi ve yazarin yayin takvimi olumsuz etkilenecektir. Bunu
onlemek igin bilimsel dergiler birgok tedbir almaktadir (editoryal ofisin zamana dayali
verim gostermeleri, hakem havuzunun genis tutulmasi, hakemligin {icretli yapilmasi,
derginin elektronik edisyonunun bulunmasi, yazismalarin elektronik yapiliyor olmasi,
derginin internette makale yiikleme sitesinin bulunmasi vb.). Dergilerin web sitelerinde bu
konuyla ilgili bilgiler bulunabilmektedir (6rn. Hakemlik stiresi, eserin kabuliinden
yayinina kadar gecen siire gibi).

Baskiya
siiresi

girme

Makalenin kabuliinden, baskiya girmesine kadar gecen zaman da 6nemlidir. Baz1 basili
dergiler teknik nedenlerle ve seyrek yayin araliklart nedeniyle makaleyi kabul etseler dahi
yayilayamamaktadirlar. Makalenin yayinlanmasi aylar hatta yillar siirebilmektedir. Bu
da caligmanizin bulgularinin ge¢ paylasilacagi anlamina gelmektedir. Bazi dergiler, hem
elektronik, hem de kagit baski, bazilar1 ise sadece elektronik baski yapmaktadirlar.
Makalenin acele yayinlanmasi gerektigi durumlarda, tercih elektronik ve sik araliklarla
yayin yapan dergiler Iehinde olmalidir.

Dergi baski

iicretleri

Bazi dergiler, ki sayilar1 giderek artmaktadir, baski ve islem ticreti adi altinda iicretler talep
etmektedirler. Dergiler, siklikla reklam ya da hizmet ettikleri dernek ya da toplulugun bir
yayin organt olarak ilgili kurum ve sirketler tarafindan desteklenmektedirler. Ancak bazi
dergilerin mali durumlarinin yeterli olmamasi, endiistri ile isbirligi yapmamasi, abone
sayisinin az olmasi ya da {icretsiz erisim hakki tanimasi nedeniyle iicret talep
etmektedirler. Ucretin talep ediliyor olmasi, gonderilen eserin hakemlik siirecini
etkilememekte ve ancak yazinin kabulii sonucunda tahsil edilmektedir. Baz1 dergiler ise
bagvuru iicreti gibi iadesi olmayan iicretler de talep etmektedirler.

* UAK. Sosyal Bilimlerde Dogentlik atama kriterleri. Erisim: http://www.uak.gov.tr/temelalan/E_sosyal_180416.pdf. Erisim tarihi:

01.03.2017

Eserin Belirlenen Dergiye Gonderilmek Uzere

Hazirlanmasi

Eserin gonderilecegi dergi belirlendikten sonra,

gozden gecirilmesi gerekmektedir. Dergi editorleri
ve daha sonra atanan hakemler bir eseri
degerlendirirken su noktalara dikkat etmektedirler
(Tablo 2):6

gonderilmeye hazir hale getirilmis eserin son kez

Tablo 2. Editor ve hakemlerin degerlendirdikleri noktalar

- Yazi 6nemli midir?

- “Yani ?” sorusu yanitlanmig midir?

- Etik sorunlar barindirmakta midir?

- Bulgular yeterince tartigilmis midir?

- Sonug bulgularla destekli midir?

- Sonuglar inandirict midir?

- Makale okunabilir mi?

- Kullandig1 dil uygun mudur?

- Haddinden fazla kisaltmalar icermekte midir?
- Makale dergi yazim kurallarina uygun mudur?

Eserin Son Halinin Verilmesi

Hatta, orijinal makale ve sistematik gézden

Bu vesileyle, eseri son bir kez gozden gegirecek
olursak, bir orijinal makalede asagida soz edilecek
olan boliimlerin ve boliim 6zelliklerinin bulunmast
beklenmektedir. Ancak, orijinal g¢alisma diginda
baska tiirde bir eser olarak hazirlanan diger eserlerin
(derleme, teknik ilerleme makalesi, teknik rapor,
veri tabani makalesi, yazilim makalesi, tartisma,
caligma protokolil, olgu sunumu, editoryal, editore
mektup vb.) yazilis bicimleri farkhidir ve ilgili
derginin yazim  kurallar1  dikkate  alinarak
hazirlanmalidir.”

gegirme/derleme ve meta-analizlerin
hazirlanmalarina rehberlik edecek farkli protokoller
bulunmaktadir; randomize kontrollii ¢alismalar icin
CONSORT, gozlemsel galigmalar icin STROBE,
sistematik gézden gecirmeler ve meta-analizler i¢in
PRISMA ve tanisal caligmalar i¢in STARD
kullanilir. Bunun igin ayrica “EQUATOR Network”
ve NLM'nin “Research Reporting Guidelines and
Initiatives”den yararlanmak miimkiindiir.® Giiclii bir
eser i¢in, agagidaki sorunlardan kaginmanin yararl
oldugu bildirilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kagimilmasi gereken noktalar-1

- Literatiiriin yetersiz olmasi

- Atflarin uygunsuzlugu

- Anlasilmaz giris

- Belirsiz aragtirma sorusu

- Yetersiz tarif edilmis 6rneklem
- Yetersiz metodoloji tarifi

- Istatistigin net olmamasi

- Uygun olmayan istatistik analizi
- Tartigmanin yetersizligi

- Yazum iislubun yetersizligi

- Agirt uzun olmasi

Diger 6nemli nokta ise, makalenin dergi ile
alakali olmamas1 ve bilime yeterince katkisinin
olmamasidir. Ancak, bir makalede olmazsa
olmazlardan bazilar1 arastirma sorusu, hipotezin
konsepti ve metodolojinin uygunlugudur. Buna
ilaveten elde edilen sonuglarin yeterince tartisilmis
olmasi, bulgularin daha 6nceki literatiirle uyumlu

olmasi, literatiirlin uluslararasi ve varsa ulusal
diizeyde olmasi ve c¢alismanin dil kalitesi de
dnemlidir.%10

Makale, son kez gozden gecirilirken
asagidaki noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir
(Tablo 4):?

Tablo 4. Dikkat edilmesi gereken noktalar-2

- Yazilarin sola dayanarak yazilmig olmasi

- Makalenin albenisi nedir?

- Sonuglar veri ile desteklenmelidir.

- Metnin yazim kurali denetiminden gegirilmis olmasi

- Ogzetteki rakamlarm, metnin igindekilerle uyumlu olmasi

- Materyal-metod kisminda tarif edilen yontemlere uygun bulgularin olmasi

- Yazar, makaleyi 6nce sesli bigimde kendi kendine okumalidir. Makale okunurken akict midir?
Kolay anlasilabilir midir? Goze batan herhangi bir durum var midir?

- Calisma, amag kisiminda aragtirma sorusunu karsiliyor olmalidir.
- Makale kendi i¢inde boliimleriyle tutarli olmalidir.

- Ogzetteki sonug, metindeki sonug ile uyumlu olmalidir.

Dergide, referanslarin  yazim  bigimi
derginin yazim kurallarina goére belirlenmektedir.
Ornegin, biyomedikal alanda birgok saygmn dergi,
Vancouver/ICMJE Style’t kullaniyorken, sosyal
bilimleri alaninda ise daha ¢ok APA Style tercih
edilmektedir. Bunun disinda bir¢ok baska yazim
bi¢imi de bulunmaktadir (Tablo 5).

Makale ya da eser yaziminda,
kaynaklarm/referanslarin yonetimini kolaylastirma
amaciyla farkli yazilimlar gelistirilmistir. Bunlardan
en ¢ok bilinen ve kullanilanlart Tablo 6°da
gosterilmistir. Kimin yazar olacaginin, projenin
planlanma asamasinda gorigiilip bir Kkarara
baglanmas1 gerekmektedir. Yazinin, son hali
verilirken yazarlik hakki ile ilgili noktalar dikkate
almmalidir. Yazar olmanin asgari kosulari ise
ICJME tarafindan su bigimde tanimlannmustir:?

“l)Kavram ve tasarima veya verilerin
toplanmasina veya verilerin iglenmesi ve yorumunda
dikkate deger katilim,

2) Makale taslaginin olusturulmas: veya
makalenin 6nemli kavramsal igeriginin diizeltilmesi
siirecine katilim,

3) Basilacak olan son stirimiin onaylanmasi
ile yazarliga hak kazanilmig olmalidir. Yazarlar 1,2
ve 3’ teki kosullar1 karsilamalidir.”

Bunun haricinde, bir yazar c¢alismaya
yaptig1 katki oraninda sorumluluk tagidigi gibi, diger
yazarlarin ¢aligmaya katkilar1 konusunda haberdar
olmalidir. Diger yazarlarin yaptiklar1 g¢aligmalar
hususunda giiven duymalidir. Yazarlar tiim kriterleri
yerine  getirmelidirler. Bu  kriterleri  yerine
getirmeyen, ancak c¢aligmaya katkis1 olan kisilerin
isimlerine bilgi notu kisminda yer verilmelidir.*?
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Tablo 5. Referans yazim bicimleri

Yazim Bicimi

Ornek

Pubmed Style

Yaman H, Vural R. Yasli Bireylerde Sarkopeninin Yonetimi. TJFMPC 2016;10(4): 243-249.
doi: 10.21763/tjffmpc.271330

Web Style Yaman H, Vuwral R. Yagh Bireylerde Sarkopeninin  Yonetimi.  http://
http://www.tjfmpc.gen.tr/tjfmpc_022016/tjfmpc_022016_0001000_scripts/abstract_fulltext
_0001020_common_fulltext_page _get_art_short_id_by get.php?art_short_id=2016_12 1
0_4 8&lang=en [Access: March 21st, 2017]. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

AMA Style Yaman H, Vural R. Yagli Bireylerde Sarkopeninin Yonetimi. TIFMPC. 2016;10(4): 243-249.
doi: 10.21763/tjfmpc.271330

Vancouver/ Yaman H, Vural R. Yasli Bireylerde Sarkopeninin Ydnetimi. TJFMPC. (2016), [cited March

ICMJE Style | 21%, 2017];10(4): 243-249. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

Harvard Yaman, H. & Vural, R. (2016) Yash Bireylerde Sarkopeninin Yonetimi. TIFMPC, 10(4),

Style 243-249. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

Turabian HAKAN YAMAN, Ramazan Vural R. 2016. Yasl Bireylerde Sarkopeninin Ydnetimi.

Style TIJFMPC, 10(4), 243-249. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

Chicago Style

YAMAN, HAKAN, Ramazan Vural. “Yash Bireylerde Sarkopeninin Yo6netimi”. TIFMPC
10.4 (2016), 243-249. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

MLA Style YAMAN, HAKAN, Ramazan Vural. Yash Bireylerde Sarkopeninin Yonetimi. TJFMPC 10.4
(2016), 243-249. Print. doi: 10.21763/tjfmpc.271330
APA Style YAMAN, H. & Vural, R. (2016). Yash Bireylerde Sarkopeninin Yonetimi. TJIFMPC, 10(4),

243-249. doi: 10.21763/tjfmpc.271330

Tablo 6. Kaynak/Referans Yonetim Yazilimlar:

- Reference Manager: https://www.mendeley.com/features/reference-manager/
- Reference Manager:
http://thomsonreuters.com/en/products-services/scholarly-scientific-research/authoring-and-collaboration-

tools/reference-manager.html

- Sente Academic Reference Management for Mac:
http://www.thirdstreetsoftware.com/site/Sente.html

- EndNote: http://endnote.com/
- Citavi: https://www.citavi.com/

Eserin Dergiye Gonderilmesi

Eser dergiye gonderilirken, dergi yazim kurallari ile
uyumlulugu gézden gegirilmelidir. Dergiye hitaben
kapak ve takdim mektubu hazirlanmalidir. Eserin, es
zamanli bagka bir dergiye gonderilmedigi beyan
edilmelidir. Yapilan ¢alisma ve tasidigi 6zelliklerle
ilgili editdrle paylasilmak istenilen konular
belirtilmelidir. Talep ediliyorsa, tiim yazarlarin
imzaladig1 telif hakki formu imzalanmali ve
gonderilecek olan esere eklenmelidir. Makalenin en
son hali okunup, tim yazarlar tarafindan
onaylanmalidir.

Dergilerin ¢ogunlugu, internet aracilifiyla
makale kabul etmektedir ve yazarlar da siklikla bu
tarz dergileri tercih etmektedirler. Eseriniz dergiye
ulastiginda once bir editor atanmaktadir. Editor,
eserin dergiye uygunlugu ve bilimsel yeterliligini
degerlendirmekte ve uygun goriirse hakem atmasi
yapmaktadir. En az iki hakem atamasi
yapilmaktadir. Agik erisim politikas1 olan dergiler,
siklikla eseri gonderme asamasinda yazarlardan

potansiyel hakem oOnerileri istemektedirler. Uygun

goriilliirse bu  hakemler  arasindan  segim
yapilmaktadir.  Hakemler, ¢ikar  catigmalar
bulunmasi  durumunda hakemlik gorevinden

¢ekilmekte serbesttirler. Hakemlerin, makul siirede
raporlari1  yazmalar1 beklenmektedir. Bu siire
ortalama iki haftadir ve ozellikle hizli editorlik
stireci konusunda hassasiyet gosteren dergiler bu
stireyi saglamaya calismaktadirlar. En az iki hakem
raporu tamamlandiginda, eger raporlar tatmin edici
ise editor eser hakkinda kararmi agiklayacaktir.
Saygmlig1 yiiksek, uluslararasi dergiler genelde
eserlerin olabildigince kisa siirede degerlendirilmesi
konusunda hassasiyet gostermektedirler.

Hakem raporlarina gore temelde ti¢ farkli karar
yazarlara bildirilmektedir; kabul, revizyon ya da
red.

- Kabul: Cok nadiren, bir makale ilk turda
oldugu gibi dogrudan kabul karar1 alacaktir.
Kabul genelde yapilan diizeltmelerden
sonra editorlerin olumlu
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degerlendirmeleriyle olmaktadir.

- Revizyon:  Farkli  tirde  revizyon
onerilerinde  bulunulmaktadir.  Bunlar
mindr revizyon, major revizyon ve yeniden
basvurmak iizere red. Mindr revizyon
haberi yazarlar1 rahatlatir. Makalede
yapilacak baz1 kiigiik  diizeltmelerle,
makalenin  kabul edilme ihtimalinin
oldukca yiiksek oldugu anlasiimaktadir.
Ancak hakemlerin  Onerileri ciddiye
almmalidir ve Oneriler harfiyen yerine
getirilmelidir. Yapilan degisiklikler ayr1 bir
sayfaya not edilip, editdre ve dolayisiyla
hakemlere gonderilecek olan  yanita
eklenmelidir.

- Red: Bazen dergideki hakemlik ve
makalenin islem siiresini uzatmamak igin,
yeniden gonderilmek {izere makale
reddedilebilir. Onerilen diizeltmelerin, gok
fazla zaman alacag kanaati bulundugu i¢in
boyle bir karar alinmaktadir.

Kesin red ise siklikla karsilagilan bir yanattir.
Bazen makalenin baska nereye gonderilebilecegine
iligkin  Onerilerde de bulunmaktadir. Ayrica,
makalenizi olanaklar dahilinde nasil
gelistirebileceginize iliskin yapict Oneriler de
bulunmaktadir. Ancak makalenizde metodolojik ve
etige dair sorunlar oldugu takdirde makale baska bir
dergiye gonderilmemelidir. Buna ilaveten baska red
nedenleri ise yazinin ¢ok uzun olmasi, yazinin
okunurken takibinde yasanan giigliik, yazinin ilging
gelmemesi, yerel bir soruna isaret etmesi ve derginin
okurlarna ilging gelmemesi, yazim hatalari, icerigin
giincel olmamasi, verilerin giincel olmamalari,
galismanin sinirliliklarinin yeterince agiklanmamisg
olmasi, makalenin yeterince iyi yazilmamis olmasi,
beyan ve ifadelerin literatiirlerle  yeterince
desteklenmis olmamalari, gikar ¢atigmasinin olmasi,
yazarlarin  katkilariin  yeterince agiklanmamis
Olmasi, verilerin daha 6nce kullanilmig olmasi,
yazinin bagka bir yerde yaymlanmig olmasi, etik
kaygilar, metodolojik kaygilar vb.dir.

Eser Dergiye Kabul Edildikten Sonraki Siire¢

Makaleniz kabul edildikten sonra, dergi iginde
iretim agamasina gecilmektedir. Derginin editorii
isini tamamlanmistir ve artik eserinizi derginin
teknik ekibine devretmistir. Ilk adim, makalenizin
derginin mizanpajina uygun olarak yeniden
dizilmesidir.®® Metin yani sira, sekil, tablo ve
resimler dergiye uygun bicimde yerlestirilirler.
Dizgiden sonra, baski dncesi yayin taslagt (proof)
hazirlanir ve yazarlara son kez okumalart igin
gonderilir. Bu siireg bazen haftalar alabilmektedir.
Dizgi ekibi, makale ile ilgili anlagilmayan bazi
noktalarin  aydinlatilmasin1  isteyebilirler. Bu
asamaya  gelmis  yazilarda, Dbiyilk ¢aph
degisikliklerin yapilmas1 arzu edilmemektedir. Hatta

Oyle bir zaruret dogacak olursa, olusacak yeni dizgi
masraflari yazarlardan tahsil edilmektedir.

Taslak, yazarlar tarafindan onaylandiktan
sonra derginin olanaklarina goére yayma kabul
edilmis makale olarak websitesine yiiklenmesi
miimkiindiir. Derginin “first online” uygulamasi
varsa dogrudan internete de konulabilir. Bu sirada
eserinize DOI (Digital Object Identifier) atamasi
yapilir ve sonrasinda baski i¢in hazirlik yapilacaktir.
Baski gergeklestiginde kalici kiinyesi verilecektir.

Baskidan sonra, makale artik paylasiimaya
ve atif almaya hazir olmaktadir. Dergilerin yaym ve
telif politikalarina gore yazarlarin makalelerini
medyada paylagabilmeleri miimkiindiir. Makale
yaymlandiktan sonra, makalede gerceklesecek olan
diizeltmeler sadece derginin sonraki sayilarinda
basilacak olan “corrigenda”, “erratum” ya da
“diizeltme” ibareli notlar1 ile miimkiin olacaktur.

SONUC

Aragtirma sorusu ve hipotez ile baslayan aragtirma
sireci, elde edilen bulgularin eser olarak
yaymlanmasiyla  son  bulmaktadir.  Yapilan
aragtirmanin, bilimsel ve etik kurallara uyumunun
eksiksiz olmasma ragmen, yine de elde edilen
bulgularin  kamuoyu ve  akademiya ile
paylasilmasinda sorunlar yasanmaktadir.
Hazirlanmis olan bu derleme ile, o6zellikle eser
yaymlama faaliyetlerine yeni baslamis olan
meslektaslarimiza yol gostermek  istenmistir.
Eserlerin yayin haline getirilmesi sabir ve sebat
gerekmektedir. Bilim yolunda ¢alismaya karar
vermis kisilerin, yasamlari boyunca mesailerinin
6nemli bir kismmi bu faaliyetle gecirmesi
beklenmektedir. Bu g¢er¢evede yazarlar, hem
planlamis oldugu ¢aligmalari sik sik gdzden gegirip,
arastirmalar  konusunda  onceliklerini  dikkate
almalidir, hem de dergicilik ve yayincilik alanindaki
geligsmeleri takip etmelidirler. Bu ¢aligmalar, kisisel
gelisimimize katki saglamaya ve aile hekimliginin
de iilkemizde ve uluslararasi diizeyde hak ettigi
konuma gelmesini miimkiin kilmaya yardimei
olacaktr.
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Review Article / Derleme

Primary Care Approaches in Lip Palate Clefts and
Prevention

Dudak Damak Yariklarinda ve Onlemede Birinci Basamak Yaklasimlar:

Aslihan Oztiirk**

OZET

Dogum anomalileri, ¢gocugun ve ailesinin yasaminda 6nemli etkilere sahiptir. Dudak-damak yariklar1 sik goriilen dogum
anomalilerindendir. Bu anomaliler, genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile meydana gelmektedir. Bu faktorlerin belirlenip
ortadan kaldirilmast olduk¢a 6nemlidir. Dudak-damak yariklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde multidisipliner c¢alisma
gerekir. Birey, aile ve topluma danigmanlik hizmeti verilerek, risk altindaki gruplar tespit edilerek ve gebe olan veya gebelik
planlayan kadinlarin takibi saglanarak, dudak-damak yarikli cocuga sahip olma insidans: azaltilabilir. Her yas grubundan ve
cinsiyetten bireylerle sik karsilasan birinci basamak ¢alisanlari, dudak-damak yariklarinin olusmasinda rol oynayan risk
faktorlerini azaltmaya, bu konuda toplumu bilinglendirmeye ve dudak-damak yarigi olan ¢ocuklarin bakimini saglamaya
yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bu makalede, dudak-damak yariklarinda ve 6nlemede birinci basamak yaklagimlarini
belirlemek amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: Dudak-damak yariklar1, birinci basamak, birinci basamak yaklasimlari
ABSTRACT

Birth anomalies have important implications for the life of the child and his / her family. Lip palate clefts are common birth
anomalies. These anomalies are due to the effects of genetic and environmental factors. It is very important to identify these
factors and remove them. Multidisciplinary work is required in the prevention and treatment of lip and palate clefts. The
incidence of cleft lip and palate in children can be reduced by providing consultancy services to the person, family and society,
by identifying groups at risk and by following women who are pregnant or planning pregnancy. Primary care staff, who
frequently meet individuals of all age groups and sexes, should be involved in interventions aimed at reducing the risk factors
that play a role in the formation of cleft lip and palate, raising awareness of the society and maintaining the care of children
with lip palate clefts. In this article, it is aimed to determine primary care approaches in the lip palate clefts and prevention.

Key words: Lip palate clefts, primary care, primary care approaches

Received / Gelis tarihi: 23.03.2017, Accepted / Kabul tarihi: 17.07.2017

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Aslthan Oztiirk. Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Ankara-TURKIYE
E-mail: asliozturk@ankara.edu.tr

Oztiirk A. Dudak Damak Yariklarinda ve Onlemede Birinci Basamak Yaklasimlar. TIFMPC, 2017;11(3): 202-208

DOI: 10.21763/tjfmpc.336160

Oztiirk A, TIFMPC www.tifmpc.gen.tr 2017;11(3) 202



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRIS

Dogum anomalileri, cocugun ve ailesinin yasaminda
onemli etkilere sahiptir.! Bu anomaliler arasinda,
yiiksek goriilme sikligina sahip olan dudak-damak
yariklar, en stk gorilen  kraniyofasiyal
anomalilerdendir.? Tiirkiye’de dudak-damak yarig
insidans1  0.9/1000 olarak rapor edilmistir.®
Asyalilarda 1/470-850, siyah irkta 1/1370-5000 ve
beyaz 1irkta ise 1/775-1000 olarak tahmin
edilmektedir.* Dudak-damak yariklarmin goriilme
siklig1, erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazladir.

Dudak-damak yariklari, hem ¢evresel, hem
de genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikmaktadir.’ Dudak-damak yariklar ile iligkili, stk
goriilen anomaliler arasinda Pierre Robin Sendromu,
Klippel-Feil sendromu, Treacher-Collins sendromu,
Goldenhar Sendromu, sindaktili, polidaktili, Apert
sendromu, mikrognati ve hipospadias  yer
almaktadir.’

Gebeligin, 17-30. giinlerinde embriyoda
noral tiip olusur ve kapanir. Noral tiipten sonra
omurilik, beyin ve kafatasi gelisir. Noral tiipiin
kapanmamast durumunda, ndral tip defektleri
meydana gelir.® Dudak-damak yariklari, intrauterin
donemde bebegin iist ¢gene kemigi ve agiz tavanini
olusturan yumusak doku ve kemik dokularin
kapanma kusuru nedeni ile ortaya g¢ikar. Dudak-
damak yariklarina neden olan gelisimsel anomaliler,
gebeligin 4-7. haftalarinda, damak yariklarina neden
olan gelisimsel anomaliler ise, gebeligin 7-12.
haftalarinda etkilerini gostermektedir.>'® Yariklar,
deformitenin nerede olduguna (dudak, alveol, sert
damak, yumusak damak), lateraliteye (tek tarafli sol,
tek tarafli sag veya c¢ift tarafli)) ve deformitenin
ciddiyetine (kapsam ve genislik) gére tammlanir.'!
Dudak-damak yariklari, fonksiyonel sorunlarinin
yant sira yliz goriinimii sorunlarina da neden
olmaktadir.*?

Tablo 1. Yarik dudak-damagin risk gruplarinda goriilme sikhigi?

Risk Grubu %
Genel toplum 0,08
Daha 6nce bir ¢ocugunda yarik dudak-damak olan normal anne babanin ikinci gocugu 3,7
Anne babadan birinde yarik dudak-damak olmasi halinde ilk gocuk 4,04
Anne babadan birinde ve ilk ¢ocukta yarik dudak-damak olmasi halinde ikinci ¢ocuk 194
Daha 6nce iki ¢ocugunda yarik dudak-damak olmus normal anne ve babanin ii¢lincii 6
cocugu

Anne ve babadan birinde yarik dudak-damak varken birinci ¢ocugun normal olmasi 4
halinde ikinci ¢ocuk

Normal anne babanin ilk ¢ocugunda bagka anomalilerle birlikte yarik dudak-damak var 2

ise ikinci ¢ocuk

Hard [ Pimary

Secondary

_ . | palate
Soft

palate

(b)

palate| palate /A

Jpper lip
" Upper lip
=
Premaxilla
N \
A
- Incisive
| foramen

= Uvula

Sekil 1. Dudak-damak yariklarinin en yaygin goriilen tipleri'®

(a) Alveol tutulumu olan tek tarafli yarik dudak
(b) Alveol tutulumu olan bilateral yarik dudak

(c) Yarik damak ile birlestirilmis tek tarafli yarik dudak

(d) Bilateral yarik dudak ve damak
(e) Sadece yarik damak
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Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, dogumla
baslayan ve yetiskinlige kadar uzanan tedavi
stirecinde, birgok bransi ilgilendiren prosediirler
uygulanmaktadir. Tedavide ¢ok yonlii bir planlama
gereklidir. Tedavinin amaci; estetik, fonksiyonel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarin  tiimiiniin
karsilanmast olmalidir. Bu nedenle multidisipliner
calisma oldukca Onemlidir. Tedavi, tip ve dis
hekimliginin farkli branglarini i¢ine alan (genetik
uzmani, ¢ocuk doktoru, plastik cerrah, odyolog,
ortodontist, kulak burun bogaz uzmani, pedodontist,
dil ve konugma terapisti, hemsire, gocuk psikologu,
protez uzmani vb.) bir ekibin beraber ¢aligmasiyla
miimkiindiir.'*'* Tedavide oncelik, cerrahi onarim
ve konusma terapisidir. Tedavi, ayrica beslenmenin
saglanmast icin erken miidahale, dis bakimi ve
ortodonti, igitme durumunun izlenmesi ve psikolojik
hizmetleri igermektedir.!* Plastik cerrah ve
ortodontist, anatomik ve fonksiyonel biitiinliigi
saglarken, konusma terapisti, sosyal ¢calisma uzmant
ve ¢ocuk psikiyatristi gibi profesyonellerden olusan
ekip, deformitenin psikolojik ve sosyal boyutlarina
yonelik tedaviyi saglamaktadir.’® Dudak-damak
yariklarinda cerrahi, bebegin 3-18. aylar1 arasinda
yapilir.'®  Tedavide, palatoplasti  prosediirii
uygulanir. Palatoplasti ile damak kapatilir,
velofaringeal sfinkter yenilenir ve bdylece konusma
ve diger fonksiyonlar iyilestirilir.’

Dogum oOncesi donemde, dudak-damak
yariklarina yol agabilecek faktdrlerin belirlenip
ortadan kaldirilmasi, risk tasiyan iireme c¢agindaki
kadinlarin ortaya c¢ikarilmasi ve dogum sonu
donemde multidisipliner bir ekiple tedavi, izlem,
egitim ve danismanlik yapilmas: gereklidir. Birinci
basamak galisanlari, birey, aile ve topluma egitim,
rehberlik ve danigmanlik hizmetleri vermede 6nemli
rol oynamaktadir. Bu durumun nedeni, birinci
basamak c¢alisanlarinin onlara en yakin saglik
profesyoneli olmalarindan, hastayla yogun iletisim
kurmalarindan  kaynaklanmaktadir. Her yas
grubundan ve cinsiyetten bireyle, sik karsilasan
birinci basamak calisanlarinin, {ireme sagligim
yiikseltme, gebe izlemi ve ¢ocuk izlemi yapma gibi
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar1 geregi,
egitim, rehberlik ve danigmanlik yapan birinci
basamakta caligan saglik profesyonelleri, bireylere
gerekli olan durum ve konularda uzmanlik dallarna
bagvurmalarinda 6nemli bir yol gostericidir. Bu
nedenle, dudak ve damak yariklarini 6nlemede ve bu
¢ocuklarla  karsilagilmasi  durumunda, birinci
basamak ¢aliganlarinin bilgi sahibi olmasi, yapilacak
miidahalelerin  ve yaklagimlarin  g¢ergevesini
belirlemede 6nemlidir.

Dogum Oncesi Dénemde Birinci Basamak
Yaklasimlan

Akraba evliligi, genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini 6nemli oranda etkilemektedir.
Akraba evliligi yapilan toplumda, anomalisi olan
cocuk dogma riski daha yiiksektir.®® Onceki
gebeliklerinde, dudak-damak yarikli bebek sahibi
olanlar, soy ge¢misinde dudak-damak yarig1 olanlar
ve izlemlerinde risk saptanan gebeler, mutlaka
ayrintili sekilde bilgilendirilmelidir. Bu ailelerde,
dudak-damak yarikli ¢ocuk dogurma riski daha
yiiksektir.!? Birinci basamakta caligan saglik
profesyonelleri, akraba evliliklerinin sakincalarim
ve genetik faktorlerin etkisini topluma anlatmali,
riskli bireyleri genetik danigmanlik yapilmasi
acisindan  ilgili  birimlere  ydnlendirmelidir.
Gebeligin, 18-23. haftalarinda tiim gebelere, ayrintili
ultrasonografi yapilmast Onerilmelidir. Ayrintili
ultrasonografi, yartk damak ve yarik dudak
anomalileri gibi bir¢ok anomalinin saptanmasini
saglar.?!

Dudak-damak yariklarinin ~ gelisiminde,
annenin hipertermiye maruz kalmasi, aldig: ilaglar,
alkol ve sigara kullanmasi ve folik asit eksikligi gibi
birgok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir.5*!
Bu nedenle, birinci basamakta ¢alisan saglik
profesyonelleri, gebe izlemlerini siirdiiriirken
egitimler vermelidir. Miimkiinse gebe kalmadan
once ve plansiz gebeliklerde, gebelik &grenilir
dgrenilmez sigara ve alkol birakilmalidir.?2?
Kullanilan medikal ve bitkisel kaynakli tiim ilaglar,
doktor denetimi ile kullanilmali veya kesilmelidir.

Dogurganlik cagindaki kadinlar,
diyetlerinde folik asit miktarin1 artirmali, folik asit
ve diger vitaminlerle giliglendirilmig tahilli gidalar
tiiketmelidir.?* Gebe kalmadan 3 ay 6nce, bebekte
olusabilecek malformasyonlar1 en aza indirmek igin,
folik asit destegi baglanmali ve gebeligin 10.
haftasinin sonuna kadar siirdiiriilmelidir.?® Gebelik
oncesi donemde ve gebeligin ilk aylarinda folik asit
takviyesi, dudak-damak yariklar riskini
azaltmaktadir.?® Folik asit almi, dogal besin
kaynaklar1 ile de desteklenmelidir. En iyi folik asit
kaynakli yiyecekler, yesil yaprakli sebzeler, mantar,
karaciger, turuncgiller, kok sebzeler, sert kabuklu
kuruyemisler, kuru baklagiller, tahillar ve yumurta
saris1 olarak siralanabilir.?”-?® Ureme ¢aginda, folik
asit kullanim1 konusunda egitimler verilmesi, birinci
basamak ¢aliganlarinin 6nemli bir roliidiir. Akkoca
ve arkadaglari, iireme ¢agindaki 665 kadinda yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin %53.2’sinin
gebe kalmadan once folik asit kullanmadigini ve
%46.92’sinin ~ folik asidi hi¢  duymadigim
saptanmustir.?  Somunkiran  ve  arkadaslari,
caligmalarinda gebelerin sadece %10,9’unun folik
asit  kullanmaya  gebelik oOncesi donemde
basladiklarini belirlemistir.% Dudak-damak
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yariklarinin ~ dnlenmesinde, planli  gebeliklerin
gerceklesmesi, olas1 riskleri azaltmaya yonelik
onlemler alinmasini saglayabilir.%!

Dogum Sonrasi1 Diénemde Birinci Basamak
Yaklasimlan

Birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri,
dogum sonu donemde ortaya ¢ikabilecek
problemlerle bas etmede girisimlerde bulunmalidir.
Dogum sonrast donemde, dudak-damak yarikli
¢ocuklarda ilk olarak ortaya ¢ikan ve oOncelikle
giderilmesi gereken en Onemli sorun beslenme
problemidir. Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, diger
¢ocuklarda oldugu gibi beslenme birinci Oncelige
sahiptir. Spesifik fiziksel kisitlamalart olan bu
¢ocuklarda, cerrahi miidahale gerceklesene kadar
gegcen donemde, bebegin normal gelisimine devam
etmesi igin beslenme ihtiyacinin karsilanmasi
dnemlidir.? Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, burun
boslugu, agiz boslugundan ayrilamaz, bu nedenle
cocuklar emme i¢in gerekli negatif basinct
olusturulamazlar. Ayrica, damak yiizeyleri bozuk
oldugu icin, ¢ocuklar meme basini sikistirmakta
giicliik ¢ekerler. Bu nedenle, beslenme igin bebegin
harcamas1 gereken efor artar, beslenme Kkalitesi
azalir. Bebek, beslenme sirasinda asir1 hava girisi,
burun tikanikligi ve fazla enerji harcadigi igin
yorgunluk yasar.!! Yetersiz beslenme, bebegin
gelisimini etkilemekte, cerrahi uygulama icin gerekli
kiloya ulagmasini engellemektedir. Bu nedenle,
bebegin kilo takibinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
bebeklerde beslenme, zamani hem anne, hem bebek
icin oldukg¢a uzun ve yorucu hale gelmektedir. Bu
durum, bebegin normal biiyiime gelismesinin
siirdiiriilememesine neden olabilir.3>%

Dudak-damak yarikli bebeklerde, sadece
emzirerek besleme normal biiylime ve gelisme icin
yeterli olmayabilir. Bu nedenle, sagilmis anne siitii
veya hazir mamalar bebegin agzina iyice
yerlestirilmis uygun bir biberon ile bebegin yutagina
ulastirilabilir.’® Bu bebekleri beslemenin en énemli
amaci, bebege dogru miktarda besinin, yeterli slirede
ve ¢ok fazla hava yutmadan verilmesidir. Dudak-
damak yarikli bebegin basarili  bir sekilde
beslenmesi i¢in farkli sekillerde biberonlara ihtiyag
duyulabilir. Biberon uclar1 her bebegin ihtiyacin
karsilamak i¢in, sekil, boyut ve esneklik bakimindan
farklilhik ~ gosterebilir.  Dudak-damak  yarikli
bebeklerin  kullanmasi i¢in  6zel biberonlar
bulunmaktadir. Bu biberonlar, az emis giicii olan
veya hi¢ emis giicii olmayan bebeklerin kolay
beslenmesini saglamak amaciyla farkli sekil, boyut
ve esneklikte tasarlanmustir. Ayrica bu bebekler
annesi tarafindan emzirilemiyorsa, anne bebek
arasinda bag kurulmasi igin anne desteklenmelidir.'*

Dudak-damak yarikli bebeklerde basarili
beslenmeyi kolaylastirmak igin agagidakileri strateji
ve teknikler kullamlabilir. 343
-Burun tikanikligini 6nlemeye yardimci olmak igin,
beslenirken bebegi dik konuma getirmek
-Gerektiginde ceneye ve yanaga destek saglamak
-Uygun boyutta emzik kullanmak
-Emzik ucunu uygun konuma getirmek (6rnegin tek
tarafl1 yariklarda yarik kenardan uzaga)

-Bebegin hareketleri ve reaksiyonlarina gore siit
veya mamanin akis hizin1 ayarlamak

-Asirt hava alimimi ve bebegin yorgunlugunu
Onlemek icin, beslenme siiresini simirlamak
(beslenmenin 30 dakikadan fazla olmamast)

Dudak-damak yarig1 olan yeni doganda,
emme fonksiyonuna destek olmak amaci ile protetik
olarak beslenme plaklar1 kullanilabilir. Beslenme
plaklari, agiz ve burun boslugunu birbirinden
ayirarak emme isleminin dogru olarak yapilmasini
saglar. Ayrica bebekler kagikla da beslenebilir.
Beslenme sirasinda ¢ok fazla hava yutan bebekten,
beslenme sonrasinda gaz ¢ikartilmasina dikkat
edilmelidir. Dudak ve damak yariklar1 havayolu ile
iligkili ~ yapilan  da  etkileyen = dogumsal
bozukluklardir. Ust solunum yollarmin siirekli gida
aspirasyonu ile irrite edilmesi, bebegin iist solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi daha yatkin hale
gelmesine neden olmaktadir.!®%® Dudak ve damak
yarig1 olan bebeklerde, hava yolunun agik tutulmasi
icin bebek yiiziikoyun ve/veya yan yatirilmalidir. Bu
cocuklarda isitme kaybi riski de yiiksektir.?” Ayrica,
orta kulak iltihaplar1 da sik goriildiigii icin anne bu
konuda bilgilendirilmeli ve bebekte igsitme kaybinin
engellenmesi igin gerekli uzmanlara
yonlendirilmelidir,

Dudak-damak yariklarinin, ¢ocuk ve
ailenin hayatinda yarattig1 etkiler ve uzun donemli
tedavi siireci onemli bir stres kaynagi olabilir.
Dudak-damak yarigi olan ¢ocuklarin aileleri bebek
beslenmesi, tedavi siireci ve ¢ocuklarinin yiiz
goriiniimleri hakkinda stres yasayabilir.® Yiiz
goriiniimii  ve konugmada yasanan problemler,
dudak-damak yarikli ¢ocuklarin sosyal olarak
topluma agilmalarinda ¢esitli sorunlar1 beraberinde
getirir. Yiizlerindeki estetik olmayan
goriiniimlerinden  dolayr  sosyal  izolasyon,
konugmada gii¢liikk, 6grenmede giiclilkk ve kendine
giivende yetersizlik gibi problemler yagayabilirler.3®
Konusma giigliigii, ergenlige ve yetiskinlige kadar
devam edebilir. Bu durum egitim, sosyal ve mesleki
ortamlarda bireylerin benlik saygisim1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, bu anomaliye sahip
olan cocuklarin dig goriiniiglerini diizeltmek i¢in
yapilan operasyonlarin yam sira, psikososyal
yapilar1 da goz linitinde bulundurulmalidir.
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Dudak-damak yarikli birey ve ailesi,
baskalarinin tepkilerinden kaynaklanan sorunlara
(6z giiven eksikligi, yetersiz benlik algisi,
depresyon, anksiyete, arkadas edinme ve arkadasligi
stirdiirme giigliigii) ve goriiniislerine bagl olarak
alaya, zorbaliga ve ayrimciliga maruziyet sonucu
kirilganlik yasayabilirler. Dudak-damak yarigi olan
hastanin tedavi hedeflerinin gerceklestirilmesi igin,
hem hasta, hem de ailenin psikososyal
gereksinimlerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme, sosyal
hizmet, psikoloji, pediatri, hemsirelik ve psikiyatri
gibi mesleklerin, saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilebilir. Psikososyal goriismeler,
ebeveynlerin  yetkinligini, ¢ocuk bakimindaki
becerilerini, ¢ocukla olan iligkilerini ve g¢ocugun
duygusal ve davranigsal durumunu degerlendirmek
amaciyla periyodik olarak yapilmalidir. Cocuk ve
genclerin, stresli sosyal durumlarin iistesinden
gelmeyi 6grenmelerine yardimer olmak igin, sosyal
beceri egitim programlari da mevcut olmalidir.
Cocuklara, biiyiidiikce anomalileri hakkinda bilgi
verilmeli ve tedavi planlamasinda aktif katilimci
olmalar1 saglanmalidir.!

Aileler tarafindan gosterilen, tutum, destek
ve ailelerin beklentileri, ¢ocugun bu anamoliyi
algilamasinda 6nemli etki yaratmaktadir. Birinci
basamak caliganlari, daha once tedavi edilmis yarik
dudak-damak deformiteli ¢ocuklarin aileleri ile
tedavi silirecinde olan ailelerin goriismelerini
saglamak icin, aileleri yonlendirmelidir. Destek
gruplar1 ve ag olusturma yoluyla diger ¢ocuklar ve
aileler ile temasa gegmeyi kolaylastirmalidir.
Ayrica, dudak-damak yarikli ¢ocuklar biiyiidiikee,
sorunlarda onlarla birlikte biiyiiyebilir ve toplum
tarafindan  hatta anne babalart tarafindan
diglanmayla karsilagabilirler. Dudak-damak yarigi
olan bir ¢gocugun, aileye kabul edilmesi zor olabilir.
Uygun yaklasimlarla, bu ¢ocuklarin damgalanmayla
karsilagmadan yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli
girigimler yapilmalidir. Dudak-damak yarigi olan
¢ocugun  rehabilitasyonunda aile  yaklasimi
onemlidir. Onlar tarafindan gosterilen tutum,
¢ocugun bu anomaliyi algilamasinda biiyiik etki
yaratmaktadir. Bu ¢ocuklara aileler, daha toleransli
ve daha anlayishi davranmalidir.tt4

Dudak-damak yarikli birey ve ailenin
psikolojik ve sosyal iyilik hali, kiiltiirel ve dini
inanglara gore degisiklik gosterebilir. Bazi
toplumlar, dudak-damak yarikli g¢ocuk diinyaya
getirmenin nedenini agiklarken, kiiltiirel ve dini
inanglarini yansitmaktadir. Ornegin, bu toplumlar
geemis gilinahlar icin cezalandirildiklarini veya
gebelik sirasinda meydana gelen giines tutulmasinin
bu anomaliye neden oldugunu ifade etmektedir. Bu
nedenle, Kkiiltiirel inanglar ailenin tedavi arayisi
hakkindaki kararlarini etkilemektedir. Dudak-damak
yariklarmin  "Kader" veya "Tanri'nin istegi"
olduguna inanan kisiler, tedaviyi baska sekillerde

arayabilir.#*2 Birinci basamak saglk calisanlari,
kiiltiirel farkliliklart anlamali ve hizmet sunarken
ailenin inang ve degerlerine dikkatle bakmalidir.

SONUC VE ONERILER

Dudak-damak yariklari, hem psikolojik, hem de
fiziksel sorunlara neden oldugu icin ciddi bir
dogumsal defektir. Birinci basamakta ¢aligan saglik
profesyonelleri, risk altindaki bireyleri belirlemek
icin, tireme riskleri ve saglig1 gelistirme davranislar
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Sahip olduklar
bilgiler dogrultusunda, bireyleri erken donemde
bilgilendirmelidir. Ayrica, dudak-damak yarikl
cocuklarin bakiminda, dikkat edilmesi gereken
onemli noktalarin baginda gelen beslenme, hava
yolunun acik tutulmasi, ortakulak hastaliklar1 ve
eslik edebilecek diger anomalilerin ortaya ¢ikigini
onlemede ailelere danigmanlik yapmalidir. Tedavi
stirecinde bireylere yol gosterici olmalidir.

Dudak-damak yariklarimin, toplumda en sik
gorillen konjenital anomalilerden biri oldugu
gerceginden yola ¢ikarak, flizerine egilinmesi
gereken bir durum oldugu unutulmamalidir.
Ozellikle, onlenebilir nedenlerden kaynaklanan
dudak-damak yariklarinin goriilme orani, etkili
birinci basamak yaklagimlari ile azaltilabilir. Ayrica,
birinci basamak calisanlar1 dudak-damak yarikh
olan birey ve ailesi ile iletisim kurmali ve
komplikasyonlarin &nlenmesine yonelik egitimler
vermelidir. Bireylerin izlemlerinin saglanmasi,
saglik hizmeti almalar1 igin yoOnlendirilmesi,
desteklenmesi, haklarinin savunulmast ve disiplinler
arasi bir ekibin ayrilmaz pargasi olarak hizmet
verilmesi, birinci basamak ¢alisanlar1 tarafindan
strdiiriilmelidir. Dudak-damak yariklarimin ~ ve
olumsuz sonuglarinin Onlenebilmesi igin
damigmanlik verilmesi gerekmektedir. Ayrintih
olarak damigmanlik verilmesi, hem dudak-damak
yariklarinin  6nlenmesinde, hem de tedavinin
basarisinda  Onemlidir. Boylece aile sagligi
yiikselecek ve iyi olusluk hali siirdiiriilecektir.

Cikar Catismasi: Bu derlemenin hazirlanmasinin
herhangi bir agamasinda, ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini
beyan ederim.
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Case Report / Olgu Sunumu

Brucella Sakroiliitis in a Patient Presenting with Walking
Disorder

Yiiriime Bozukluguyla Bagsvuran Hastada Brusella Sakroileiti

Fatma Géksin Cihan**, Medine Merve Karademirci®

OZET

Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara dogrudan temas, siit ve siit iiriinlerinin taze olarak tiiketilmesi ve/veya enfekte
damlaciklarin inhalasyonu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik hayvanciligin yogun, ¢ig siit ve siit
tirlinlerinin tiiketiminin yaygin oldugu iilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde halen énemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Bruselloz, Tiirkiye’de endemik olarak goriilen bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Onlenebilir bir hastalik
oldugu i¢in, toplumu korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmek ve komplikasyonlarin erken teshisi &zellikle dnemlidir.
Tipik olarak ates, halsizlik, terleme, kilo kaybi, hepatosplenomegali goriiliir. Klinikte en sik %20—60 siklikla sakroileit olmak
iizere kemik ve eklem komplikasyonlar1 karsimiza ¢ikar. Brusella sakroileiti, aile hekimlerine ates, bel agrist ve yiirlime
giicliigii nedeniyle bagvuran hastalarda ayirici tanida akla getirilmesi gereken dnemli bir saglik problemidir. Bu yazimizda
halsizlik, bel ve kalca agrist yakinmalari ile poliklinigimize bagvuran bir brusella sakroileiti olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, endemik, sakroileit
ABSTRACT

Brucellosis is an infectious disease that can be transmitted from infected animals through direct contact with humans, uncooked
consumption of milk and milk products and / or inhalation of infected droplets. It is still a major public health problem in our
country and developing countries where the consumption of raw milk and dairy products is widespread. Brucellosis is a
notifiable disease that is endemic in Turkey. Since it is a preventable disease, informing the population about protection
methods and early diagnosis of the complications are especially important. Typically, fever, fatigue, sweating, weight loss,
hepatosplenomegaly is seen. Bone and joint complications occur frequently, with sacroiliitis most frequently occurring in 20-
60% of the cases. Brucella sacroileitis is an important health problem that should be considered in the differential diagnosis of
patients who are referred to family physicians due to fever, low back pain and walking stiffness. In this article, a brucella
sacroileitis case who had difficulty in walking due to weakness, waist and hip pain is presented.

Key words: Brucellosis, endemic, sacroiliitis
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GIRiS

Bruselloz, enfekte hayvanlarin dokularina temas
veya Uriinlerinin tiiketilmesi ile bulagsan ve diinya
iizerinde en sik goriildiigii bilinen zoonozdur. Bu
hastalik insan ve hayvan sagligmi olumsuz
etkileyen, sosyoekonomik kayiplara yol acan ciddi
bir halk saglig1 sorunudur.? Bruselloz, Tiirkiye’de
endemik olarak goriilen bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2005 yilinda 14639 (21.48/100000) olarak
bildirilen vaka sayist yillara gore azalmakla birlikte,
2010 yiinda 7702  (10.59/100000)  vaka
bildirilmistir.? Tipik olarak ates, halsizlik, terleme,
kilo kaybi, hepatosplenomegali goriiliir. Standart
serum tiip agliitinasyon testinde 1:160 ve lizerindeki
titrasyon degerlerine eslik eden klinik tablo ve temas
Oykiisii varsa genellikle aktif brusellozu gosterir.
Insanlardaki brusellozun yaklasik iicte biri iskelet
sistemi tutulumu ve komplikasyonlar ile iligkilidir.
Klinikte en sik %20-60 siklikla sakroileit olmak
iizere, periferik artrit, sakroileit ve spondilit gibi
kemik ve eklem komplikasyonlar1 karsimza gikar.*
Bu yazimizda halsizlik, bel ve kalga agrist
yakinmalart ile bagvuran bir brusella sakroileit
olgusu sunulmustur.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta halsizlik, bel ve kalga agrisi
yakinmalar1 ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde bir aydir siiren bel ve kalga agrisi, buna
bagl yiiriime zorlugu mevcuttu. Genellikle aksama
dogru baslayan iistime, titreme ve bir gecede 2—3 kez
atlet degistirmeyi gerektiren terleme yakinmasi

vardi. Hastanin yaklagik 1,5 ay once halsizlik,
dizlerde agri, sag dizde sisme yakinmayla dis
merkeze bagvurdugu; diz ekleminden sivi Ornegi
alindig1 ve herhangi bir hastalik tespit edilmemesi
iizerine nonsteroid antienflamatuvar analjezik ilag
hastanin 6zge¢mis ve soyge¢mis sorgulamasinda
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, bilinen kronik
rahatsizlik, travma Oykiisii, ailede romatolojik
hastalik 6ykiisii yoktu.

Fizik muayenede sag sakroiliak eklem
bolgesinde hassasiyet saptandi. Sag kalca hareketleri
ile sag sakroiliak bolgede agri olusuyordu. Diger
sistem muayeneleri normal idi,
hepatosplenomegalisi, lenfadenopatisi yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinden eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) 20 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 36 mg/L, 18kosit sayis1 9200/mm?®
saptand1 ve standart tiip agliitinasyon testi 1/5120
titrede pozitifti. Hasta bu sonuglarla enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilim dalina
danisildi. Hastaya sakroileit 6n tanisi ile kontrastl
sakroiliak magnetik rezonans goriintilemesi (MRG)
yapildi. MRG’de sag sakroiliak eklem anterior
kapsiilde yaklagik 2x1,5 cm boyutlarinda sivi
birikimi, cevresinde yogun inflamasyon ve sag
sakroiliak eklem anterior siiperiorunda iliak ve
sakral subkondral osteitis, sag sakroiliak eklem
boyunca sinoviyumda yogun inflamasyon saptanmis
olup septik sakroileit lehine yorumlanmistir (Resim
1, 2). Bunun iizerine hastanin brusella sakroileti
tanistyla tedavisi diizenlendi.

Resim 1. Aksiyal diizlemde sag sakroiliak eklem kapsiilii anteriorunda 2 x 1,5 cm boyutunda lokiile

koleksiyon
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Resim 2. Horizontal diizlemde sag sakroiliak eklemde 6dem

Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin
Onerisiyle hasta hastaneye yatirilarak streptomisin
ampul 1g/giin intramiiskiiler, tetrasiklin tablet 200
mg/giin oral kombinasyon tedavisi baglandi. On giin
sonra ayni tedavisine evde devam etmek {izere
taburcu edildi. Dort hafta sonra klinik sikayetlerinde
azalma saptanan hastanin kontrol laboratuvar
degerlerine bakildiginda ESH 18 mm/saat, CRP 10
mg/L'a gerilemisti. Streptomisin tedavisi kesilerek
doksisiklin—rifampisin kombinasyonu ile tedaviye
i¢ ay daha devam edilmesi planlanarak kontrole
cagirildi. Bu olgu hastanin onami alinip
mahremiyeti korunarak hazirlanmigtir.

TARTISMA

Bruselloz tim diinyada; 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde goriilen, insanlara enfekte hayvanlarin
idrar, tiikiiriik, kan gibi viicut sivilar1 ve pastorize
edilmemis {iriinleri ile bulagmaktadir. 1* Tiirkiye nin
de aralarinda bulundugu Akdeniz’e kiyisi olan
bir¢ok tilkede endemik olan bu hastalik ciddi bir halk
sagligi problemi ve ekonomik kayip sebebidir.’
Tirkiye’de bruselloz prevalanst %4,8’dir ancak
seropozitiflik sikligi; normal popiilasyonda %]1,8
iken, riskli gruplarda ise %6,0 olarak bildirilmistir.
Bu verilere gore bruselloz olgu sayisi gercekte
Saglik Bakanlhigina bildirilenden fazladir. 56

Hastaligin sik goriildiigii illerden biri olan
Konya’da, toplumun bulas ve korunma yollar1 ile
ilgili bilgilerin degerlendirildigi bir c¢aligmada,
katilimeilarin %43,6'sinin bulagma yollarindan en az
birini dogru olarak bildigi; %14'tiniin konu hakkinda
bilgisi oldugunu ifade etmesine ragmen verdigi
yanitlarin yanlis oldugu; %32,4'liniin ise konu ile
ilgili sorulara yamt veremedigi bildirilmistir.”
Akdeniz bolgesinde yapilan, olgu serilerinin
incelendigi bir diger caligmada ydre halkinin
hastaligt ve bulas yollarm1 bilmelerine karsin
kaynatilmadan iretilen siit iiriinlerinin tiiketiminin
onlenemedigini belirterek halkin egitimi iizerinde
daha titizlikle durulmas: gerektigi sonucuna
varilmigtir.? Kosar ve arkadaslari ise izledikleri
olgularin %40’ min hastaligin kaynatilmamus siit ve
siit {rlinlerinden bulagtigin1  bilmelerine karsin
pismis siitten yapilan tereyag ve peynirin, gerek
yapiminin zor olmasi gerekse damak tatlarina uygun
olmamasi nedeniyle bu aligkanliklarini
birakamayacaklarini sdylediklerini belirtmislerdir.
Tim bu sonuglar halkimizin hastalik konusunda
yeterli bilgi ve bilince sahip olmadigin gozler 6niine
sermektedir.”

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde aile
i¢i salginlar da goriilebilmektedir. 112 Bu nedenle,
bruselloz tanisi alan hastanin aile iiyelerinin klinik
ve serolojik olarak incelenmesi, olasi diger olgularin
da erken tami ve sagaltimlarmin yapilabilmesi
acisindan Onemli bir uygulamadir ve Tirkiye gibi
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hastaligin endemik oldugu tilkelerde 6zellikle ihmal
edilmemesi  gerekir.  Hayvancilikla  ugrasan
hastamizin tiikettikleri siit iiriinlerini esinin yaptigin
belirtmesi {izerine hastanin ailesinin brusella
yoniinden taranmasina karar verildi. Hastanin eginde
brucella immuncapture testinde titrasyon 1/1050
saptand1 ve tedavi baslandi. Diger aile fertlerinde
herhangi bir pozitif bulgu saptanmadi.

Tirkiye’deki olgu serileri klinik bulgular
yoniinden incelendiginde, %80—100 ates yiiksekligi,
%20-40 hepatomegali, %20-40 splenomegali,
%10-20 lenfadenopati, %20—-60 artrit bulgularinin
gozlendigi; %70 gastrointestinal sistem, %20-85
kas-iskelet sistemi, %4—20 genitotiriner sistem, <%5
santral sinir sistemi ve <%2 kardiyovaskiiler sistem
tutulumlarinin ~ saptandign  goriilmektedir. 13
Brusellozda en sik tutulan sistemlerden biri kemik-
eklem sistemidir. Hastalik sakroileit, periferikartrit,
spondilit, paraspinal apse, bursit, osteomyelit gibi
tablolarla ortaya cikabilmektedir.'*? Hastalik akut,
subakut ve kronik seyredebilmektedir. i1k iki aydaki
vakalar akut, iki aydan bir yila kadar siiren vakalar
subakut ve bir yildan uzun siiren vakalar kronik
olarak kabul edilmektedir. Sakroileite akut donemde
daha sik rastlanmaktadir. Bu olgudaki hasta da
brusellanin akut déneminde, bel ve kalca agrisina
eslik eden yiirimede zorluk yakinmasiyla
basvurmustu.

Tan1 kan, kemik iligi, BOS, eklem sivisi
gibi orneklerde Brucella bakterilerinin {iretilmesi
veya uygun klinik tablo varlifinda standart tiip
agliitinasyon testinde 1/160 ve tizerindeki titrasyon
degerlerinin varhig ile konmaktadir. 1610

Bruselloz tedavisinde kombine ve uzun
sireli  antibiyotik  kullanmak  gerekmektedir.
DSO’niin  6nerdigi klasik rejim, doksisiklin ve
rifampisinin alti hafta kullanimidir. Osteoartikiiler
komplikasyonlarin varliginda ise doksisiklin ile
hiicre i¢i penetrasyonu yiiksek olan streptomisin
kombinasyonunun daha basarili oldugu
gosterilmigtir.*®

SONUC

Brusellar sakroileit tanisi, pek ¢ok hastaligin ayni
klinik tabloyu olusturabilmesi nedeniyle zordur.
Bruselloz viicutta pek c¢ok sistemi tutabilmekte ve
endemik olan bolgelerde osteoartikiiler bulgulari
olan hastalarda mutlaka ayiric1 tamida akla
gelmelidir. Ayrica hasta yakinlarinin da taranmasi
ithmal edilmemelidir. Hayvanlarin agilanmasi,
saglikli slit ve siit {rilinleri tiketimi sonucu
Onlenebilen bir hastalik olan brusellozun korunma,
bulas yollar1 ve komplikasyonlar1 ile ilgili
bilgilendirme hasta ve hasta yakinlarina sabirla
tekrarlanmalidir.
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