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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 The article shall not be published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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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.
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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) .
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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 basvuru 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 iginde 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 béliimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzal "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 génulli 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
yollanmalhdir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM bélimiinde, 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 tGzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onaymnin 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. Kabuli
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) Hazirlanan 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 boélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve ingilizce 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, yazih izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo acgiklamasinda belirtiimelidir. Tum 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 igin 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal 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 blyik 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 oyad(lar)i ve ilim(ler)inin basharf(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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Determination of Medication Use Habits of Adults
Living in Rural Area

Kirsal Alanda Yasayan Yetiskin Bireylerin Ila¢ Kullanma
Aliskanliklarinin Belirlenmesi

Meryem Oztiirk Haney™, Asl Akdeniz Kudubes*

ABSTRACT

Aim/Background: Determination of medication use habits of individuals living in rural areas with more limited
access to health care is a priority in planning interventions. This study aimed to determine the medication use habits
among adults living in rural area. Method: Descriptive study was carried out in a village in Izmir province and with
atotal of 61 adult individuals using at least one medication during last month. Data were collected making home visits
to individuals and using a questionnaire. Data were analyzed with descriptive analysis and chi-square test. Results:
32,8% of the participants were taking three or more drugs and the most commonly (68,9%) used type of drug was
anti-hypertensive drugs. The frequency of using nonprescription medication was 27,9% and frequency of not using
medication although with a doctor prescription was 18%. 62,3% of the participants had problems with drug use and
individuals who used less medication had more problems in medication use (p <0,05). Conclusion: Majority of
individuals living in rural areas had problems with medication use. It is recommended that risk groups should be
regularly assessed, trained and monitored by primary care health workers.

Key words: Habit, medication use, rural, adult

OZET

Amag/Giris: Saglik hizmetlerine ulasmada, daha kisitli olanaklara sahip olan kirsal alanda yasayan bireylerin ilag
kullanma aligkanliklarinin belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi igin 6nceliklidir. Bu ¢alismada, kirsal alanda yasayan
yetiskin bireylerin ila¢ kullanma aliskanliklarinin belirlenmesi amaclanmustir. Yontem: Tanimlayici ¢alisma, {zmir
ilinde bir kéyde yasayan ve son bir aydir en az bir ila¢ kullanan toplam 61 yetiskin birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
bireylere ev ziyareti yapilarak ve soru formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve
Ki-kare testi kullamlmistir. Bulgular: Katilimcilarin %32,8’1 ti¢ ve daha fazla sayida ilag kullanmaktaydi ve en fazla
kullanilan ilag tiirii (%68,9) antihipertansif ilaglardi. Regetesiz ilag kullanma sikligi %27,9 ve regete edildigi halde
ilag kullanmama siklig1 %18 idi. Katilimcilarin, %62,3’linde ila¢ kullanma ile ilgili sorun vardi ve az sayida ilag
kullanan bireylerin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun oldugu belirlendi (p <0,05). Sonu¢: Kirsal alanda yasayan
bireylerin biiyiik cogunlugu, ila¢ kullanimi ile ilgili sorun yasamaktadir. fla¢ kullanma konusunda, riskli gruplarin
birinci basamakta ¢aligan saglik ¢alisanlar1 tarafindan diizenli olarak degerlendirilmeleri, egitilmeleri ve izlenmeleri
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aliskanlik, ilag kullanma, kirsal, yetigkin
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GIRIS

Tirkiye’de, kirsal alanlar ile kentler arasindaki
farkliliklarin artmasi ile birlikte, kirsal alanlarda
saglik, egitim gibi temel ihtiyaclar devletin sinirlt
olanaklar1 nedeniyle yeterince karsilanamamaktadir.
Bu durum, kirsal kesimde yasayan bireyleri
arayiglara itmekte, goc¢ gibi Onemli toplumsal,
ekonomik ve sagliga yonelik olumsuz sonuglar1 olan
sorunlar1 ortaya c¢ikarmaktadir.! Kirsal alanlarda
kamu saglig1 hizmetleri yetersizdir ve bu alanlarda
yasayan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu temel saglik
hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Kirsal
kesimde yasayan insanlar, tibbi imkanlar kisitl
oldugu i¢in genelde gec teshis ve tedaviyi aksatma
sonucu zarar goriirler. 23

Bilingsiz ve recetesiz ilag tiiketimi,
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir halk saghigi problemidir.*® Tedavinin
basarisint  etkileyen faktorlerden en Onemlisi,
ilaclarin dogru ve diizenli olarak kullanilmasidir.
Literatiirde, bireylerin %70’inin ilaglarmi diizenli
olarak kullanmadigi, %28,6’sinin doktorun &nerdigi
ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden once kestigi,
%75,5’inin doktora danismadan ilag kullandigi,
%24,5’inin kendisinin kullandig1 bir ilac1 bagkasina
da onerdigi, %34,9’unun prospektiisleri okumadigi,
%28,3’tinlin ilaglarm son kullanma tarihlerine
bakmadig, ilaglarin yaklagik iicte birinin uygunsuz
sartlarda  korundugu, ilaglarin %21’inin son
kullanma tarihlerinin gectigi belirtilmektedir.®”®
Diger bir calismada, kirsal alanda yasayan bireylerin
%68’inin  kendisine Onerilen ilaclarin timiini
kullanmadigi  ve %30,3’liniin ise iyilestigini
hissedince  ilaglarin ~ kalanin1  kullanmadig1
belirlenmistir.

IThan ve ark.’larmmn® Ankara flinde birinci
basamak saglik merkezine bagvuran bireylerle
yaptig1 calismada, evde ilag bulundurma oraninin
%78,6, hekim Onerisi disinda ilag kullanma oraninin
%62 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, hekim
Onerisi disinda ilag kullanma nedeninin doktora
muayeneye gerek duymama (%55,3) oldugu
belirtilirken; en sik kullanilan ilag tiirlerinin sirasi ile
agn1 kesiciler, soguk alginlig: ilaglari, mide ilaglari,
antibiyotikler ve vitaminler oldugu belirtilmistir.
Cevrenin Onerisiyle ya da kisinin kendi kararryla,
doktora danigmadan savurgan ve hatali bir sekilde
ilag  kullanmast sonucunda toplumda birgok
zehirlenmeler ya da ilaglara karst duyarlilikta
azalmalar goriilmektedir. Recetesiz  kullanilan
ilaglar, semptomlar: gizleme, hastaligin tanilamasini
geciktirme gibi olumsuz durumlar olugmaktadir.

Bireylerin ila¢ kullanma aligkanliklari,
cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu, sosyal
giivence ve kronik hastalik varligi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. ilag kullanimu ile ilgili
sosyo-demografik ozelliklere bakildiginda;
erkeklerin, kadinlara gore olumsuz yonde tutum
sergiledigi goriilmektedir. ilag prospektiislerini
okumama, ila¢ son kullanma tarihine bakmama ve
akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ilag kullanma
gibi olumsuz davranmislarin, erkeklerde kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.®* Ogrenim
diizeyi yiikseldikce, doktora gitme orani artmakta,
evdeki ilaglar1 kullanma orani1 azalmakta iken,
O0grenim diizeyi azaldik¢a bilingsiz ilag kullanma
durumu artmaktadir.'? Gelir durumu ile ilaglarm
prospektiisiinii okuma arasinda ters bir iliski
bulunmaktadir.’®* Tla¢ kullanma aliskanliklarim
etkileyen faktorlerden biri olan sosyal giivence
varligi, hasta olunca doktora gitme olasiligin
arttirmakta, eczaci tavsiyesiyle ila¢ kullanma ve
evdeki ilac1 kullanma oranmi azaltmaktadir. flag
prospektiislerini okumama, son kullanma tarihine
bakmama, arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma ve arkadag/akraba/komsulara ilag tavsiye
etme sosyal giivencesi olmayanlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir.® Onceki calismalarda,
kronik hastaliga sahip olan bireylerin ilag kullanma
oraninin, kronik hastaligi olmayan bireylere gore
daha fazla oldugu, ii¢ aydan uzun siiren hastalig1
bulunanlarda arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag
kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu ortaya
konmustur.511:13

Akiler ilag kullanma egitiminde, davranig
degisikligi saglayabilmek i¢in Oncelikle hedef
grubun ilag kullanma aligkanligi belirlenerek
gereksinimleri  tespit edilmelidir. Bu amagla,
gereksinimlere  yoOnelik bireysel ya da grup
egitimlerinin tercih edilmesi ve egitimin etkinligini
artirmak i¢in uygun egitim yontemleri kullanilarak
stirekliliginin saglanmast dnerilmektedir.
Ulkemizde, kentsel alanda yasayan, farkli yas
gruplarint  kapsayan Dbireylerin ilag kullanma
aligkanliklar1 ile ilgili aragtirmalar
bulunmaktadir.1®1314 Ancak, sadece kirsal kesimde
yasayan bireyler {izerinde yapilmis fazla sayida
arastirmaya rastlanmamistir.'%*2 Bu 6zden yola
cikarak saglik hizmetlerine ulagsma konusunda daha
kisith olanaklara sahip olan kirsal alanda yasayan
bireylerin ila¢ kullanma aligkanliklar1 belirlendikten
sonra, sorunlara yonelik girisimlerin planlanmast ile
bu gereksinimin giderilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calismanin amaci, kirsal alanda yasayan yetigkin
bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi, beceri ve
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gereksinim  durumlarint  ve ilag  kullanma
aliskanliklarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alismanin evrenini,
Izmir 1li Giizelbahce Ilgesine bagl bir koyde
yasayan 18 yas ve iistii bireyler olusturmustur. Bu
koyiin kirsal alan olarak se¢ilmesinin nedeni, kdyde
saglik hizmeti sunan kurumun sadece saglik evi
olmasi, gorevli ebenin koyde haftada iki giin
calismasi, koyde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulagsmak i¢in, yakin koydeki Aile
Sagligi Merkezine bagvurmalari ve bireylerin
genellikle tarim ve hayvancilik ile gecimlerini
stirdiirmeleridir. Caligmanin yiriitiildigi  koyiin
merkezinde yaklagitk bes yliz yetiskin Dbirey
yasamaktadir (2013 yili ilge niifus kayitlar). Bu
arastirmada, orneklem segme yontemi
kullanilmayip, ev ziyaretlerini ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 40 ailedeki toplam 65 yetiskin
birey arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin
yapildigi donemde koyde yasayan, 18 yas ve
tizerinde olan, iletisim problemi yasamayan ve son
bir aydir kullandigi en az bir ilag bulunan 61 yetigkin
birey arastirmanin Orneklemini  olusturmustur.
Calismaya katilim orani1 %93,8°dir. Veriler, Mart-
Mayis 2013 tarihinde toplanmustir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada, veriler arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelemesi yapildiktan sonra, olusturulan
soru formu ile toplanmustir.'>® Soru formu, yetiskin
bireylerin tanitici 6zellikleri, algilanan genel saglik
ve ruh sagligi durumu (mitkemmel, iyi, orta, kotii),
hastalik durumu (daha 6nce hekim tarafindan tani
konulmus hastaliklar), kullandigt ilaglar, ilag
kullanimina iliskin bilgi, beceri ve gereksinim
durumlart  ve ilag kullanma aligkanliklarini
degerlendiren sorulari icermistir. Bireylere ilag
kullanma aligkanlig1 ile ilgili bes soru; “ilag almay1
unuttugunuz  olur mu?”, “ilacinizi zamaninda
almadiginiz olur mu?”, “ilaciniz1 doktorun dnerdigi
dozda almadigimiz olur mu?”, “kendinizi 1iyi
hissettiginizde doktora danigmadan ilag almay1
biraktiginiz olur mu?”, “ilacinizi alinca kendinizi
kotii  hissederseniz  doktora damigmadan ilaci
biraktiginiz olur mu?” sorulmustur. En fazla bir
hatali davranis1  olan  bireyler, ilag alma
aliskanliginda “sorun yok”, iki ve daha fazla hatal
davranist olanlar “sorun var” olarak
degerlendirilmigtir.  Soru  formlari,  sorumlu
arastirmacilar tarafindan bireylere ev ziyareti

yapilarak, yliz-yiize goriisme yoluyla
doldurulmustur.  Bireylerin, soru  formunu
cevaplama siiresi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 15.0 programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bireylere ait tanitic1 dzelliklerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde), ilag
kullanma aligkanlig1 ve bireysel 6zellikler arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ki-kare testi, Fisher kesin
testi  kullanilmstir. Istatistiksel ~ analizlerin
degerlendirilmesinde, %95 giiven aralig1 ve p degeri
0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in, koy muhtarligindan
yazilt izin alinmistir. Calismaya katilan bireylere,
arastirmanin amaci ve katilimin goniilliik esasina
baglt oldugu anlatildiktan sonra, istedikleri zaman
aragtirmadan ¢ikabilecekleri sOylenmistir.
Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek katilimceilarin
sozel ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin =~ %47,5’1i  (n=29) 65 yas alti
grubundandir, %59’u (n=36) kadindir ve %88,5’i
(n=54) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin - %70,5’1 (n=43) evlidir, %383,6’s1
(n=51) aile bireyleri ile birlikte yasamaktadir,
%9,8’nin (n=6) sosyal giivencesi yoktur ve %29,5’1
(n=18) gelirinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Katilimeilarin %90,2’sinin (n=55) ilaglarin
kullanma amacini bildigi, ancak %37,7’sinin (n=23)
ilaglarin yan etkisini bilmedigi, %50,8’inin (n=31)
kullandig: ilaglarin son kullanma tarihini kontrol
etmedigi, %55,7’sinin (n=34) kullandig1 ilacin
prospektiisiinii okumadigi belirlenmistir. Yetigkin
bireylerin %77’si (n=47) ilaglar1 alirken, kendisine
yardimer olan birisinin olmadigimi ve %91,81
(n=56) yardima ihtiyact olsa bile yardim almadan
ilaglarin1  alabilecegini  belirtmistir. ~ Yetigkin
bireylerin  %27,9’unun (n=17) doktor regetesi
disinda ilag aldigi, %18’inin (n=11) ise recete
edildigi halde ilaclarin1 almadigi, %26,2’sinin
(n=16) ilaglar1 almama nedeni olarak unutkanligi
ifade ettigi ve %68,9’nun (n=42) kullandig1 ilaca
bagli bir sorun yasadiginda hekime/hemsireye
danigtigr belirlenmistir. Yetiskin bireylerin %19,7’si
(n=12) ilaglarla ilgili en sik yagadig1 yan etki olarak
mide rahatsizliklarini/bulanti belirtmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %29,5’i (n=18) genel saglik
durumunun ve %62,3 (n=38) ruh saglig
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Tablo 1. Katilimeilarin ilag kullanimina iligkin bilgi, beceri ve gereksinim durumlari (n=61)

N %
ilaglarln kullanim amacim bilme
Evet 55 90.2
Hayir 6 9.8
Yan etkileri bilme durumu
Tiim yan etkileri biliyor 7 115
Bazi yan etkileri biliyor 31 50.8
Yan etkileri bilmiyor 23 37.7
Son kullanma tarihini kontrol etme durumu
Evet 30 49.2
Hayir 31 50.8
Prospektiisii okuma durumu
Evet 27 443
Hayir 34 55.7
ilac¢ kullanirken yardimer olan kisi
Var 14 23.0
Yok 47 77.0
Yardima ihtiyaci olsa bile yardim almadan ila¢ alma durumu
Evet 56 91.8
Hayir 5 8.2
Recete edilen disinda ila¢ kullanma durumu
Evet 17 27.9
Hayir 44 72.1
Recete edilen ama kullanilmayan ila¢
Var 11 18.0
Yok 50 82.0
Recete edilen ilacglari kullanmama nedeni*
Unutmak 16 26.2
Ise yaramadigin1 diisiinmek 7 115
[lacin bitmesi 7 115
[la¢ kullanmak istememek 6 9.8
Ekonomik gii¢cliik nedeniyle alamamak 4 6.6
Sorun yasadiginda basvurulan ¢oéziim yolu
Hekim/hemsireye danigmak 42 68.9
Ilac1 birakmak 11 18.0
flag kullanmaya devam etmek 8 131
Mlacla ilgili yasanilan yan etkiler*
Mide sikayetleri/bulanti 12 19.7
Ishal 5 8.2
Agr 4 6.6
Kabizlik 3 4.9
Carpinti 2 3.3
Cilt problemleri 2 3.3

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir
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Tablo 2. ilag kullanma aliskanligmin saglik durumu géstergelerine gore dagilin

Sorun yok Sorun var
(n=23) (n=38)
X2 p
N % N %
Algilanan genel saghk durumu
Iyi 7(38.9) 11 (61.1)
Orta 13 (35.1) 24 (64.9) 501 .778
Kotii 3 (50.0) 3(50.0)
Algilanan ruh saghgi durumu
Iyi 15 (39.5) 23 (60.5) 332 .847
Orta 7 (36.8) 12 (63.2)
Koti 1(25.0) 3(75.0)
Gorme fonksiyonu
Normal 12 (38.7) 19 (61.3) .027 .869
Bozulmus 11 (36.7) 19 (63.3)
Isitme fonksiyonu
Normal 18 (36.7) 31 (63.3) 100 752
Bozulmus 5 (41.7) 7 (58.3)
Giinliik yasam aktivitelerini yapma durumu
Yapar 20 (37.0) 34 (63.0) .089 .534*
Yardimla yapar 3(42.9) 4 (57.1)
Son alt1 ayda hastaneye yatma sayisi
Hig 20 (37.0) 34 (63.0) .089 .534*
Bir ve lizeri 3(42.9) 4 (57.1)
Son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi
Hig 6 (26.1) 17 (73.9) 2122 145
Bir ve tizeri 17 (44.7) 21 (55.3)
Doktor tarafindan tam1 konmus hastalik sayisi
Bir 6 (27.3) 16 (72.7) 1.594 .207
Iki ve iizeri 17 (43.6) 22 (56.4)
Kullanilan ilag sayisi
Bir 3(15.0) 17 (85.0)
Iki 9 (42.9) 12 (57.1) 7.174 .028**
Ug ve iizeri 11 (55.0) 9 (45.0)
ilaclarin kullanim amacim bilme
Evet 21 (38.2) 34 (61.8) .054 .594*
Hayir 2 (33.3) 4 (66.7)
flaclarin yan etkilerini bilme
Tiim yan etkileri biliyor 4 (57.1) 3 (42.9) 4356 113
Baz1 yan etkileri biliyor 14 (45.2) 17 (54.8)
Yan etkileri bilmiyor 5 (21.7) 18 (78.3)
flac alirken yardim alabilecegi kisi
Var 4 (28.6) 10 (71.4) .645 .317*
Yok 19 (40.4) 28 (59.6)

*Fisher, **p<.05

durumunun iyi oldugunu, %49,2’i (n=30) gérme
fonksiyonu, %19,7°1 (n=12) isitme fonksiyonu ve
%11,5’1 (n=7) glinliik yasam aktivitelerini slirdiirme
ile ilgili sorunlar yasadigmi ifade etmistir.
Katilimeilarin %11,5’inin (n=7) son alt1 ayda en az
bir kez hastaneye yattig1 ve %62,3’ niin (n=38) son
alt1 ay i¢inde en az bir defa doktora bagvurdugu

belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin,
%63,9’u (n=39) iki ve daha fazla sayida doktor
tarafindan tam1 konmus hastaligi oldugunu ve
%70,5’1 (n=43) hipertansiyon tanisi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %32,8’1 (n=20) {i¢ ve
daha fazla sayida ila¢ kullandigin1i ve %68,9°u
(n=42) antihipertansif ila¢ kullandigin1 belirtmistir

Haney ve Kudubes, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4) 217



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

Tablo 3. ilag kullanma aligkanligmin sosyo-demografik dzelliklere gore dagilimi

Sorun yok Sorun var
(n=23) (n=38)
X2 p

N % N %
Yas grubu
64 yas ve alt1 9 (39.0) 20 (69.0) 1.047 224
65 yas ve lizeri 14 (43.8) 18 (56.3)
Cinsiyet
Kadin 14 (38.9) 22 (61.1) .052 819
Erkek 9 (36.0) 16 (64.0)
Medeni durum
Evli 16 (37.2) 27(62.8) .015 .902
Evli degil 7 (38.9) 11 (61.1)
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 21 (38.9) 33 (61.1) 281 466*
Ortaokul ve tizeri 2 (28.6) 5(71.4)
Birlikte yasadig Kisi
Yalniz 6 (60.0) 4 (40.0) 2531 .110*
Aile bireyleri ile 17 (33.3) 34 (66.7)
Sosyal giivence
Var 22 (40.0) 33 (60.0) 1.254 .258*
Yok 1(16.7) 5 (83.3)
Algilanan ekonomik durum
Yetersiz 6 (33.3) 12 (66.7) .880 .644
Kismen yeterli 10 (45.5) 12 (54.5)
Yeterli 7 (33.3) 14 (66.7)

*Fisher kesin testi

Calismaya katilan bireylerin, %62,3liniin (n=38)
ilac kullanma aliskanliginda sorun vardir. Ilag
kullanma aliskanliginin, saglik durumu
gostergelerine ve sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 2-3), ila¢ kullanma
aliskanligr ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
iligki bulunmazken (p >0,05), saglik durumu
gostergelerinden sadece ilag kullanma sayisti ile ilag
kullanma aligkanlig1 arasinda iligki bulunmustur (p
=0,028). Yetiskin bireylerin kullandiklar1 ilag
sayilar1 azaldikga, ila¢ kullanma aliskanliginda daha
fazla sorun yasadig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada, kirsal kesimde yasayan yetigkin
bireylerin énemli bir oraninin (%32,8) li¢ ve daha
fazla sayida ilag¢ kullandig1 belirlenmistir. Bu sonug,
onceki caligmalarda belirtildigi gibi ¢oklu ilag
kullaniminin toplumda sik goriilen bir sorun

oldugunu dogrularken, ¢alismaya katilan bireylerin
yaridan fazlasinin yagli bireyler olmast ve yash
popiilasyonda ¢oklu ilag kullaniminin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilmistir.t"!81° Bulgular, en yaygm
(%68,9) kullanilan ila¢ tiiriiniin antihipertansif
ilaglar oldugunu gostermistir ve bu bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.t”?° Bu
sonug, literatiirde Dbelirtildigi gibi toplumda
hipertansiyon prevalansinin ve antihipertansif ilag
kullaniminin  artmas1 ile iliskilendirilmistir.?*??
Aragtirma kapsamindaki bireylerin kullandiklar
ilaglar ile ilgili yasadiklari yan etkilerin dagilimi
degerlendirildiginde; ilk siray1 mide
sikayetleri/bulantinin (%19,7) olusturdugu
saptanmigtir. Bu sonuglar ile benzer sekilde 6nceki
caligmalar da ila¢ kullanimina bagl sikayetler
arasinda, mide sikayetlerinin birinci sirada yer
aldigmi belirtmistir.®®> Calismada, kirsal kesimde
yasayan bireylerin %27,9’unun doktor recetesi
disinda baskalarinin  Onerisiyle ila¢ kullandigi
saptanmustir. Literatiirde, hekim regetesi disinda
baskalarinin 6nerisiyle ilag kullanma siklig1 %26-46
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arasinda bulunmustur.'*?® Bu sonug 6nceki ¢alisma
bulgular1 ile uyumludur ve regetesiz ilag
kullanmanin ~ 6nemli  bir  sorun  oldugunu
diisiindiirmektedir.  Katilimcilarin~ dnemli  bir
oraninin (%18) regete edildigi halde ilaglart diizenli
kullanmadig1 ve recete edilen ilaglar1
kullanmamanin ilk nedeninin (%26,2) unutkanlik
oldugu belirlenmistir. Bireylerin regetesiz ilaglari
kullanmalar1 ya da regete edilen ilaclar1 diizenli
kullanmamalar1 yoniindeki davranislari hastaligin
seyri ve tedavinin siirdiiriilmesi yoniinden olumsuz
bir bulgudur. Bu sonug, saglik personelleri
tarafindan bireylerin akilci ilag kullanma konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi sonucunu vurgularken,
bireylerin  yasadigit  yerde ve  kolaylikla
ulasabilecekleri birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina da 6nemli
sorumluluklar getirmektedir.

Kirsal kesimde yasayan bireylerin ilag
kullanimina iliskin, bilgi, beceri ve gereksinim
durumlarma bakildiginda (Tablo 1); bireylerin
%9,8’1 ilaglarmin kullanim amacini ve %37,7’si ise
ilaglarinin yan etkilerini bilmedigini belirtmistir. Bu
sonug, literatiir ile uyumlu olup, bireylerin
kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bilmedikleri
sonucunu dogrulamustir.?* Calismada, katilimcilarin
%50,8’inin son kullanma tarihini kontrol etmedigi
ve %55,7 sinin prospektiis okumadigi belirlenmistir.
Literatiirde, ila¢ prospektiisiinii okumama siklig1
%34,9 ve son kullanma tarihine bakmama siklig1
%28,3 olarak gosterilmistir ve galigma bulgusuyla
benzer oldugu saptanmustir.” Bu bulgular, bireylerin
ilag kullanimiyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
dogrularken, ila¢  kullanimiyla ilgili  bilgi
eksikliginin hastaligin seyri ve tedavinin etkinligi
konusunda Onemli sorunlara yol acabilecegi
diistiniilmektedir.

Kirsal kesimde yasayan bireylerin, ilag
kullanma aliskanliginin sosyo-demografik 6zellikler
ve saglik durumu gostergeleri ile iligkisinde (Tablo
2-3); sadece ila¢ kullanma sayisina gére anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p <0,05). Yetiskin
bireylerin kullandiklari ila¢ sayilari azaldikga, ilag
kullanma aligkanliginda daha fazla sorun yasadigi
belirlenmistir. Onceki ¢alismalarda, kronik hastaliga
sahip bireylerin ila¢g kullanma oraninin, kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore daha fazla oldugu,
iic aydan wuzun siiren hastaligt bulunanlarda
arkadag/akraba/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma
oranlarinimn daha diisiik oldugu belirtilmistir.'>*3 Bu
bulguya dayanarak, bireylerin var olan kronik
hastaliklarinin sayis1 ve kullandiklar ilag sayisi
arttik¢a, hastalik prognozlarinin olumlu seyretmesini

saglamak amaciyla, ilag kullanma aligkanliklarini
gelistirdikleri diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin, énemli bulgularina ragmen
bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Birincisi, arastirma,
Izmir iline bagl bir kdyde yasayan yetiskin bireyler
ile yiriitiildiigii icin, sonuglarin Tirkiye’deki tiim
kirsal bolgelere genellenebilirligi sinirhidir. Tkincisi,
arastirmanin  yiriitildigi koyde geng yetiskin
niifusun (is ve egitim olanaklari nedeniyle sehir
merkezinde yasamayi tercih etmesi nedeniyle) az
olmas1 nedeniyle c¢alismaya katilanlarin biiyiik
¢ogunlugunu orta yas ve tzerindeki bireyler
olusturmustur. Bu nedenle, sonuglarin tim yas
gruplarina genellenebilirligi sinirhidir.

SONUC

Kirsal alanda yasayan yetiskin bireylerin, ilag
kullanma  aligkanligint  belirlemek  amaciyla
ylriitilmiis olan bu arastirmanin  bulgular
degerlendirildiginde; kirsal kesimde yasayan
yetigkin  bireylerin biiylik ¢ogunlugunun, ilag
kullanim1 konusunda sorun yasadiklari saptanmustir.
Kirsal kesimde yasayan yetiskin bireylerin, ilag
kullanma aligkanliklarinin gelismesi ve yasadiklari
sorunlarin en az diizeye inebilmesi i¢in;

Ozellikle  kirsal ~ kesimde  yasayan
bireylerin, birinci basamakta ¢alisan hemsire, hekim
ve diger saglik calisanlar1 tarafindan ila¢ kullanma
davranmiglar yoniinden periyodik olarak
degerlendirilmeleri,

Ozellikle ~ yasli,  egitimsiz,  saghk
hizmetlerine ulagma giicligii yasayan ve yeti yitimi
olan bireylerin ila¢ kullanim hatalar1 yoniinden risk
gruplart olarak izlenmesi, bu bireylere bakim
verenlerin bilgilendirilmesi, risk gruplarinda ilag
kullanma aligkanliginin degerlendirilmesi,

efla¢c kullanma aliskanliginda sorun olan
bireylerin, olumsuz saglik sonucu yagama riskleri
daha yiiksek oldugu icin bu bireylerin saglik
durumunun  dikkatli  bir  sekilde izlenmesi
Onerilmektedir.

Bu ¢aligma, 2017 yilinda Aydin’da yapilan
1.Uluslararas1 Saghk Bilimleri Kongresinde soézel
bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Aim: The implementation of two different types of family medicine residency training program in Turkey, started a
discussion among the academicians in our country. We planned this study to compare the opinions of domestic and
foreign WONCA - Europe 2015 participants about the family medicine specialty education models based on Turkey
example. Methods: Survey forms prepared in English and Turkish were submitted to the family physicians who
agreed to participate in the study. Results: Participants reported two different views on the duality of family medicine
residency training in Turkey. Participants from Turkey tended to have more negative opinions about the future and
the sufficiency of part-time training and they demonstrated a more positive stance on the exam to select residency
trainees and necessity of the scientific research and preparation of theses. Conclusions: Part-time training is a new
practice for Turkey, but it has been experienced in many countries in the world for a long time. The opinions about
the part-time expertise in our country seem to be negative, but it will be possible to evaluate the advantages and
disadvantages of this system with the success of the doctors who will become residents with the system.

Keywords: WONCA 2015, postgraduate medical education, primary care, part-time education, thesis
OZET

Amag: Tirkiye’de uygulanmakta olan iki farkli aile hekimligi uzmanlik egitim programi iilkemizdeki akademisyenler
arasinda tartismaya yol agmistir. Bu ¢alismayi, yerli ve yabanct WONCA katilimeilarinin, Tiirkiye’yi de 6rnek vererek
aile hekimligi uzmanlik egitim modelleri konusundaki goriislerini karsilastirmak i¢in planladik. Yontem: Arastirmaya
katilmay1 kabul eden aile hekimlerine Ingilizce ve Tiirk¢e hazirlanmus anket formlar1 sunuldu. Bulgular: Kendilerine
Tiirkiye’deki tam ve yari zamanli uzmanlik egitimi hakkinda kisa bir bilgi verilen katilimcilar, Tirkiye'de aile
hekimligi meslek egitiminde karsilagilan ikilem konusunda farkli goriisler bildirdiler. Yerli katilimcilar yar1 zamanli
egitimin gelecegi ve yeterliligine iliskin daha olumsuz goriisler bildirirken, uzmanlik sinavi ve bilimsel arastirma ve
tez hazirlama gerekliligi konusunda pozitif bir yaklasim sergilediler. Sonuglar: Diinyada “part-time (yart zamanl
egitim)”, tilkemizde bu adla uygulamaya koyulan program ile ayni sekilde tanimlanmamis olmakla birlikte uzun
siiredir uygulanmaktadir. Ulkemiz igin ise daha yeni bir uygulamadir. Ulkemizde bu haliyle yar1 zamanh egitim ile
ilgili olumsuz bir kanaat vardir fakat bu sistemin avantaj ve dezavantajlar1 bu yolla uzman olan hekimlerin mesleki
yeterlilikleri 6lgiilerek degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: WONCA 2015, mezuniyet sonrasi tip egitimi, birinci basamak, yar1 zamanli egitim, tez
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INTRODUCTION

Family medicine residency training in Turkey is
carried on with two different models. The first of
these is the full-time residency training, which
continues since 1983.1 This is a three-years program,
and 18 months of it consists of rotations in related
departments in the hospital. During the remaining 18
months, the physicians work as family physicians in
the units formed within a family practice training
center. Their training is thus completed. In Turkey,
field training was implemented to the full-time
education in 2015.24 Recently, almost all of the
family medicine academicians in Turkey have
declared that the full-time system is the ideal
training.®

The part-time assistant training model has
been implemented for just two years, and it has not
yet produced its first graduates. In this part-time
training model, called contracted family medicine
residency training, the residents are medical faculty
graduates already working in the primary care units
as a physician. The name of the primary care service
units is “Family Medicine Centers” so physicians
working in these wunits are named ‘“family
physicians”, same as the “family medicine residents”
will be named when they finish their residency. This
concept causes incomprehensibility in the public and
also a feeling of disvaluation among the family
medicine residents. The time proposed for part-time
training is six years. Part-time trainees are obliged to
complete hospital rotations of 18 months during this
six-year period. These residents also have an
obligation to prepare a thesis like all other specialty
students.®

In Turkey, a central examination system is
used in the selection of specialty students in
medicine. Full-time family medicine training
program has made a noticeable leap as a preference
in the last decade regarding the full-time training
program preference.’

As mentioned above, residents for both
models of family medicine education are selected
with an examination called TUS (Tipta Uzmanlik
Sinavi — Speciality Examination in Medicine). Even
though full-time and half-time resident candidates
take same examination, latter subject to a lower
passing grade. Some incentive privileges are also
provided for post-graduate periods of the half-time
residents. Half-time residents who do not change
their primary care unit within the first three years of
the residency training, have a right to continue in the
same unit after graduation at the end of six years.

However, full-time residents are subject to
obligatory service for a year in another province after
their graduation. For the time being, full-time
residency requires higher grades and lasts three
years, where as students are selected by a more
special examination for half-time residency which
lasts six years. Although time seems to be an
advantage for full-time residency, the possibility to
continue in their units after graduation and their
relatively high payment received during their
residency are the advantages of half-time assistants.

Family medicine residency training with
two different models, causes a debate among the
academicians in Turkey. We planned the present
study to compare the views of domestic and foreign
WONCA participants on family medicine residency
models currently being implemented in Turkey.

METHODS

The target population of the study was Turkish and
foreign participants of the WONCA 2015 Istanbul
Congress (n=3683). People in the convention center,
lounge, and presentation hall were invited to fill out
a survey. Survey forms prepared in English and
Turkish were submitted to the family physicians who
agreed to participate in the study. English translation
was made in forward translation manner and a native
English speaker checked the consistency of the
phrases. The participants were asked to fill out the
surveys, and those who had difficulty in
understanding the questions were given additional
information about the study.

In the introduction part of the survey, some
preliminary information was given about family
medicine  education in  Turkey.  General
characteristics of the two residency training models
were also explained in this section. Following the
introduction section, the participants answered a
questionnaire composed of 4 likert style-questions
(Table 1). The fifth question was: ‘Do you agree with
the opinion that part-time family medicine residency
training should become more widespread?’ Finally,
the participants were asked if they had any additional
suggestions.

Statistical Analysis

Survey results were reported as median (Inter
Quartile Range-IQR) values. Mann Whitney U test
were used for comparing questions scores between
Turkish and foreign participants. Categorical
variables were compared by Fisher Freeman Halton
and Chi square test. SPSS (IBM Corp. Released
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2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) software was used
for statistical analysis and p<0.05 was accepted as
statistically significant.

RESULTS

One hundred and twenty-three Turkish and 89
foreign people, 212 intotal, participated in our study.
Only 63 of them declared their academic degrees.
Title distribution were as follows among Turkish and
foreign respondents respectively: professor: 4
(6.80%)/1 (25%), associate professor:4 (6.80%)/0,
specialist: 25 (42.40%)/2 (50%) and residency
trainee: 26 (44.10%)/1 (25%).The responses of the
participants to the questions are shown in Table2.

While the median scores given by the
Turkish physicians to Questionl and Question4 were
higher than foreigners, the median scores given by
the foreign physicians to Question2 and Question3
were higher than Turkish physicians. Turkish
participants reported negative opinions about part-
time residency training, but they had a more positive
view on the necessity of residency entrance
examination and thesis preparation.

When the answers given to the question ‘If
you were to take the family medicine residency
training in Turkey, which model would you prefer?’
were analyzed, opininons of Turkish and foreign
participants differed significantly. While 87%
(107/123) of the native participants chose the full-
time family medicine residency training model,
7.3% (9/123) preferred the contracted family
medicine residency training model and 5.7% (7/123)
preferred both models. The choises of foreign
participants and p values for each choice were as
follows respectively, 52.8% (47/89), (p<0.001);
32.6% (29/89), (p<0.001) and 14.6% (13/89),
(p=0.028). Overall p value was < 0.001.

One of the participants from Hungary
commented as ‘No model is yet ideal. I guess we
should do more GP time (Family Time). An English
participant recommended full time model to himself
but part time model for his wife. He also suggested
more family time for the trainees. A participant from
Turkey suggested that ‘The ones who will be
academician should prepare thesis, but there may be
a thesis-free alternative’ and he also added that ‘Part
time model may be helpful for reaching the target
number of Family Medicine residents’. A family
medicine residency trainee from Turkey claimed that
part time training was not a traning model but it was
only a continuation of postgraduate education.

Another resident suggested that continuity of care
may be disrupted with the part time training since
there is a period of time spent at the hospital every
year.

DISCUSSION

Native and foreign participants of WONCA 2015
Istanbul Conference reported different views on the
dilemma experienced in family medicine residency
training in Turkey. While native participants
reported more negative opinions about the future and
the sufficiency of part-time training, they
demonstrated a more positive stance on the exam to
select residency trainees and necessity of the
scientific research and preparation of thesis.

Different models of part-time medicine
practices have been implemented worldwide since
the 1960s in various specialties including Internal
Medicine, Gynecology and Obstetrics, Surgery and
Pediatrics.® In England, where part-time education is
first applied, the model had a rising trend recently.
While part-time training was 8% in 2012, this ratio
increased to 11.3% in 2014 in UK. It is stated that
this trend is also rising worldwide including Europe,
North America, Asia, Australia and Africa.>*® In
Switzerland, 44 specialist degrees can be obtained
with part-time courses.'®Increased interest in part-
time training is linked to feminization in medical
education. Because female physicians who would
like to spend more time at home during birth and
lactation periods prefer part-time education. One of
the participants from UK suggested part time
training for his wife. This recommendation is
consistent with the literature knowledge. Obstetrics
and Gynecology students studying part-time in UK
between 1972 and 1993 are examined and it was
seen that most of them completed their education
about the age of 40 and 73% of them held consultant
or academic positions.?® In a survey on part-time
residency training, it was found that part-time
residency students had better performance than full-
time students.*® In the same study, part-time trainees
were found to be successful in humanistic skills. The
part time residency in these examples means not
being obliged to study or work in health services all
the work day long but have the rest of the day off for
personal purposes.

In Turkey, part-time residency training
model for family medicine began to be implemented
in 2014. But different than the worldwide application
the part time residents can go on with their own
practice as the full-time residents are not allowed.
Still, in Turkey, physicians graduated from medical
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Tablel. The questionnaire that is asked to the participants

Name Surname (Optional):

Country & City:

Affiliation:

Aim: This survey is planned to evaluate perceptions of a part time family medicine training model carried out
in Turkey.

Information on two Family Practice Residency Models in Turkey
A Family Medicine Residency Program is performed in two alternative models:
1. Full time residency model. This lasts 3 years. Half of the training is performed at the hospital and

half is spent in family practice offices in the surroundings.
2. Part time residency model. Trainees are already family practitioners. They come to the hospital for
rotations three months every year. Their residency lasts 6 years.

uestions otally agree entative on’ otally
Quest | totall | Tentat I don’t | totall
agree agree disagree

1. Do you think that part time
residency will be the main
model in Family Medicine
training in the future?

2. Do you believe that there should
be an examination to select
residency trainees?

3. Do you recommend ‘scientific

research’ or ‘preparation of
Thesis’ as a MUST in residency
training?

4. Do you believe that the part time
residency model will be as
beneficial as the full time
residency model?

5. Which model would you prefer if you were a candidate for residency in Turkey?

6. Any other comments?

Table 2. Comparisons of Turkish and foreigner participants’ opinions on residency models

Turkish Foreigner
n Median (IQR) n Median (IQR) p-value
Questionl 122 5(1) 89 3(2) <0.001
Question2 123 1(1) 89 2(1) <0.001
Question3 123 1(1) 89 2(3) <0.001
Question4 123 5(1) 89 3(2) <0.001

Questionl: Do you think that part-time residency will be the main model in family medicine training in the future? Question 2: Do you believe
that there should be an examination to select residency training? Question 3: Do you recommend“scientific research” or “preparation of thesis”
as a MUST residency training? Question 4: Do you believe that part-time residency model will be as beneficial as the full-time residency
model? IQR: Inter Quartile Range

Demirci et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4) 224



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

faculty and have no vocational training provide
family medicine service. In a study comparing the
satisfaction from family physicians in European
countries, the satisfaction in Turkey was found to be
above average.?! The effect of widespread post-
graduate residency training on this satisfaction will
be a subject for future research. In a study, for the
part-time model, the program completion rate was
found to be low although the motivation of residents
was high.?? In the same study, part-time students
stated that their education and research facilities
were better or equal to full-time students but their
continuity of care was lower. Continuity of care is
one of the most important topics for family
medicine. It is inevitable that physicians who still
practice family medicine in Turkey will have
problems about continuity of care during their part-
time education. Part-time training is a new practice
in Turkey and is implemented only in Family
Medicine training, which is slightly different from its
counterparts in other countries. The success of the
family medicine residency training will probably
open the debate on the applicability of this model to
other branches. Part-time education is a complicated
method for the organizers of the training due to
disruption of the service. Part-time training can be
implemented as a rotating shift in the daytime, or it
can also be applied as one month off and one month
on fashion.2 There is the problem of finding a partner
in both approach. In the part-time education in our
country, the family physicians attend rotations in the
hospital during three month periods throughout the
year. While the ones who can be substituted by a
partner in the family medicine unit are lucky, those
who can’t find a partner face some financial loss
because substituent physician is called for duty from
the community health center.

In the regulations on specialties in
medicine, the students are obliged to prepare a thesis
to earn a degree. Thus, at least one scientific research
is compulsory. There is an obligation of a thesis in
family medicine as in all other specialty branches. In
the study, the response of the native physicians to the
question of the necessity of scientific research and a
thesis was “yes” at a significantly high level. In the
WONCA tree, the roots of family medicine are fed
from science.2Family physicians should be a
pioneer in the field of informatics and benefiting
from science. thesis and scientific research should be
perceived as a chance, not as an obligation in the
family medicine residency training course. The
comment in the study suggesting thesis-free options
for the residency programmes should also be
discussed.

When the physicians were asked which
model they would prefer if they were a candidate for
family medicine training, while Turkish doctors
preferred full-time training at a rate of 87%, foreign
participants found full-time training appropriate for
themselves at a rate of 52.8%. High preference for
full-time education by our native physicians can be
associated with the fact that they are still in this
model but foreigners were neutral on this subject. It
has been shown that part-time model was supported
by 60-90% of the physicians in abroad.® Similarly,
our study suggests that there would not be an
absolute rejection of part-time model. It may have
gain acceptance in the future.

Limitations

A significant limitation in the survey is the limited
number of participants. In a limited time, we have
been able to reach small number of volunteers. It can
be predicted that the subjects' gender, the time they
spent in the field, or the institutions they work and
similar details may significantly affect personal
evaluations. So, it is not appropriate to make
generalizations about the results obtained. In
addition, the application of part-time residency is a
very new concept in terms of creating a conviction
about the subject for our country.

CONCLUSIONS

Two different models of family medicine residency
training are still implemented in Turkey.
Part-time training is a new practice for Turkey, but it
has been experienced in many countries in the world
for a long time. The opinions about the part-time
residency training in our country seem to be
negative, but it will be possible to evaluate the
advantages and disadvantages of this system with the
success of the doctors who will become residents
within the system.
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ABSTRACT

Objective: In this study evaluation of medication adherence in adults who have chronic disease and use multiple medications in the context of
illness perception, acknowledgement and attitude characteristics is aimed. Methods: For this purpose, Brief Iliness Perception Scale (BIPS) and
Modified Morisky Scale (MMS) were applied to patients and results were compared with sociodemographic characteristics and medication
consumption data. Results: The data of 159 patients were collected and data of 146 patients that meet the criteria were included to analysis. Of
these 146 patients 90 (61,6%) were female and 56 (38,4%) were male. Average age was 56,1 year (+8,2, range 28-66 year). The relation between
BIPS and MMS scores and data of patients (gender, age, marital status, education status, people living together status and number of medication
used) was searched. It was observed that BIPS scores increased with older ages and this result was statistically significant. Besides, BIPS and MMS-
knowledge scores were increased and MMS-motivation scores were decreased with higher number of medication used, and these results were also
statistically significant. There was no statistically significant correlation between scale scores and other data of patients in terms of gender, marital
status, education, people living together status. In the analysis of correlation between MMS and BIPS scores it was found that; patients who have
lower MMS-motivation and MMS-knowledge scores tend to have higher BIPS scores. Although this correlation is not a causal relationship it was
found statistically significant. Conclusion: It was found that BIPS and MMS introduced useful data especially in patients with chronic diseases
during evaluation of medication adherence. Applying these scales routinely and making medication adherence more objective at chronic patients
whose target values are unsuccessful would facilitate determination and intervention of weak points of disease management.

Key words: liness perception, medication adherence, multiple medication use
OZET

Amag: Bu calisma, ¢oklu ilag kullanan bir grup yetiskin kronik hastada, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi
(MMO) baglaminda tedavi uyumu ve hastalik algisinin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Bu degerlendirme igin, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Temmuz 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda bagvuran vakalara, Kisa Hastalik Alg
Olgegi (KHAO) ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMO) uygulanmstir. Sonuglar, vakalarin farkli sosyodemografik ézellikleri ile ilag kullanim
verileri baglaminda karsilastirilmistir. 18 yag stii, birden fazla ilag kullanan, sézel iletisim kurma konusunda dil veya mental fonksiyon sorunu
olmayan vakalar arasindan goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bulgular: Calisma siiresince, toplam 159 vakanin verileri toplanmisg, bu
vakalardan kriterleri karsilayan 146'sinin sonuglari analizlere dahil edilmis ve degerlendirilmistir. Vakalarin, 90'1 kadin (%61,6) ve 56's1 erkek
(%38,4) idi. Yas ortalamasi 56,1 yil (£8,2, 28-66 yil araliginda) olarak bulunmustur. Vakalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
birlikte yasadig1 kisi varhig1 ve kullandig1 ilag sayist, verilerinin ortalama KHAO ve MMO skorlar1 (MMO-motivasyon ve MMO-bilgi alt skorlart)
ile iligkisi arastirilmistir. KHAO skorlarinin yas arttik¢a azaldig1 gozlendi (p<0,05) ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ayrica kullanilan ilag sayist arttikga, KHAO ve MMO-bilgi skorlarimin arttigi (p<0,05), MMO-motivasyon skorlarinin azaldig (p<0,05) ve bu
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Vakalarin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yagadigi kisi varligs ile
olgek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir. MMO motivasyon ve bilgi diizeyi ile KHAO skorlar1 arasindaki
iliskinin analizinde; diisiik MMO-motivasyon ve diisiik MMO-bilgi diizeyine sahip vakalarin daha yiiksek KHAO skorlarina sahip oldugu gériildii
ve her ne kadar bir sebep sonug iliskisini gdstermese de bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sonug: Ozellikle kronik
hastalig1 olan vakalarda, ilag uyumunu degerlendirmede KHAO ve MMO'nin hastalik yonetiminde fikir verebilecek faydali veriler sundugu
belirlenmistir. Yas arttik¢a ve kullanilan ilag sayis1 azaldik¢a vakalarin hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama
diizeyleri azalmaktadir. Ayrica kullanilan ilag sayisi arttikga vakalarin tedaviye uyum bilgi diizeylerinin arttig1 ve motivasyon diizeylerinin azaldig1
bulunmustur. Hedef degerlere ulagmada, sorun tespit edilen kronik hastalikli vakalarda, bu olgeklerin rutin olarak uygulanarak tedaviye uyumun
objektif olarak ortaya konmasi, hastalik yonetiminde zayif noktalarin tespit edilmesini ve miidahale edilmesini olanakl hale getirecektir.

Anahtar kelimeler: Coklu ila¢ kullanimi, hastalik algisi, tedaviye uyum
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GIRIS

Giintimiizde, bilim ve teknoloji alanlarinda
kaydedilen ilerlemeler, modern tani ve tedavi
yontemlerinin  yayginlagmasi, mortalite hizinin
azalmast ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda
etkinligin artmasi1 sonucunda, giderek uzayan
beklenen yasam siiresine bagli olarak, kronik
hastaliklarin insidans ve prevalanst da giderek
artmaktadir. Kronik hastaliklar; stiregen tibbi
kontrol, bakim ve tedavi gerektiren saglik
problemleri olup, genellikle ¢oklu ilag tedavisi
gerektirebilen durumlardir.! Yasin ilerlemesi ile
beraber, birden fazla ila¢g kullanimini gerektiren
kronik hastalik sikligi da artmaktadir.?> Ozellikle
siregen ilag tedavilerinde, tedavi basarisini
belirleyen en dnemli faktorlerden birisi de tedaviye
uyumdur.®® Tedaviye uyum, hem tedavi maliyetini
diisiiren, hem de hastaligin seyrini etkileyen bir
faktér olarak kabul edilmektedir.%” Kronik
hastaliklarda, uzun doénem ila¢ tedavisine uyum
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2003 y1l1 verilerine
gore yaklasik %50°dir. Gelismekte olan tilkelerde ise
bu oran daha da diisiiktiir.2 Tedaviye uyum, Kisinin
yasam tarzini, davramglarimi, ilag alma seklini,
tedaviye inanmasini ve sahiplenerek siirdiirmesini
kapsayan algi, tutum ve davraniglarin bileskesi ile
belirlenir.®® Hastanm tedaviye uyumunda, hastalik
algismin yani sira, bilgi, istek ve motivasyonu da
onemlidir.?

Bireyin, hastalik kavramina yonelik algisi,
hastalig1 nasil yorumladigi, ona yiikledigi anlamlar,
hastalik  donemleri boyunca yasadifi veya
karsilagtigi deneyimler, iceri alinmis bilgiler,
duygusal ve davranigsal tepkiler, hastalik siireci,
psikopatoloji ve bas etme mekanizmalar: ile
iligkilidir.'"® Hastallk algisi, bireyin tedaviye
uyumunu dogrudan etkileyen bir faktor olarak
goziikmektedir.®! Ancak Onemine ragmen, tibbi
goriisme  siireglerinde  kigilerin  hastaliklar1
hakkindaki inamslar1 ve  goriisleri nadiren
sorgulanabilmektedir.

Bireyin, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ile
tedaviye olan istek ve inanci da, tedaviye uyum
stirecinde  belirleyici rol oynayan faktorler
arasindadir. Yeterli bilgi diizeyi, hastalikla bas
etmeyi kolaylastirarak felaketci algilamay1 engeller
ve hastalik hakkindaki tepkileri olumlu yo6nde
etkiler. Bilginin, yetersiz olmast ya da bilgi
verilmemesi ise hastanin endise diizeyini arttirarak
tedavi uyumunu giiglestirebilir.!2

Tedaviye uyum diizeyini, hastalik algsi,
bilgi ve motivasyon baglaminda belirlemeye yonelik

altin standart bir yontem bulunmamakla beraber, bu
ama¢ dogrultusunda gelistirilmis anket ve 6lgekler
ile tedaviye uyumu degerlendirmek miimkiindiir. '3

Kisa hastalik alg1 olgegi (KHAO) dokuz
madde icermektedir. KHAO ile hastaligi anlama,
hastaliktan duygusal olarak etkilenme ve tedaviye
inanma diizeyleri saptanarak hastalik algi skorlar1
belirlenmektedir. Hastalik alg1 skoru ile kisinin farkli
parametrelere gore hastaliktan etkilenme ve hastaligi
endise verici olarak algilama diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski vardir.'4!3

Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi (MMO)
ise alt1 sorudan olusan, kisa, kolay uygulanabilir, ilag
kullanma aligkanligina yonelik bilgi ve motivasyon
diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirebilen giivenilir bir
testti. MMO ile tedavinin yararina inanma durumu,
ilaglar1 zamaninda alma aligkanlig ile ilag almay1
unutma ya da birakma durumu sorgulanmaktadir.!

Tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden;
hastalik  algisinin, tedavi bilincinin, tedavi
stireclerine olan inang, istek ve motivasyonun,
sosyodemografik ve psikosososyokiiltiirel dzellikler
kapsaminda degerlendirilmesinin, tedavi uyumunu
arttirmaya yonelik baglamsal ve bireysel stratejiler
gelistirmeye katki saglayabilecegi diisiiniildii. Bu
ama¢ dogrultusunda; calismamizda ¢oklu ilag
kullanan erigkinlerde tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerin, algi, bilgi, tutum, istek ve motivasyon
ozellikleri  baglaminda, KHAO ve MMO
kullanilarak irdelenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, prospektif kesitsel bir anket ¢alismasi
yapisinda planlanmis ve etik kurul onay1 alinmistir.
Calismamiz, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve birden fazla ilag
kullanan 18-65 yas aras1 hastalar ile Temmuz 2015 -
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiiritilmiistir.
Caligma siiresi icinde, kriterleri kargilayan toplam
159 vaka se¢im yapilmaksizin calismaya dahil
edilmistir. 159 vakanin, 13" ¢alismada yer almay1
kabul etmemis veya anketi tamamlamamistir.
Aragtirmaya, 90’1 kadin ve 56’s1 erkek olmak iizere,
toplam 146 hasta dahil edilmistir. Sozel iletisim
kuramayan, anket formunu anlayip yanitlayabilecek
diizeyde mental kapasiteye sahip olmayan ve
arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Calismada, goklu ilag
kullanan olgularin algi, bilgi, tutum, istek ve
motivasyon Ozelliklerini  degerlendirmek igin,
KHAO ve MMO kullanilmistir. Calismanin
uygulama yontemi olarak "yliz yiize goriisme
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teknigi" benimsenmistir. Tiim caligma siiregleri ve
veri kayitlari, tek yliriitiiciiyle gerceklestirilmistir.

Katiimeilarin;  yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, evde kag kisiyle yasadigi,
mevcut hastaliklari, giinliik kullandiklar ilag sayisi,
ilag dozlari, ila¢ kullanim sekilleri, ilaglarin
kullammmina ve yan etkilerine iliskin bilgi alma
durumlar, ila¢ kullamim hatalar1 ile ilag
prospektiislerini okuma ve anlama durumlarn
sorgulanarak kaydedilmistir.

Daha sonra katilimcilarin hastalik algilar
KHAO ile, tedavi uyumlarini etkileyen bilgi, istek ve
motivasyon ozellikleri ise MMO ile
degerlendirilmistir.'*'®  KHAO dokuz madde
icermektedir. Hastalik algi skoru arttikga, kisinin
farkli parametrelere gore hastaliktan etkilenme
diizeyi ile hastaligi endige verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. Olgegin likert yapisindaki ilk
sekiz sorusu ile; hastaliktan etkilenme, hastalik
stiresi, hastaligin kontroliiniin kendisinde olduguna
inanma, tedaviye inang, sikayetlerin derecesi,
hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama ve
hastaliga verilen duygusal tepki Ozellikleri
degerlendirilmistir. Bu sekiz maddeye verilen
puanlar hesaplanarak, hastalik algi skoru elde
edilmistir. KHAOMin dokuzuncu maddesinde ise,
olgulara hastaliklarina sebep olduguna inandiklari
faktorler sorulmustur.'*'> MMO ise 6 sorudan
olusmaktadir. "Evet" ya da "Hayir" olarak verilen
yanitlarin degerlendirmesinde; 2. ve 5. sorularda
evet cevabt 1 puan, hayir cevabi 0 puan; diger
sorularda ise evet cevabi 0 puan, hayir cevabi 1 puan
olarak hesaplanmustir. 1.,2. ve 6. sorulardan hastanin
aldig1 toplam puan, 0 veya 1 ise diisiik motivasyon
diizeyini, 1 puanin tizerindeki degerler ise yiiksek
motivasyon diizeyini gostermektedir. 3.,4. ve 5.
sorulardan alinan toplam puan, 0 veya 1 ise diisiik
bilgi diizeyini, 1 puanin iizerindeki degerler ise
yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.'®

Istatistiksel analizler sirasinda, vakalarm
farkli parametreler baglamindaki skor degerleri
arasindaki ortalamalar ve korelasyon diizeyi,
eslestirilmis gruplar arasindaki farklarin testi
(Paired-Samples T Test) ile hesaplanmig, anlamlilik
diizeyi olarak; 0,05'in altindaki p degerleri anlaml
kabul edilmistir. Analizler, SPSS Statistics versiyon
16.0 ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya, c¢oklu ila¢ kullanan 146 yetiskin hasta
dahil edilmis olup, cogunlugu kadin (%61,6) ve yas
ortalamasi 56,1 yildi. Olgularin, sosyodemografik

ozellikleri  ve ilag kullanim  Oriintiileri
irdelendiginde; ¢oklu ilag kullanan hasta sayisinin en
fazla 58-66 yas arahiginda (K:%55,6; E:%51,8)
bulundugu, cogunun evli (K:%78,9; E:%91,1)
oldugu, cogunda birlikte yasayan kigilerin mevcut
oldugu (K:%88,8; E:%89,3), c¢ogunda algilanan
saglik durumunun orta ve iyi olarak belirtildigi
(K:%64,5; E:%57,1) ve olgularin yaklasik yarisinin
ilag prospektiisiinii okumadigi (K:%46,7; E:%51,8)
goriildii. Prospektiis okumama nedenleri
sorgulandiginda;  olgularin %3944 gerek
duymadig1 i¢in, %28,2’si anlamamasi sebebiyle,
%254t ise gorme  problemi  nedeniyle
okuyamadigini ifade etmistir. Olgularin biiyiik
cogunlugu (%96) ilaglarint doktor Onerisiyle
almaktaydi, ayrica vakalarin yaklasik yarist
(K:%47,8; E:%51,8) ilag kullanim etki ve yan
etkileri hakkinda bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi
alinan kaynaklar sorgulandiginda; olgularin %65,3’i
doktordan, %19,4’1i eczacidan ve %13,9u ise diger
saglik caliganlarindan bilgi aldigini ifade etmistir.
Vakalarin, cinsiyetleri ile ila¢ kullanimi sirasinda
yan etki sorunu yasama durumlarina bakildiginda,
olgularin biiyiik gogunlugunun (K:%68,9; E:%78,8)
yan etki sorunu yagamadigi tespit edilmistir.

Olgularin, hastalik algilarim
degerlendirmek icin KHAO uygulandi, bilgi ve
motivasyon diizeyleri ise MMO ile belirlenmistir.
Olgularin, cinsiyet, yas ve medeni durumlar ile
KHAQO, MMO motivasyon, MMO bilgi skorlarmin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
Calismamizda, cinsiyete gore KHAO ortalama skoru
kadinlarda 41,9 + 14,1, erkeklerde 40,4 + 14,2 olarak
bulunmustur. MMO motivasyon skoru, kadinlarda
2,13 + 0,85, erkeklerde 2,11 £ 0,93 olarak saptandi.
MMO bilgi skorunun ise kadmlarda 2,19 £ 0,98,
erkeklerde 2,23 + 1,02 oldugu gorilmiistiir.
Sonuglarimz, vakalarin cinsiyetleri ile KHAO,
MMO motivasyon ve MMO bilgi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigina
isaret etmektedir (p>0,05).

Yas gruplarma bakildiginda, KHAO
ortalama skorunun 28-37 yas arasinda en yiiksek
oldugu (45,8 £ 13,5) ve 58-66 yas arasinda ise en
diisiik oldugu (39,5 £ 15,4) saptanmistir. Vakalardan
bir tanesi 65 yas iistiindeydi. Yas arttikca, KHAO
ortalama skorunun azaldigt ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
Yas gruplarinda, MMO motivasyon ve bilgi
skorlarmin ise birbirine yakin degerlerde oldugu ve
aradaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Medeni durum ile
KHAO, MMO motivasyon ve bilgi skorlari arasinda
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Tablo 1. Olgularm cinsiyet, yas ve medeni durumlari ile KHAOQ*, MMO** motivasyon ve bilgi
skorlarimin dagilim

N %t gﬁﬁg ni:i;lll) - gld(lxuo-motivasyon ls\l/l(xt)-b"gi
(ortalama=SD) (ortalama+SD)

Cinsiyet (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Kadin 90 61,6 41,9+ 14,1 2,13+0,85 2,19 £0,98
Erkek 56 38,4 40,4+ 14,2 2,11+0,93 2,23 £1,02
Yas araliklari (p<0,05) (p>0,05) (p>0,05)
28-37 yas arasi 7 4.8 45,8+ 13,5 1,81 +0,95 1,89 +£1,10
38-47 yas arasi 9 6,2 44,0+ 7,8 2,11 +£0,78 2,22+ 1,09
48-57 yas aras1 51 34,9 43,0+ 12,7 2,02+ 0,86 2,27+ 1,04
58-66 yas arasi 79 54,1 39,5+ 154 2,15+ 0,74 2,22 +0,91
Medeni durum (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Evli 122 83,5 41,3+ 14,1 2,08 £0,81 2,25+0,94
Esi 6lmiis 12 8,2 46,4 £ 13,2 2,09+£0,90 2,33+0,77
Bekar 9 6,2 372+ 124 2,22 £ 0,66 2,00+ 1,31
Bosanmig 3 2,1 35,0£22,6 2,00+ 0,57 1,00+ 1,73

* KHAO: Kisa Hastalik Algr Olgegi, ** MMO: Modifiye Morisky Olgegi, * siitun yiizdesi, ™ SD: standart sapma

Tablo 2. Olgularin egitim durumu, birlikte yasadig1 kisi varligi ve kullandig ilag sayis: ile KHAO*,

MMO** motivasyon ve bilgi skorlarimin dagilim ] ]

] o g?t :l ?;:i;‘]')H) gﬁlgguo-motivasyon ls\l/l(gfgfj)-bilgi

(ortalama+SD) (ortalama£SD)

Egitim durumu (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Okuryazar degil 2 1,4 47,5+19,0 2,00+ 0,00 0,50+ 0,70
ilkokul mezunu 57 39 42,1 £14,2 2,05+0,83 2,14+ 1,00
Ortaokul mezunu 19 13 43,8 +10,5 2,05 +0,62 2,11+0,93
Lise mezunu 46 31,5 43,0+ 13,6 2,11+0,76 2,22+ 1,03
Universite mezunu | 22 15,1 33,1+ 15,5 2,14+ 1,03 2,68 +0,56
E;;"V‘:fhglyasad‘g‘ (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Evet 130 | 89 41,7+ 14,4 2,10£0,80 2,22 +0,93
Hayir 16 11 37,0£11,2 2,00+ 0,81 2,19+ 0,96
:;‘;';“d‘g‘ ilag (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
2-3 ila¢ kullananlar | 68 46,6 38,1+153 2,23 +0,82 1,94 + 0,82
4-5 ilag kullananlar | 47 32,2 42,1+11,8 2,09+ 0,73 2,18+ 0,75
6-8 ila¢ kullananlar | 31 21,2 457+ 13,2 1,84 £ 0,89 2,38+ 0,86

* KHAO: Kisa Hastalik Alg1 Olgegi, ** MMO: Modifiye Morisky Olcegi, * siitun yiizdesi, ** SD: standart sapma
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da istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Ayrica, olgularin egitim
durumu, birlikte yasadig: kisi varligi ve kullandig:
ilag sayis1 ile KHAO, MMO motivasyon ve MMO
bilgi skorlarinin dagilimi da incelenmistir (Tablo 2).

Vakalarin  egitim durumu ile KHAO
skorlarmin  dagilimina  bakildiginda, KHAO
ortalama skorunun okuryazar olmayan grupta en
yiiksek oldugu (47,5 = 19,0) {iniversite mezunu olan
grupta ise en disik oldugu (33,1 + 15,5)
goriilmistiir. Ancak, aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Egitim durumu ile
MMO  skorlarinin  dagilimina  bakildiginda,
okuryazar olmayan grupta MMO bilgi skoru diger
gruplara goére diisik saptanmis olmakla beraber,
aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05).

Vakalarin, birlikte yasadigi kisi varligt ile
KHAO, MMO motivasyon ve MMO bilgi
skorlarmin  dagiliminda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Vakalarin kullandig1 ilag sayisi ile KHAO,
MMO motivasyon ve MMO bilgi skorlarinin
dagilimma bakildiginda; KHAO ortalama skorunun
giinde 6-8 ila¢ kullanan grupta en yiiksek (45,7 +
13,2) oldugu ve 2-3 ilag kullanan grupta ise en diistik
(38,1 £15,3) oldugu goriilmiistiir. Giinliik kullanilan
ilag sayis1 arttikca, KHAO ortalama skorunun da
yiikseldigi ve aralarindaki bu iligkinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). MMO
motivasyon ortalama skorunun giinde 2-3 ilag
kullanan vakalarda en yiiksek (2,23 + 0,82) ve 6-8

ilag kullanan grupta ise en diisik (1,84 + 0,89)
oldugu bulunmustur. Giinliik kullanilan ilag sayisi
arttikca, MMO motivasyon ortalama skorunun
azaldigi ve aralarindaki bu iliskinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). MMO
bilgi ortalama skoru ise giinde 6-8 ila¢c kullanan
vakalarda en yiiksek (2,38 = 0,86), 2-3 ila¢ kullanan
grupta ise en diisiik bulunmustur (1,94 + 0,82).
Giinliik kullamlan ilag sayisi arttikga, MMO bilgi
ortalama skorunun da arttigi ve aralarindaki bu
iligkinin  istatistiksel ~olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).

Calismada, yas ve kullanilan ilag¢ sayisinin
KHAO skorlarim istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bu bagimsiz
parametrelerin, KHAO skorlar1 iizerindeki toplu
etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizinde elde ettigimiz katsayilar gostermistir ki;
kullanilan ilag sayisi, yasa kiyasla, KHAO skorlart
iizerinde ¢ok daha yiiksek etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir.

Olgularm, MMO motivasyon ve bilgi
diizeyleri ile KHAO skorlarimin  dagilimina
bakildiginda; diisik MMO motivasyon ve bilgi
diizeyi olanlarin KHAO ortalama skoru (46,4 + 14,5;
46,7 + 15,1), yiiksek MMO motivasyon ve bilgi
diizeyi olanlarin KHAO ortalama skoruna gére (40,1
+ 12,8; 39,5 + 13,3) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularm MMO* motivasyon ve bilgi diizeyleri ile KHAO** ortalama skorlarmmn dagilim

N %t KHAO skoru
(ortalama+SD*")

MMO motivasyon diizeyi (p<0,05)

Diisiik motivasyon diizeyi

(skor < 1) 28 19,2 46,4 + 14,5

Yiiksek motivasyon diizeyi 118 80.8 40,1+ 12.8

(skor >1)

MMO bilgi diizeyi (p<0,05)

Diisiik bilgi diizeyi (skor<1) | 37 25,3 46,7+ 15,1

Yiiksek bilgi diizeyi (skor > 1) | 109 74,7 39,5+ 13,3

* MMO: Modifiye Morisky Olgegi,** KHAO: Kisa Hastalik algi Olgegi," siitun yiizdesi,™ SD: standart sapma
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Uysal ve Akpinar’in, Tip 2 diyabetli hastalar lizerine
yaptigi bir caligmada ise, yas ile hastalik algisi
arasinda anlamlh bir iliski saptanamamistir.?®
Belirtilen ¢alismada  spesifik  bir  hastaliga
odaklanilmasma bagli olarak, yapilan periyodik
saglik  kontrolleri  ile, bilgilendirme ve
bilinglendirmede siirekliligin saglanmig olabilecegi
ve sonugta yasin ilerlemesi ile hastalik alg1 skorunda
anlamli bir disiisiin  izlenmemis olabilecegi
diistinilmiistiir.

Coklu ila¢ kullanan ve aragtirmamiza
katilan olgularin medeni durum, egitim durumu ve
birlikte yasadig1 kisi varligi ile KHAO arasindaki
iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Bu bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.?

Caligmamizdaki en somut bulgulardan
birisi; kullamlan ilag sayis1 arttikca KHAO ortalama
skorunun da arttigi ve kullanilan ila¢ sayisiyla
KHAO skoru arasindaki bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamh oldugudur (p<0,05). Coklu ilag
kullanan kisiler, genellikle komplike ve/veya ¢oklu
kronik hastaligi olan bireylerdir. Kullanilan ilag
sayisi arttikca hastalik algi 6lgegi skoru yiikselmekte
ve bireylerin hastaliktan etkilenme diizeyleri ile
hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyleri de
artmaktadir.

KHAO ile hastaliga neden olduguna
inanilan  faktorler sorgulandiginda; olgularin
yaklasik yaris1 (%46,5) hastaliklarindan stres ve
beslenme aligkanliklarini  sorumlu tutmuslardir.
Hasta hekim goriismelerinde, bireylerin yasam tarzi
ozelliklerinin ~ ve  saghk  inaniglarin  da
irdelenmesinin, yasam tarzi degisiklik onerilerinde
bulunulmasi ve yanlis inaniglarin diizeltilebilmesi
acisindan dnemli bir firsat olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda, ¢oklu ila¢  kullanan
olgularin tedavi uyumlarini, bilgi ve motivasyon
baglaminda degerlendirmek icin MMO
kullamlmistir. MMO ile bilgi diizeyi; hastalarin ilact
kesip kesmemesi ve siiregen tedavinin uzun dénem
yararlarmi  anlayip, anlamamasi arastirilarak
saptanmistir. Motivasyon diizeyi ise unutkanlik ve
dikkatsizlik sorgulanarak belirlenmistir.

Olgularimizin, yas gruplarina gére MMO
bilgi ve motivasyon skorlar1 incelendiginde; MMO
ortalama skorlarinin yas ilerledikge artma egiliminde
oldugu ancak aradaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmistiir (p>0,05). Lee ve
arkadaglarinin daha genis hasta sayilar ile yaptiklar
bir calismada ise, yasla tedavi uyumu arasinda
anlamli bir iligki bildirilmigtir. Calismamizdaki vaka
sayisinin nispeten diisiik olmasi1 nedeniyle, bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulagsmamus olabilecegi diisiiniilmiistiir.?’

Kullanilan ilag sayist ile, MMO ortalama
skorlar1 arasindaki iliski irdelendiginde; MMO-bilgi
ortalama skorunun giinde 6-8 ila¢ kullanan olgularda
en ylksek oldugu ve 2-3 ilag kullanan grupta ise en
diistik oldugu saptanmustir. Giinliik kullanilan ilag
sayisinin artmastyla, MMO-bilgi ortalama skorunun
da arttig1 ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu gériilmiistiir (p<0,05). MMO-
motivasyon ortalama skoru ise giinde 2-3 ilag
kullanan olgularda en yiiksek, 6-8 ilag¢ kullanan
grupta en diisiik bulunmustur. Giinliik kullanilan ilag
sayis1 artarken, MMO-motivasyon ortalama skoru
azalmakta olup, kullamlan ilag sayistyla MMO-
motivasyon ortalama skoru arasindaki bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Coklu sayida ve dozda ilag¢ kullanilmasi ve tedaviye
yeni ilaglarin eklenmesi ile bir yandan hastanin
tedavi bilinci artarken, diger taraftan tedaviyi
sahiplenip siirdiirme istegi azaliyor olabilir. Bu
paradoks literatiire de yansimig olup; bildirilen
¢aligmalarin bir kisminda kullanilan ilag¢ sayisindaki
artigin tedaviye uyumu azalttigi, bazilarinda ise tam
tersine arttirdig1 belirtilmistir. 28-31

Calismamizda, vakalarin MMO skorlari ile
KHAOQO skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmugtur (Tablo 3). Bu
korelasyon bu iki 6l¢ek arasindaki neden sonug
iliskisini gostermemekle beraber; diisiik MMO bilgi
ve motivasyon diizeyine sahip vakalarin daha
yiiksek KHAO skorlarina sahip olma egiliminde
olduguna isaret etmektedir. Bu iki bagimli degisken,
kendilerini etkileyen farkli parametreler tarafindan
farkli yonlere dogru degisim gostermektedirler. Her
ne kadar caligmamizda bu bagimli degiskenleri
etkileyen parametrelerin tamami arastirtlmamigsa
da, bu iki 06l¢ek arasindaki kuvvetli ve anlamli
korelasyon gostermektedir ki; tedavi uyumunu bilgi
ve motivasyon perspektifinde degerlendirme Slgegi
MMO ile hastalik algisim inang, bilgi, endise ve
emosyonel durum perspektifinde belirleme 6lgegi
KHAO arasindaki iligkileri ~daha ayrintih
aragtirmanin, tedaviye uyumu daha kapsamli
degerlendirmeye ve tedavi hedeflerine ulasmaya
yonelik baglamsal stratejiler gelistirmeye katkisi
olacaktir.

Calismamizin simurhiliklari; olgu sayimizin
spesifik  hastalik alt gruplarii irdeleyecek
yeterlilikte olmamasit ve bu nedenle bagimh
degiskenleri etkileyen parametrelerin tamaminin
arastirllamamis  olmasi geklinde Ozetlenebilir.
Hastaliklar ile tedaviye uyum arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi acisindan daha genis caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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SONUC

Diisiik 6rneklem sayisi, hastalik algisini ve tedaviye
uyumu etkileme potansiyeline sahip diger faktorlerin
calismaya  dahil  edilememesi, ¢alismanin
kisitliliklar olarak kabul edilmektedir. Sonug olarak,
calisma verilerimiz; kullanilan ilag sayist arttikga
bireylerin hastaligi endise verici olarak algilama
diizeylerinin de arttigina ve kullanilan ilag sayisi ile
tedaviye iliskin bilgi diizeyleri arasindaki dogru
orantil iligkiye ragmen, artan ilag sayisi ile tedaviye
inang, istek ve uyum motivasyonlarinin anlaml
diizeyde diistiigiine isaret etmektedir. Bu sebeple;
bakimda siireklilik prensibine goére yapilandirilmis
periyodik saglik kontrollerinde, tedaviye uyumun
algi, bilgi ve  motivasyon  baglaminda
degerlendirilmesi ve gerekli diizeltici miidahalelerin
yapilmasi, arzu edilen tedavi  basarisinin
saglanabilmesi a¢isindan 6nemlidir. Hedef degerlere
ulasmada sorun tespit edilen kronik hastalarda,
KHAO ve MMO’nin rutin olarak uygulanarak
tedaviye uyumun objektif olarak ortaya konmasi,
hastalik yonetiminde zayif noktalarin tespit edilerek
diizeltilmesini olanakli hale getirecektir. Ayrica,
verilerimiz tedavi siireclerinin yonetiminde, hekimin
belirleyici ve aydinlatici roliiniin de, tedaviye uyumu
pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir.

Aile Hekimliginde oncelikli noktalardan biri
olan 'kapsamlt bakim' baglaminda; vakalarin
hastaliklarinin tanis1 ve uygun sekilde tedavilerini
planlamanin Gtesinde, bireylerin hastalik algilar: ve
onlara oOnerilen tedaviye ne derece uyum
gosterdiklerinin degerlendirilmesi ve takibi, hekimin
hastalik yonetim basarisinda belirleyici faktorler
arasindadr.
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Hypertensive Individuals’ Use of Complementary
Health Approaches and its Effect on Adherence with

Antihypertensive Medication Treatment

Hipertansif Bireylerin Tamamlayici Saglik Yaklasimi Kullanimlar1 ve
Bunun Antihipertansif Ila¢ Tedavi Uyumuna Etkisi

Rabia Hacihasanoglu A§llar*l, Sebahat Goziim?

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of determining the uses of complementary health approaches (CHA) in patients with hypertension
and its effect on adherence with antihypertensive medication. Method: This descriptive study was conducted at Karaagag Family Health Center
located in the city center of Erzincan. Between June 2013 and December 2013, the individuals who consulted to the center for some reason and
received antihypertensive treatment, were included. The data were collected through face-to-face interviews using a questionnaire containing open-
and closed-ended questions and the Medication Adherence Self-Efficacy Scale Short Form (MASES-SF). The blood pressure, height and weight
measurements were performed. Results: It was determined that 42.7% of the hypertensive patients were using natural produces for nutrition as
part of their CHA, the use of CHA was higher in those under the age of 65 and in women (p<0.05) and using CHA had no significant effect on
blood pressure control or the mean MASES-SF score (p>0.05). Medication adherence of the patients was on a good level. The mean MASES-SF
scores of the patients whose blood pressure was under control were found higher (p<0.001) than those were not under control. Conclusion: It was
concluded that approximately one of the two hypertensive patients was using nutrient-based natural products as an adjunctive health care supplement
for antihypertensive treatment, however this did not have any impacts on blood pressure control and changing medication adherence. Blood
pressures of the patients with a high level of adherence to their antihypertensive therapies have been under control. The healthcare professionals
who work at primary care institutions should be aware of that they are advised to use some complementary practices besides medical methods for
the purpose of controlling the blood pressure of hypertensive patients.

Key words: Hypertension, complementary health approaches, antihypertensive treatment, medication adherence, family health center

OZET

Amagc: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin tamamlayici saglik yaklagimi (TSY) kullanimlari ve bunun antihipertansif ilag tedavisi uyumuna
etkisini belirlemek amaci ile yapildi. Yontem: Tanimlayic1 ozellikteki bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan Karaaga¢ Aile Sagligi
Merkezinde yiiriitiildii. Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda merkeze herhangi bir nedenle bagvuran ve antihipertansif tedavi alan bireyler
aragtirmaya alind1. Veriler agik ve kapali uglu soru formu ve ilag Tedavisine Baglihk/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (IBOS-KF) kullanilarak
yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Kan basinci, boy ve kilo 6l¢iimii yapildi. Bulgular: Hipertansiflerin % 42,7’sinin TSY olarak besin temelli
dogal iirtinler kullandig1, TSY kullaniminin 65 yas altindakilerde ve kadinlarda daha fazla oldugu (p <0,05), TSY kullanimmin kan basinci kontrolii
ve IBOS-KF 6lgek puan ortalamasi {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 belirlendi (p > 0,05). Hastalarin ilag uyumu iyi diizeydeydi. Kan basinci
kontrol altinda olanlarin IBOS-KF ortalamalar1 olmayanlardan daha yiiksek bulundu (p < 0,001). Sonug: Yaklasik olarak her iki hipertansif hastadan
birisinin antihipertansif tedaviye ek tamamlayici saghk yaklasim olarak besin temelli dogal iiriinler kullandig1 ancak bu durumun kan basinci
kontroliine ve ila¢ uyumlarina bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Antihipertansif tedavi uyumlar yiiksek olan hastalarin kan basinglar
kontrol altindadir. Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin hipertansif hastalariin kan basinci kontrolii amaciyla
tibbi yontemler disinda bazi tamamlayic1 uygulamalari da sorgulamalari 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tamamlayici saghk yaklagimlari, antihipertansif tedavi, ilaca uyum, aile sagligi merkezi
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GIRIS

Hipertansiyon, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde yiiksek prevalans gosteren, erken tani
koyularak tedavi edilmezse miyokart enfarktiisii,
inme, bobrek yetmezligi ve 6liime neden olan 6nemli
bir saghk problemidir.? Tiirk Hipertansiyon
Prevalans (PatenT2) c¢aligmasina gore Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalansinin = % 30,3 oldugu
bildirilmistir.3 Ulkemizde yeterince tedavi
edilmedigi ya da tedaviye karsin kontrol altina
almamadigt icin Onemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam eden hipertansiyonun, basaril
tedavisi biitlinciil bir yaklasimi gerektirmektedir.*
Hipertansiyon tedavisinin, antihipertansif ilaglarla
ve yasam bigimi degisikligi ile yapilmasi gerektigi,
hastanin durumuna ve kan basimct diizeyine gore
degisiklik gosterdigi bilinmektedir.®® flag kullanan
hipertansif hastalarin yalnizca {igte birinin kan
basincimin optimal diizeyde oldugu®, iilkemizde
yapilan hipertansiyon prevalans c¢alismasinda
(PatenT) antihipertansifilag kullanma oranimin % 31
oldugu® ve bu oranin PatenT2 ¢alismasinda % 47,5’e
yiikseldigi,  antihipertansif  kullananlarmn %
53,9’unun, tim hipertansiflerin % 28,7’inin kan
basincimin  kontrol altinda oldugu bildirilmigtir.®
Dolayist ile hastalarin en az yarisinin antihipertansif
kullanmadig1 ve antihipertansif kullananlarda da kan
basmcinin yeterince kontrol altinda olmadig:
goriilmektedir. Hipertansif hastalarin  tedaviye
uyumunun, uyumunu etkileyen faktorlerin, kan
basmct kontroliiniin ve hastalarin antihipertansif
tedavi disinda kullandiklar1 uygulamalarin bilinmesi
onemlidir.

Hipertansiyon yonetiminde ilag dis1 bazi
uygulamalarin tedavi edici yararlarin artmasina katki
sagladig1* ve kan basmcinin diisiiriilmesinde ilacla
birlikte kullanilan tamamlayic1 uygulamalarin
etkisinin  &nemi  bilinmektedir.” Yapilan bir
derlemede, hipertansiyon tedavisinde  gesitli
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinin kanita
dayali yaklasimin bir parcasi olarak kabul
edilebilecegi ve bu nedenle ilag dis1 girisimlerin kan
basmcini diisiirmede dikkate alinmasi gerektigi
bildirilmistir.® Tibbi tedaviye ek olarak yapilan her
tir uygulama alternatif degil tamamlayicidir.
Konuya iligkin son terminolojik yaklasim
tamamlayici saglik yaklagimlar1 (TSY) olarak kabul
edildigi igin® bundan sonraki siiregte mevcut tibbi
tedaviye ek olarak yapilan tiim girisimler bu sekilde
yazilmistir. Kanita dayali tamamlayict saglik
yaklagimlari kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak
iizere saglik hizmetlerinde birgok agidan énemli rol
oynamakta olup®®, bu tiir uygulamalarin kullanim
hastalar arasinda giderek yayginlasmakta® ve saglik
personeli tarafindan da daha fazla ilgi gérmektedir.!!

Ulkemizde'® ve yurt diginda®® hipertansif
hastalarla yapilan c¢aligmalarda kan basimcim
disiirmek igin hastalarin  bazi tamamlayict
yontemler kullandigi??®  bildirilmistir.  Kronik
hastaliga  sahip bireylerin  yiiksek oranda
tamamlayic1 ve/veya alternatif tedavi kullandig1 ve
bu hastaliklar arasinda ilk sirada hipertansiyonun yer
aldigi ve hipertansiflerin % 96,2’sinin Dbitkisel
tedaviler kullandigi rapor edilmistir.’® Ulkemizde
yapilan baska bir caligmada da hipertansiflerin %
66,1’inin tamamlayict bir yontem kullandigi ve
tedaviye uyumsuz gruptaki hipertansiflerin diizensiz
ilag kullanma nedenlerinden biri olarak, tamamlayici
ve alternatif yontemlerin yeterli oldugu diigiincesinin
oldugu belirtilmistir.'”  Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise hipertansiflerin % 43,7’sinin ge¢mis
12 ay icinde en az bir tamamlayici ve alternatif
yontem kullandig1 saptanmustir.*8

Tibbi tedavilerin disindaki tamamlayici
uygulamalar hastaliklarin tedavisinde beden-akil-
ruh biitiinliigiine odaklanmaktadir'®. Oldukca genis
bir alan1 ve ¢esidi kapsamakta olan bu uygulamalarin
smiflama sistemi siirekli degismektedir. Dogal
tiriinler (bitkiler, vitaminler, mineraller, balik yag
vb.), zihin ve bedene dayali uygulamalar
(meditasyon, akupunktur), el ve bedene dayali
uygulamalar (masaj) ve diger yontemler (Cin tibbi,
noropati, homeopati, pilates, terapotik dokunma)
olmak iizere degisik siniflamalar yapilmaktadir.®?
Bu uygulamalar tibbi tedavinin yerine kullanildigt
zaman alternatif olarak degerlendirilirken, tibbi
tedavi ile birlikte, onu desteklemek amaciyla
kullanildiginda tamamlayici, destekleyici uygulama
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Antihipertansif
tedaviye ek olarak hastanin kan basincini diigiirmek
veya kontrol altina almak i¢in meditasyon yapmasi,
yasam bi¢imini diizenlemesi, bazi besinler tiikketmesi
tamamlayict  saglhik  yaklasimi  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimlarin birgogu
tibbi tedaviyi destekleyen ve kabul goren
uygulamalardir.

Tamamlayic1  uygulamalarin  kullanim
amact c¢ogunlukla sagligin geri kazanimudir.
Biitiinciil felsefeye sahip olan hemsireler hastalarin
bedensel, ruhsal ve akil sagliklarinin dengede
olmasina yardim eden saglik profesyonellerdir. Bu
ylizden hemsireler hastalarini degerlendirirken daha
genis bir bakis acisina sahip olmali ve bakim verdigi
bireylerin hangi TSY kullandigini, nedenini ve
sonucunu bilmelidir. Hastalar bu yOntemleri
kullanirken ya da bunlara iligkin bilgi almak isterken
saglik profesyonellerinin bu yodntemlerin kanit
degerlerine iliskin  bilgileri dgrenmeleri ve
aktarmalar1 onemlidir.'® Hipertansiyon ydnetiminde
antihipertansif tedaviye uyumun 6niindeki engelleri
azaltmak 6nemli bir hedef olmalidir.?! Hemsirelerin
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yiiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi i¢in
bireylere saglikli  yasam bigimi davranislari
kazandirmanmm  yaninda tedaviye uyumlarimi
artirmada  gereksinim  duyduklar1  konularda
danigmanlik hizmeti vermede dnemli sorumluluklart
bulunmaktadir.??  Birinci ~ basamak  saglik
kurumlarinda  calisan  saglik  profesyonelleri
hipertansiyon yonetiminde etkin olabilirler. Saglik
profesyonellerinin hipertansif hastalarin
kullandiklar1 tamamlayict saglik uygulamalarin
bilmeleri tedavi planinin devamimi ve etkinligini
saglamasi agisindan 6nemlidir.

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinin
tamamlayici saglik yaklasimi kullanimlar1 ve bunun
antihipertansif ~ ilag tedavi uyumuna etkisini
belirlemek  amact ile  yapilmustir.  Ayrica
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum o6z-etkililik
diizeyi nedir?, antihipertansif tedavi alan bireylerin
tanimlayict 6zellikleri TSY kullanimini etkiler mi?
ve kan basinci kontrol durumu ile antihipertansif
ilaca uyum arasinda bir bagint1 var midir? sorularina
da yanit aranmuistr.

YONTEM

Tanimlayic1 6zellikte olan bu ¢aligma Erzincan il
merkezinde bulunan Karaagag Aile Saghgi
Merkezi’'nde (ASM) Haziran-Aralik 2013 tarihleri
arasinda ylritildi. Arastirmada herhangi bir
orneklem secimine gidilmedi. Arastirmacin uygun
oldugu haftanin iki giinii herhangi bir nedenle
ASM’ye bagvuran, en az bir yildir hipertansiyon
tanis1 almig ve antihipertansif tedaviye baglanmus, 18
yags ve lzerinde olan, veri toplama araglarinin
uygulanmasini etkileyebilecek diizeyde herhangi bir
fiziksel (isitme, konusma bozuklugu) ya da ruhsal
engeli (zihinsel engellilik, psikoz vb.) ve gebe
olmayan 192 birey arastirma kapsamina alindi. Bu
sirecte davet edilen bireylerin timii g¢alismaya
katilmay1 kabul etmislerdir.

Veriler, Tamimlayict  Soru  Formu,
Antihipertansif {lag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi Kisa Formu kullamlarak arastirmact
tarafindan haftanin iki giinii yiiz ylize goriisme
yontemi ile yaklagik 10-15 dakikada toplandi.
Ayrica hastalarin kan basinci, boy ve kilo dl¢timleri
yapildi.

Tammlayic1 soru formu: Hastalar1 tanimlayan 10
(yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
caligma durumu, gelir diizeyi, ek hastalik olma
durumu, hipertansiyon tant konulma siiresi, tedavi
stiresi ve giinliik kullanilan antihipertansif ilag
say1s1) ve tamamlayici saglik yaklasimi kullanimini
Olcen bes soru olmak iizere toplam 15 sorudan
olusmustur.  Tamamlayic1  saghik  yaklasimi

kullanimmin 6lglimii  hastalarin  hipertansiyonu
tedavi etmek, kontrol altina almak igin doktor
tarafindan 6nerilen tibbi tedavi diginda tamamlayici
ya da destekleyici herhangi bir tedavi kullanip
kullanmadiklar1 “evet” “hayir” segenekleri ile
yanitlanmistir. Bu soruya evet yaniti verenlerden
kullandiklar1 yontemin ne oldugu, yontemi ne kadar
stiredir ve giinde ka¢ kez ve ne amagla kullandiklar1
actk uclu sorularla degerlendirilmigtir. Ayrica
kullanilan bu yontemi kimin 6nerdigi de a¢ik uclu bir
soru ile Ol¢iilmiistiir. Bu sorulara verilen yanitlar
daha sonra aragtirmacilar tarafindan
simiflandirilmasgtir.

fla¢ Tedavisine Baghlik / Uyum Oz-Etkililik
Olcegi Kisa Formu (IBOS-KF): Ogedegbe ve
arkadaglar1  tarafindan  (2003)  gelistirilen®,
Fernandez ve arkadaslari tarafindan (2008) revize
edilerek gecerlik ve giivenirlik incelemesi yapilmis
olan olgegin® Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Hacthasanoglu ve arkadaslari tarafindan
(2012)  yapilmustir?®®.  Hipertansif ~ hastalarm
kullandiklar antihipertansifleri diizenli
kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgulayan lgek
13 ifadeden olugsmakta ve bireyin bu ifadeye
katilimindaki ~ 6z-etkililik / gliven diizeyini
degerlendirmektedir. Olgekte puanlama 1°den 4’e
kadar yapilmakta olup en diisiik 13, en yiiksek 52
puan elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin
antihipertansif ilag tedavisine uyumunun iyi
oldugunu gostermektedir. Hipertansif hastalarda ilag
tedavisine uyum o6z-etkililigi algisin1 belirlemeyi
amaglayan Olgek, uygulamasi kolay ve kapsamli
bilgi saglayan bir aragtir. Olgegin giivenirlilik
katsayis1 0,94 oldugu bildirilmistir 2°

Sistolik ve diyastolik kan basinglar
hipertansif birey 10-15 dakika dinlendikten sonra,
oturur pozisyonda sag koldan o6lgiildii. Ardindan 5-
10 dakika sonra ikinci 6l¢iim yapildi ve iki dl¢lim
ortalamasi kaydedildi. Ol¢iimden 6nce hastalarin 30
dakika icinde sigara ve kafein (kahve, kola)
almamig olmasina dikkat edildi. Kan basinglari
ERKA marka civali tansiyon aleti kullanilarak
Olciildi. Korotkoff sesleri esas alinarak Sistolik Kan
Basinci (SKB) ve Diyastolik Kan Basinc1 (DKB)
degerleri kaydedildi. Kan basinct kontrolii SKB <
140 mmHg ve DKB < 90 mmHg olarak tanimland:.®
Bireylerin diiz bir zeminde bas, omuz, kalca ve
topuklar1 diiz bir duvara temas edecek sekilde dik
pozisyonda olmalar1 sagland1 ve boylar1t mezura ile
Olciiliip santimetre (cm) olarak kayit edildi. Beden
agirhigr elbiseler azami 6l¢iide ¢ikarilmig ve ¢iplak
ayak ile olmasi saglanarak sert bir zemine diiz bir
sekilde yerlestirilen standart bir baskiille dlgiilerek
kilogram (kg) olarak kayit edildi. Viicut agirliginin,
metre cincinden boyun karesine bdliinmesiyle
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hesaplanan beden kiitle indeksleri (BKI), Diinya
Saglik Orgiitiiniin onerdigi obezite siniflamasina
gore 18,5°den az zayif, 18,5- 24,9 normal, 25-29,9
kilolu, 30 ve iizeri olanlar obez olarak
siniflandir1ldi.?®

Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler; say1, yiizdelik, ortalama olarak verildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima
uygunluk gostermediginden non-parametrik testler,
TSY kullanimi ile tanimlayict 6zellikler arasindaki
iliskiyi belirlemede Ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizler SPSS paket programm 19.0
striimii ile yapildi ve anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edildi. Tablo 3 ve 4’te verilen analitik
testlerin etki biyikligi ve gicii G* Power
programinda post hoc olarak hesaplandi.?” Analizin
giicii ve etki biiyiikliigii hesaplanirken, hesaplamalar
% 95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde
yapildi. Caligmaya baslamadan once Erzincan
Universitesi Etik Kurul onay1r ve Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu Baskanligindan resmi izin alindi.
Ayrica aragtirma kapsamina alma Olgiitlerini
karsilayan bireylere aragtirmanin amaci, plani ve
yararlart  aciklanarak  bilgilenmeleri  saglandi.
Calismaya katilmast teklif edilen katilimcilara
istedikleri zaman c¢aligmadan ayrilabilecekleri ifade
edilerek ozerklik ilkesi, bilgilerin bu arastirma
disinda kullanilmayacag: belirtilerek gizlilik ilkesine
bagli kalinacagi ifade edilerek goniilli olanlarin
yazily/ s6zIi onamlari alind1.

BULGULAR

Hipertansif bireylerin tanimlayic1 6zellikleri tablo
1’de gosterilmigtir. Hipertansif bireylerin %
42,7’sinin TSY kullandigi ve bunlarin tamaminin
TSY olarak besin temelli sarimsak, limon, yogurt
gibi dogal friinleri kullandigr belirlendi. TSY
kullananlarin % 36,6’simin TSY kullanim siiresinin
1-5 y1l oldugu, % 40,3’liniin bu uygulamay1 giinde
1-2 kez kullandigi, % 34,1’inin bunu bir saglik
calisanindan duydugu ve kullananlarin tamamu
kullanim amacinin kan basmcini diisiirme, kendini
iyi hissetme olarak belirtmistir (Tablo 2).
Hipertansif bireylerin IBOS-KF toplam
puan ortalamalari 41,9+10,5 olarak bulundu
(minimum = 13, maksimum = 52). Olgegin
giivenirlilik katsayis1 0,97 olarak belirlendi.
Calisma kapsaminda 65 yas altinda olan
bireylerin, daha ileri yas ve kadinlarin, erkek
hipertansif hastalarla karsilastirildiginda Onemli
diizeyde yiiksek oranda (p < 0,05, p < 0,001) TSY
kullandiklar1 belirlenmistir (sirasiyla orta ve biiyiik
etki biyiikliiglinde her iki testin giici ytliksek
bulunmustur). Calisma kapsamina alinan hastalarin

TSY kullaniminda medeni durumlarinin, egitim
diizeylerinin ve BKI degerlerinin bir etkisi
bulunmamistir (p > 0,05). Bu degiskenlere iligkin
analizlerin giicii yiiksek bulunmustur. Tablo 3’de
incelenen diger degiskenlerin (¢alisma durumu, gelir
diizeyi, ek hastalik durumu, hipertansiyon tani ve
tedavi stiresi, giinliik kullanilan antihipertansif ilag¢
sayisi ve kan basmecr kontrol durumu) TSY
kullaniminda etkili olmadig1 belirlenmistir (p > 0,05)
(Tablo 3). Bu degiskenlerin istatistik giicii zayif
bulunmustur.

Tablo 4’te kan basinci kontrol altinda olan
hastalarin antihipertansif tedavi uyum 6z-etkililik
diizeylerinin  6nemli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p < 0,001). Bu degiskenlere iligkin
yapilan analiz, biiylik etki biiyiikliigiinde ve giiclii
bulunmustur. Tamamlayict  saglik  yaklasimi
kullanan ve kullanmayan hastalarin ilaca uyum 6z-
etkililik diizeyleri arasinda bir fark bulunmamuistir (p
> 0,05) (Tablo 4). Bu analizde testin giicii zayif
bulunmustur.

TARTISMA

Bu ¢alismada yaklasik olarak her iki hipertansif
hastadan birisinin antihipertansif tedaviye ek olarak
kan basincini  diisirme ve kendilerini iyi
hissetmelerini  sagladigi igin sarimsak, limon,
yogurt, nar ¢ay1 ve yesil ¢ay gibi besin temelli dogal
iriinleri  kullandigi  saptanmistir. Bu  sonug,
arastirmanin hastalarin TSY kullanim sikligi nedir
sorusuna yanit vermektedir. Nar ¢ayi, yesil ¢ay gibi
bitkisel iirlinler diginda kalan diger besin maddeleri
Tiirk mutfaginda yaygin kullanilan {riinler olup
asagida anilan diger ¢alismalarda da goriilecegi gibi
bu driinlerin halk arasinda yiiksek kan basincim
diistirmede etkin oldugu inanci yaygindir. Akpinar
ve Tezel’in'? calismasinda hipertansiflerin = %
86,9’unun kan basmcini disliirmek igin dogal
yontem kullandigi ve bunlarin % 44,2’sinin
sarimsak, %42,4’iniin limon suyu, Kara ve
arkadaglarmin'* calismasinda % 40,2’sinin limon
suyu veya sarimsak gibi bitkisel iirtinler, Anadol ve
Discigil’in!’ galigmasinda % 66,1’inin tamamlayict
saglik uygulamasi yaptigi, % 36,5 inin sarimsak, %
31,5’inin limon suyu, % 1’inin elma sirkesi, %
5,5’inin diger bitkisel yontemleri kullandiklar
belirlenmistir. Bigen ve arkadaslarinin®
caligmasinda hipertansiyon hastalarinin % 34’1 kan
basinglari yiikseldiginde bitkisel irilinleri
kullandiklari, diger bir caligmada hastalarin %
59,4’liniin non-farmakolojik yontemlere bagvurdugu
ve bunlarin % 43,3l sarimsak-sarimsakli yogurt, %
24,6’smin limon-limon suyunu tansiyon diisiiriicii
olarak kullandiklar1 ve sarimsagin kan basincini
diisiirme?® bagka bir ¢alismada hipertansiyonu
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Tablo 1. Hipertansif bireylerin tammlayici 6zelliklerinin dagilhim (n=192)

Tanimlayici 6zellikler Say1 | (%)
Yas <65 95 49,5
>65 97 50,5
Cinsiyet Kadin 119 62,0
Erkek 73 38,0
Medeni durum Evli 138 719
Bekar/Dul/Boganmig 54 28,1
Egitim diizeyi Okuryazar degil 68 354
Okuryazar/ilkokul 89 46,3
Ortaokul/lise 22 11,5
Universite 13 6,8
Calisma durumu Caligtyor 15 7,8
Caligmiyor 177 92,2
Gelir diizeyi Geliri giderinden az 62 32,3
Geliri giderine esit 118 61,5
Gelir giderinden fazla 12 6,2
BKIi (kg/m?) gore simiflama Normal 22 11,4
Asir1 Kilolu 75 39,1
Obez 95 49,5
Ek hastahk Var 117 60,9
Yok 75 39,1
Hipertansiyon tam siiresi(yil) <5 66 34,4
>5 126 65,6
Hipertansiyon tedavi siiresi (y1l) <5 70 36,5
>5 122 63,5
Giinliik kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi Bir 165 85,9
iki ve tizeri 27 14,1
Kan basinci kontrolii Kontrol 121 63,0
Kontrol olmayan 71 37,0
Yas (yil) Ort+SS 64,44+10,04
Tablo 2. Hipertansif bireylerin TSY kullamim o6zelliklerinin dagilim
TSY kullanim ézellikleri Say1 (%)
TSY kullanimi* Kullanan 82 42,7
Besin temelli iiriinler*
Kullanmayan 110 57,3
TSY Kkullanim siiresi* 1 yildan az 9 11,0
1-5y1l 30 36,6
6-10 23 28,0
11 ve tizeri 20 24,4
TSY giinliik kullamim sikhg1* Tansiyonum ylikseldikge 18 22,0
Giinde 1-2 kez 33 40,3
Haftada 1-2 kez 17 20,7
Ayda 1-2 kez 7 8,5
Cay ictikce 7 8,5
TSY oOnerisini veren® Saglik calisani 28 34,1
Saglik calisani degil 54 65,9

*Sarimsak, limon, yogurt, ¢ay vb. “Yiizdeler TSY kullanim sayisi tizerinden almmustir.

£TSY kullananlarin tamaminin kan basinglarini diisiirme ve kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi i¢in besin temelli iiriinler kullandig

belirlenmis olup bu bulgular tabloda verilmemistir.
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Tablo 3. Hipertansif bireylerin tamimlayici 6zellikleri ile TSY kullanim durumlarimin karsilastirilmasi

TSY Kullanimi Etki biyiikligi */

Testve p Giicii
degeri*

Tanimlayici dzellikler Evet Hayir

Yas grup S % S %

<65 49 51,6 46 48,4 X2:61047 0,36/0,99

>65 33 34,0 64 66,0 0,014**

Cinsiyet

Kadin 63 52,9 56 47,1 X2:13:394 0,54/0,99

Erkek 19 26,0 54 74,0 p<0,001

Medeni durum

Evli 54 39,1 84 60,9 X2:2:567 0,45/0,99

Dul/bosanmis 28 51,9 26 48,1 0,109

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 35 51,5 33 48,5 X2:51674

Okuryazar/ilkokul 34 38,2 55 61,8 0,129

Ortaokul/Lise 6 27,3 16 72,7 0,39/0,99

Universite 7 53,8 6 46,2

Calisma durumu X2:01049

Calisiyor 6 40,0 9 60,0 0,825 0,06/0,09

Calismiyor 76 42,9 101 57,1

Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 29 46,8 33 53,2 x221,962 0,21/0,62

Geliri giderine esit 50 42,4 68 57,6 0,375

Geliri giderinden fazla 3 25,0 9 75,0

$BKI, kg/m?

Normal 6 27,3 16 72,7 y2=4,420 | 0,40/0,99

Asiri kilolu 29 38,7 46 61,3 0,110

Obez 47 49,5 48 50,5

Ek hastalik

Var 55 47,0 62 53,0 X2=2!264 0,22/0,73

Yok 27 36,0 48 64,0 0,132

Hipertansiyon tamn siiresi (y1il)

<5 25 37,9 41 62,1 X2:0:959 0,06/0,01

>5 57 45,2 69 54,8 0,328

Hipertansiyon tedavi siiresi (yil)

<5 28 40,0 42 60,0 X2:0:330 0,08/0,13

>5 54 44,3 68 55,7 0,566

Giinliik kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi

Bir 71 43,0 94 57,0 XZZO’OSO 0,04/0,07

Iki ve lizeri 11 40,7 16 59,3 0,824

Kan basinci kontrol durumu

Kontrol 50 41,3 71 58,7 X2:0:257 0,05/0,06

Kontrol olmayan 32 45,1 39 54,9 0,612

*Etki biiyiikliigii x?analizi i¢in; 0.1 kiigiik, 0.3 orta, 0.5 biiyiik olarak yorumlanmaktadir.?”

**p<0,05  ®BKI siniflamasina gére zayif birey yoktur.
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puanlarimin karsilagstirilmasi

Table 4. Hipertansif bireylerin kan basinci kontrol ve TSY kullanim durumlari ile IBOS-KF

Tammlayici ézellikler IBOS-KF Etki
Say1 | Yiizde | *Ort.(%25-%75) Test ve p degeri biyikligi*/
Giicii
Kan Basinci Kontrol Durumu MW-U=2599,50
Kontrol 121 68,7 48,0 (39,0-52,0) p<0,001 0,88/0,99
Kontrol olmayan 71 31,3 37,0 (26,5-49,5)
Tamamlayic1 Saghk Yaklasim MW-U=4138,00
Kullanan 82 42,7 41,5 (34,0-52,0) p=0,322 0,14/0,16
Kullanmayan 110 57,3 46,0 (37,0-52,0)

*Etki biiyiikliikleri MW-U testi i¢in 0.2 kiiciik, 0.5 orta, 0.8 biiyiik olarak yorumlanmaktadir. £ Ortanca deger

iyilestirmeye yonelik olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir.Filistin’de yapilan bir galismada da,
hipertansif hastalar arasinda tamamlayici ve
alternatif tedavinin ozellikle de bitkisel tedavi
kullanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir. Bu
tedavilerin ~ kullanim  amacinin  hastaliklarin
ilerlemesini yavaglatmak, tedavi etmek ve kullanilan
ilaclarm  yan  etkilerini  azaltmak  oldugu
bildirilmistir.>® Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
hipertansif bireylerin % 29’unun®®, diger bir
calismada % 39,1’inin® tamamlayic1 ve alternatif
bir tedavi kullanildig1 ve en yaygin olarak kullanilan
tedavinin bitkisel iirlinler oldugu bildirilmistir.

Hipertansif bireylerin TSY kullanimini etkileyen
faktorlerin incelendigi (¢aligma durumu, gelir
diizeyi, ek hastalik durumu, hipertansiyon tani ve
tedavi stiresi, giinliik kullanilan antihipertansif ilag
sayist ve kan basinglarinin kontrol altinda olma
durumu) analizde testin giicii yeterli
bulunamamuistir. Dolayisiyla yorum yapmak hatali
olacagindan bu degiskenlerin 6rneklem giicii yiiksek
baska calismalarda tekrar incelenmesi
onerilmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi ve BKI’ye iliskin analizlerin giicii yiiksek
oldugu i¢in bu bulgularimiz giivenilirdir. Calisma
kapsamina alinan hipertansifler arasinda 65 yasin
altinda olanlarin ve kadin hastalarin TSY kullanim
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum,
egitim diizeyi ve BKI degerinin TSY kullanim
iizerinde bir etkisi bulunmamustir. Ulkemizde
hipertansif hastalarla yapilan bir ¢aligmada egitim
durumu disinda, cinsiyet, yasanilan semt, medeni
durum ve gelir durumuna gore TSY kullanimi
arasinda 6nemli bir fark bildirilmemistir.3?
Filistin’de  hipertansif hastalarla yapilan bir
calismada TSY kullaninminda yas ve egitim
diizeyinin  belirleyici  oldugu  bildirilmistir.%
Nijerya’da yapilan bir g¢alimada ise hipertansif
bireylerde yas, cinsiyet, kan basinci diizeyi, kan
basinci kontrolii, hipertansiyon yili, sosyo-ekonomik

durum ve BKi’nin TSY kullanimini etkilemedigi
saptanmistir.’!  Ingiltere’de yapilan baska bir
calismada, bitkisel tiriin kullanimiminim kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu, ancak
tamamlayict ve alternatif kullanimi bakimindan
cinsiyetin  6nemli  bir fark olusturmadigt
bildirilmistir.®® Karsilastirma yapilan ¢alismalarda
TSY kullanimini etkileyen faktorlerin farkli olmasi,
ornekleme alinan grubun ozellikleri ve kiiltiiriine
bagl olarak sonuglarin degisebilecegini
diisiindiirmektedir.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 0z-
etkililigini 6lgen Olglim aract minimum 13 puan
(uyum yok) ve maksimum 52 puan (tam uyum)
olarak gore degerlendirildiginde; ¢aligmaya alinan
hipertansiflerin ortalama 41,95 puan ile tedaviye
uyum  Oz-etkililiginin  iyi  diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ antihipertanif ilag
tedavisine uyum 6z-etkililik diizeyi nedir sorusunu
yanitlamaktadir. Ayni 6lgek kullanilarak yapilan bir
caligmada ise ilag tedavisine uyum o6z-etkililik
diizeyi daha disik (puan ortalamasi 29,2)
bildirilmistir.>® Bu sonugta bireylerin sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerinin yani sira hastalik yonetimine iligkin
bilgi ve  uygulamalarmm  etkili  oldugu
diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kan basinci kontrol altinda
olan bireylerin ilaca uyum 6z-etkililik algilarinin kan
basinct kontrol altinda olmayan bireylere gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde  konuya iliskin  farkli  sonuglar
bildirilmektedir. Bazi calismalarda, kan basinci
kontrol altinda olan bireylerin, ilaca uyumlarinin kan
basinct kontrol altinda olmayan bireylere gore
dnemli diizeyde yiiksek?>?® oldugu bildirilirken, bazi
caligmalarda kan basinci kontrol durumu ile ilaca
uyum diizeyi arasinda dnemli bir etkilesim olmadigi
bildirilmistir.3#% Uludag ve arkadaslarmin 2016
yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda ise ilaca uyum
diizeyi ile sistolik kan basinci arasinda negatif yonde
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dnemli bir iligki oldugu rapor edilmistir.®® Calisma
sonuglari arasindaki bu farklilik, ilaglarin kullanim
dozu, sikligi, uygun ve yeterli dozda ilag recete
edilmemesi ve hastalarin kendilerine Onerilen
sekilde saglikli yasam bi¢imi davraniglarint
yapmamalart gibi bircok faktdrden kaynaklanmig
olabilir. Nitekim kan basinci kontroliinii saglamada
ilag uyumu disinda bu faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedir.*

Mevcut calismada kan basimcini kontrol
etmek amaciyla TSY kullanan ve kullanmayan
hipertansif hastalarin antihipertansif ilag tedavi
uyum diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Bu
sonug, kullamilan  besin  destekli iriinlerin
tamamlayict amacla kullanildigi ve hastalarin tibbi
tedaviden vazge¢cmedikleri seklinde yorumlanabilir.
Hipertansiyon tedavisinde alternatif yontemlerin sik
kullamldigin1 gésteren bir g¢alismadal’ tedaviye
uyumlu ve uyumsuz grup arasinda alternatif yontem
kullanimi bakimindan 6nemli bir fark olmadigi,
diger bir c¢aligmada ise alternatif yOntem
kullaniminin antihipertansif tedaviye uyumsuzluk
nedenlerinden biri oldugu bildirilmistir.%” Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada da antihipertansif ilaca uyum
oraninin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan ve
kullanmayan  hipertansiflerde  benzer oldugu
saptanmistir.®! Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
tamamlayic1 ve alternatif yontem kullanan grupta
antihipertansif ilaca uyumun koti oldugu
bildirilmistir.® Bildirilen c¢alisma sonuglar1 bu
calisma sonucu ile benzerlik farklilik gdstermekte
olup, bu c¢alisma sonucunda bireylerin kullandiklar
TSY o6zelliklerinin yani sira tedaviye iliskin birgok
faktoriin etkili olabilecegi distiniilmektedir. Bu
caligmada hastalarin kullandiklar1 besin igerikli
dogal {irlinleri tibbi tedaviye alternatif olarak degil,
tedaviyi desteklemek amaciyla kullanmasinin
sonuglar tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada hipertansif bireyler tarafindan kullanildig:
belirlenen limon, yogurt, sarimsak gibi dogal {irlinler
beslenme kiiltlirlimiizde ve mutfagimizda yaygin
olarak yer alan saglikli {irlinler olup saglikli
beslenme oOnerileri kapsaminda da yer almaktadir.
Bu  calismada  hastalarnn  TSY  kullanip
kullanmamasimin antihipertansif ilag tedavisine
uyumlarina bir etkisi bulunmamasinin bir agiklamasi
da bu kiiltiirel etki olabilir. Ancak analizin giicli
zaylf oldugundan kesin yargiya varmak igin
orneklem giicii yiikksek ¢aligmalarda tekrarlanmasi
Onerilmektedir.

Bu c¢alisma kiicik bir orneklemle
yapilmasina karsin her analiz i¢in post hoc power
kontroliiyle gii¢lii ya da zayif oldugunun belirtilmesi
iretilen bilginin giivenilirligini artirmigtir. Bu
calismada giicli diisiik olan analizler i¢in net bir
kantya  ulagilamamistir.  Calisma  bulgular

degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir diger
konu; TSY kullanmayan grupta yogurt, limon,
sarimsak gibi besin iiriinlerinin tedavi amaci disinda
ne siklikta kullanildiginin, dolayisi ile TSY kullanan
gruptan ne kadar farkli oldugunun bilinmemesidir.

SONUC

Caligma sonucuna gore hipertansif bireylerin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlari iyi diizeyde
olup, kan basinci kontrol altinda olanlarin ila¢ uyum
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tamamlayict saglik yaklasimi olarak hastalarin
besin temelli iiriinler kullandig1 ancak bunun kan
basinc1 kontroliine ve ilag uyumlarini degistirmeye
bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
profesyonelleri antihipertansif tedavi alan bireylerin
tedaviye uyumlarm1 ve tedaviyi desteklemek
amactyla  kullandiklar1  tamamlayict  saglik
uygulamalarint  degerlendirmeli ve sonuglarini
izlemelidir. ~ ilerde  yapilacak  calismalarda
orneklemin giicii 6nceden belirlenerek net olmayan
degiskenlere iliskin giivenilir veri saglanmasi
Onerilmektedir. Bu ¢alismada hipertansiyonu kontrol
veya tedavi etmek amaciyla hekim tarafindan
tanimlanan tibbi tedaviler disinda yapilan tiim
uygulamalar TSY olarak degerlendirilmistir.
Caligmada, hipertansif hastalar, limon, yogurt
sarimsak gibi gida maddelerini besin amaci diginda
kan basincim1 diisiirmek veya kontrol etmek
amactyla kullanmistir. Gelecek ¢aligmalarda besin
temelli TSY kullanan ve kullanmayan hastalarda bu
tir diriinlerin kullanim miktarmin da sorgulanmasi
yerinde olacaktir.

*Bu ¢alisma, 2nd International Integrative Nursing
Symposium: Creating Compassionate Health Care
Systems’de poster bildiri olarak sunulmustur. (5-7
Nisan 2017, Tucson, Arizona, ABD)
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Vegetable and Fruit Consumption Behaviours of
Secondary and High School Students

Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Sebze ve Meyve Tiiketimi Davranislar
Ozcan Aygiin', Gonca Karayagiz Muslu™*

ABSTRACT

Introduction: Individuals should consume at least five portions of vegetables and fruit per day to maintain a healthy diet. Therefore, the factors
that affect vegetable and fruit consumption among young people and adolescents should be identified, and the causes of inadequate consumption
of vegetables and fruit should be examined. The aim of this study was to determine the daily amount of vegetable and fruit consumption of
adolescents studying at secondary and high schools, their distribution according to the vegetable and fruit consumption change stages in the
transtheoretical model, and the factors related to the change processes. Method: This study used a descriptive research design. It was conducted in
2016 at four secondary schools and three high schools affiliated with the Fethiye District Directorate of National Education. The data were collected
from 1,870 students through stratification conducted at each school. An introductory information form, the transtheoretical model vegetable and
fruit consumption change stages and change process scales were used to collect the data. Number, percentiles, independent samples t-test and One-
way Analysis of Variance (ANOVA) were used for analysis of the data. Findings: This study found that the participants were aged from 11 to 17.
Of the participants, 59.4% were male, and approximately two thirds of them were secondary school students. According to the change stages of the
transtheoretical model, 32.1% of the students were regularly consuming five portions of vegetables and fruit for more than one month. This study
also found that there was a statistically significant difference between the sex, age, grade, number of siblings of the students, the economic status
of their families, having the support of their families and friends, their access to vegetables and fruit at home and school, and their daily consumption
of vegetables and fruit, as well as their fruit and vegetable consumption behaviors (p<.01). The change stages of the transtheoretical model and the
vegetable-fruit consumption behaviors of the students were found to be related (p<.05). Conclusion: This study found that the vegetable and fruit
consumption of males and adolescents older than 15 years of age was inadequate; factors such as economic status, the influence of family and
friends, and access to vegetables and fruit had effects on consumption. The number of portions consumed per day was related to the vegetable and
fruit consumption behavior. Considering these results, it is recommended that health improvement practices should be developed, and the support
of individuals and institutions should be increased, including the support of family, school, friends, teachers, and health institutions in particular.
These health improvement practices should be developed for students who are older, who are in the upper grades, who are male, who suffer from
economic insufficiency, and who lack access to vegetables and fruit. Access to vegetables and fruit should be made easier in the areas where these
students reside.

Key words: adolescent, student, behavior, vegetable and fruit, transtheoretical model

OZET

Giris: Saglikli beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in giinlik sebze ve meyve tiiketiminin en az bes porsiyon olmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
genglerde ve ergenlerde sebze ve meyve tiiketimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yetersiz tiiketimin nedenlerinin arastirilmast gerekmektedir.
Bu ¢alismanin amact, ortaokul ve lise diizeyinde 6grenim goren addlesanlarin giinliik sebze ve meyve tiiketimi miktarlari, transteorik model sebze
ve meyve tiiketimi degisim asamalarina gore dagilimlart ve degisim siiregleri ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir. Yéntem: Fethiye flge Milli
Egitim Mudiirligiine bagl dort ortaokul ve ii¢ lisede 2016 yilinda yapilan bu ¢alisma tanimlayict tiptedir. Her okuldan tabakalama yapilarak 1870
kigiden veri toplanmigtir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, tanici bilgi formu, transteoretik model sebze ve meyve tiketimi degisim
asamalan ve degisim siireci dlgekleri kullanilmistir. Verilerin analizinde ise, sayi, yiizdelik dilimler, bagimsiz degiskenlerde t testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi kullanilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yaglari 11-17 arasinda, %59.4°1 erkek, yaklagik 2/3’1 ortaokul 6grencisidir. Transteoretik
model degisim asamalarina gore, bir aydan fazladir diizenli olarak giinde bes porsiyon sebze ve meyve titketen 6grencilerin orani ise %32.1’dir.
Ogrencilerin cinsiyet, yas, smif, kardes sayisi, ailelerinin ekonomik durumlari, aile ve arkadas destegine sahip olmalari, evde ve okulda sebze-
meyveye erisim durumlar ve giinliik tiiketim miktarlar ile sebze ve meyve tiiketim davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<.01). Transteoretik model degisim agamalar ile sebze-meyve tiiketim davramislarinin iliskili oldugu belirlenmistir (p<.05). Sonug:
Caligsma sonucunda, erkeklerin, 15 yas tizerindeki ad6lesanlarin sebze ve meyve tiiketimin yetersiz oldugu; ekonomik durum, aile ve arkadas etkisi,
sebze ve meyveye erisim gibi faktorlerin tiiketimde etkili oldugu; giinliik tikketilen porsiyon sayisinin sebze ve meyve tiiketim davranisiyla iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, yas1 daha biiyiik, ileri siniflarda 6grenim goren, cinsiyeti erkek olan, ekonomik yetersizligi olan
ogrencilere yonelik saglhig gelistirici uygulamalar ve ozellikle aile, okul, arkadas, 6gretmen, saglik kurumlari vb. gibi destekleyici bireysel ve
kurumsal ¢evrenin olusturulmasi, 6grencilerin bulunduklari ortamlarda sebze ve meyveye erisimlerinin kolaylastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, 6grenci, davranis, sebze ve meyve, transteoretik model
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GIRIS

Sebze ve meyve tiiketimi yeterli ve dengeli
beslenmenin &nemli bilesenlerindendir. Yapilan
caligmalar giinliik bes porsiyon sebze ve meyve
tiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bazi
kanser tiirlerinin goriilme sikliginin azalmasinda
etkili oldugunu gdstermektedir.’? Sebze ve
meyvelerdeki lif oraninin yiiksek olmasinin, kan
basmcinin dengelenmesine, insiilin diizenlemesine,
aclik hissinin ve kalori aliminin azaltilmasina ve
dolayisiyla obezitenin dnlenmesine katki sagladigi
belirtilmektedir.® Ayrica, sebze ve meyve tiiketimin
yetersiz olmasmin sonucunda diinyadaki kronik
hastalik sikliginin ve buna bagli 6liimlerin artmasina
neden olacagi yapilan ¢aligmalarda ortaya
konmustur.!

Bireylere saglikli davraniglarin
kazandirilmas1 ve riskli davranislarin olumlu yonde
degistirilmesi ve bu degisimin gergeklestirilmesi i¢in
bazi  modellerden  yararlanilmast  gerektigi
onerilmektedir.* Bu  modellerden  biri  olan
Transteoretik Model (TTM) bireylerin neden ve
nasil degistiklerini, degisime hazir olma siireglerini
belirlemek icin kullanilabilmektedir.>® Bu model
sigara, alkol ve ilag bagimhligi gibi riskli
davramiglarin 6nlenmesinde; giinesten korunma, kilo
kontrolii, egzersiz aliskanligi kazandirma, stres
yonetimi  gibi pek ¢ok saglikli davranisin
kazandirilmasinda ¢esitli arastirmacilar tarafindan
kullamlmustir.” TTM sebze ve meyve tiiketimini
arttirmaya  yonelik  bazi  ¢aligmalarda da
kullanilmistir 81

TTM riskli davraniglarin 6nlenmesi veya
saglikli bir davranigin kazandirilmasi siirecini bes
ardigik asamada degerlendirmektedir. Bu agamalar
bireylerin degisime ne zaman hazir olduklarini,
davranist degistirmenin sagladigi yarar ve zarar
algilarini, davranig degistirmede kendilerine olan
giivenlerini ve davranis degisiminin  hangi
stireclerden gectigini ortaya koymasi acgisindan
hayati 6nem arz etmektedir.5® TTM’in basaril
olmasmin anahtart davranis degisikligi siirecinde
bireylerin i¢inde bulunduklar1 degisim agamalarina
0zgli girisimlerin planlanmasidir. Model ayrica,
bireyin davranis degistirmede kendine olan giivenini
yansitan  “6z  yeterlilik  Olgegi”,  davranig
degisikliginin art1 ve eksilerini ortaya koyan “karar
alma Olgegi” ve Dbireylerin  davraniglarini
degistirirken hangi deneyimlerini kullanarak riskli
davranmiglarimi  degistirebileceklerini  anlamay1
saglayan “degisim siireci dlgegi” gibi ¢esitli ol¢iim
araglarint da barindirmaktadir. Bu 6lgeklerden biri
olan degisim siireci Olgegi, bireyin problemli

davranigini anlamasma ve bu davranisa ydnelik
girisimlerin hazirlanmasina rehberlik etmektedir.>®
TTM’ye gore sebze ve meyve tiiketimiyle ilgili
davranis degisikligi donemleri agiklanabilir. Buna
gore; gelecek alt1 ay i¢inde glinde bes porsiyon sebze
ve meyve tiketmeyi diisiinmeyen ve bunda da
herhangi bir sakinca gérmeyen bireyler ilk asama
olan diistinmeme asamasinda; gelecek alt1 ay i¢inde
giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketmeyi
distinenler ama henliz eyleme gecmeyenler
diisiinme asamasinda; gelecek otuz giin iginde giinde
bes porsiyon sebze ve meyve tiikketmeye baglamay1
disiinen ve eyleme hazir olanlar hazirhik
asamasinda, bir aydan fazla alti aydan daha az
siiredir giinde bes porsiyon sebze ve meyve
tilketenler hareket asamasinda ve en az alti aydir
giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketenler ve
bunu siirdiirenler son asama olan devam ettirme
asamasindadirlar.8! Degisim siireci 6lcegi degisimi
kolaylagtiran bilissel ve davranigsal degiskenlerden
olugur. Modelin ilk ve ikinci agamalar1 olan
diisinmeme ve disinmede genellikle biligsel
stirecler kullanilmaktadir. Hazirhik, hareket ve
devam ettirme asamalarinda ise davranigsal siiregler
daha fazla kullanilir. Degigsim siire¢leri modelin
diisinmeme asamasinda ¢ok nadir kullanilmaktadir.
Diisiinme ve hazirlik asamalarinda ise siireglerin
kullanimlarinda artisin  oldugu gbze carpar ve
hareket asamasina gelindiginde degisim siireclerinin
diger asamalara gore en yiiksek yogunlukla
kullanildig1 goriiliir. Ancak, bu artis devam ettirme
asamasida azalma egilimine girebilir.>® Sebze ve
meyve tiiketiminde de degisim agsamalari ile degisim
siireclerinin bu iliskisi benzerlik tasimaktadir !

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle genglerde ve
adolesanlarda sebze ve meyve alimimin giinlik
tiketilmesi  gereken miktardan az  oldugu
goriilmektedir.??* Tiirkiye’de yapilan galigmalarda
da sebze ve meyve tiiketiminin yetersiz oldugu
ortaya konmaktadir.!516

Saglikli beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in
giinliik sebze ve meyve tiketiminin en az bes
porsiyon olmasi gerekmektedir ve yasamin erken
donemlerinde saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi 6nemlidir.” Addlesan dénem aile ve
arkadas gruplarimin etkisi sonucu bireylerin saglikli
veya riskli davraniglara yatkinlig1 olan bir donemdir
ve bu donemde kazanilan davranmislar genellikle
kalic1 olarak devam ederek yasamin sonraki yillarini
olumsuz etkileyebilir.*® Ozellikle, okullarda ve
adolesan donemdeki bireylerde saglikli beslenme
davramiglarinin  kazanilmas1 hayati Onem arz
etmektedir. Bu nedenle, geng ve ergenlerde sebze ve
meyve tiiketimin etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
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yetersiz  tiikketimin  nedenlerinin  arastirilmasi
gerekmektedir,2-16

Bu ¢aligmanin ilk amaci ortaokul ve lisede
0grenim goren addlesanlarn giinliik sebze ve meyve
tiikketimi miktarlari, TTM sebze ve meyve tiikketimi
degisim asamalarina gore dagilimlar1 ve degisim
siiregleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2016 yilinda Fethiye flge Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli dort ortaokul ve ii¢ liselerde
tanimlayict tipte bir arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Evrende birey sayisi biliniyor
ise formiilii ile yedi okuldan toplam en az 1513 kisi
orneklem  gerektigi  hesaplanmistir.  Ayrica
orneklemdeki bireylerin ¢alismaya katilmama
durumlar1 g6z 6niine alinmig ve 6rneklem arttirilarak
toplam 1870 kisiden veriler toplanmustir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Mugla Sitki
Kogman Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul
Onay1 ve yetkili egitim otoritesinden kurum izinleri
almmigtir.  Yapilan arastirmada caligmadan 6nce
aragtirmaya katilan her o6grenciden, okuldan ve
ailesinden verilen cevaplarin gizli tutulacagi
sOylenip sdzel onam alimmustir.

Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda,
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan yedi kapali uglu sorudan
olusan tanitici bilgi formu, alt1 sorudan olusan sebze-
meyve tiiketimine iliskin bilgi formu, TTM sebze-
meyve tikketimi degisim agamalart ve degisim siireci
Olcekleri  kullanilmustir. Tanitict  bilgi  formu,
Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, kardes sayisi,
ogrencilerin annesinin ve babasinin egitim durumlari
ve ailenin  ekonomik  durumu bilgilerini
icermektedir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan
sebze ve meyve tiiketimine iligkin bilgi formu sebze
ve meyve tiiketiminde aile ve arkadag motivasyonu,
evde ve okulda sebze-meyve bulunma durumu,
giinliik sebze ve meyve tiiketim miktarlar1 gibi altt
sorudan olugmaktadir.

TTM sebze ve meyve tiiketimi degisim
asamalari, modelin ¢ekirdek yapisini olusturan
degisim asamalar1 bes secenekli tek bir sorudan
olugsmaktadir. Giinde bes porsiyon sebze meyve
tiiketenlerin ne kadar siire ile bunu yaptiklar: (bir ay
veya alti ay), tiketmeyenlerin ise bu konudaki
baslama niyeti ve zamanini degerlendirir. i1k agama
olan diisinmeme asamasinda, giinde bes porsiyon
sebze meyve yemiyorum, gelecek alt1 ay iginde de
yemeyi disiinmiiyorum  yamitin1  verenler

bulunmaktadir. Diisiinmede, giinde bes porsiyon
sebze meyve yemeyen, fakat gelecek alti ay iginde
yemeyi diisiinenlerden olusmaktadir. Hazirlik
asamasinda ise giinde bes porsiyon sebze meyve
yemiyorum, fakat gelecek bir ay iginde yemeyi
diistinliyorum cevabii verenler yer almaktadir.
Davranis degisiminin basladig1 hareket asamasinda,
giinde bes porsiyon sebze meyveyi bir aydan beri
diizenli olarak tiiketenler bulunmaktadir. Son agama
olan devam ettirmede ise giinde bes porsiyon sebze
meyveyi alti aydan daha uzun siiredir tiiketme
davranigima sahip olan bireylerden olusmaktadir.

Sebze ve Meyve Tiiketimi Degisim Siireci
Olgegi (DSO) “gecen ay1 diisiinerek asagidaki
ifadelere ne kadar katildiginiz1 belirtiniz?” sorusuna;
“Hig katilmryorum”, “Katilmryorum”,
“Kararsizim”, “Kismen katiliyorum”, “Tamamen
katiliyorum” gibi segeneklerden olusan besli likert
tipte bir Olgektir. TTM Sebze Meyve tiiketimi
Degisim Siireci Olcegi, Dinoia ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Toplam 19
madde ve iki alt boyuttan olusan 6l¢egin, biligsel alt
boyutunda yedi (a.= 0,77), davranigsal alt boyutunda
ise 12 ifade yer almaktadir (o = 0,89). Puanlarin
yiiksek olmasi degisim konusunda basarili olma
sansmin yiksek oldugunu gosterir. Sebze ve meyve
tiiketimi degisim siireci 6l¢eginin biligsel siirecinden
almabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan 7°dir.
Davranigsal siirecten alinabilecek en yiiksek puan 60
iken en diisiik puan ise 12°dir.° Olgegin Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmasi Erol, Ergiin ve Kadioglu
tarafindan yapilmis, 2 faktorlii biligsel ve davranigsal
siirecler gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin
giivenilirlik bulgulari; biligsel siiregler alt boyutu
icin 0,79, davramigsal siirecler i¢in 0,90 olarak
dlciilmiistiir.t®

Aragtirma verileri okul yonetiminin izin
verdigi saatlerde dgrencilerin siniflarinda yiiz yiize
anket formu ile toplanmistir. Veri toplama siirecinde
arastirmacilar tarafindan daha Once iki oturum
egitim  verilmis Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii doérdiincti smif Ogrencileri
anketor olarak gorevlendirilmistir. Veri toplama
stireci yaklasik bir ay slirmistiir ve her anketin bir
Ogrenci tarafindan doldurulmasi igin yaklasik yedi
dakika strmistiir. Verilerin analizinde ise, sayi,
ylizdelik dilimler, normallik testi, ikili degiskenlerin
analizinde bagimsiz degiskenlerde t testi ve {i¢ veya
daha fazla degisken oldugunda ise Tek Yonli
Varyans Analizi kullamlmistir. Tam istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 degeri
kullanilmastir.
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BULGULAR

Katilimeilarin yaglart 11-17 arasinda, % 59,4’
erkek, yaklastk 2/3’i ortaokul Ogrencisidir.
Ebeveynlerinin egitim durumlart incelendiginde
cogunlugunun ilkogretim ve lise diizeyinde egitim
aldiklar1, katilimeilarin yaridan ¢ogunun iki veya iic
kardesinin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin aile
ekonomik durumlari incelendiginde orta ve iyi
diizeyde olanlarin biiyliik ¢ogunlugu olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Her bes oOgrenciden dordiiniin sebze ve
meyve tiikketme konusunda aile, her dort 6grenciden
birinin ise arkadag motivasyonuna sahip oldugu,
biliyliik ¢ogunlugunun evlerinde sebze ve meyve
bulundugu, ancak &grenim gordiikleri okullarda bu
oranin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
¢ok kiiciik bir orani giinliik hi¢ sebze ve meyve
tilketmedigini belirtirken, 2/3’iiniin 1-3 porsiyon
arast sebze ve meyve tiikettikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin dortte biri gelecek alti ay boyunca
giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketmeyi
diisinmemekte, beste biri diisiinmekte ancak kendini
hazir hissetmemekte ve beste biri ise bir ay ig¢inde
giinde diizenli olarak bes porsiyon sebze ve meyve
tiketimi i¢in kendilerini hazir hissetmektedirler.
Transteoretik model degisim asamalarina gore, bir
aydan fazladir diizenli olarak giinde bes porsiyon
sebze ve meyve tiiketen Ogrencilerin orani ise
%32,1°dir (Tablo 1).

Ogrencilerin yaslarina, smiflarina,
ailelerinin ekonomik durumlar ile degisim siireci
Olceginin bilissel ve davranigsal siire¢ boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalarinin  karsilagtirmast
sonucunda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,01) (Tablo 2).
Ayrica, davranigsal siiregte kardes sayisina gore
yapilan karsilastirmalarda gruplararast anlamh
farklilik saptanirken (p=0,011), biligsel siirecte
kardes sayisina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bilissel siiregte yapilan ¢oklu
karsilagtirmalar  sonucunda, 11 yasindakilerin
biligsel siire¢ puanlart 12, 14, 15, 16 ve 17
yagindakilere, 12 yasindakilerin biligsel siireg
puanlar1 14, 15, 16 ve 17 yasindakilere, 13
yagindakilerin biligsel siire¢ puanlar1 14, 15, 16 ve 17
yagindakilere, 14 yasindakilerin biligsel siireg
puanlar1 15, 16 ve 17 yasindakilere gore daha ytiksek
ve anlamlidir. Ancak, 15, 16 ve 17 yasindakilerin
biligsel siire¢ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. Davranigsal
stirecte, yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda,
11, 12 ve 13 yasindakilerin davranigsal siireg

puanlart 14, 15, 16 ve 17 vyasindakilere, 14
yasindakilerin puanlar1 16 ve 17 yasindakilere gore
daha yiiksek ve anlamlidir. Ancak, 16 ve 17
yasindakilerin davranissal siire¢ puanlari arasinda ve
11, 12 ve 13 yasindakilerin davranigsal siire¢ puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir.

Ogrencilerin siiflarina gore bilissel siirecte
yapilan c¢oklu karsilasgtirmalar sonucunda 5, 6 ve 7.
smiflarin puan ortalamalar1 9, 10, 11 ve 12 smiflarin
puan ortalamalarina, 8. siniflarin puan ortalamalar
9, 10, 11 ve 12 smniflarin puan ortalamalarina, 9.
smiflarin puan ortalamalar1 10, 11 ve 12 siniflarin
puan ortalamalarina, 10. siniflarin puan ortalamalari
11 ve 12 simiflarin puan ortalamalarina, goére daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak, 5, 6
ve 7. smiflarin puan ortalamalar: arasinda ve 11 ve
12. smiflarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica,
davranigsal  siiregte  5-8.  simiflarin puan
ortalamalarinin 9-12. siniflara gére daha yiiksek, 6.
smiflarin puan ortalamalarinin 8. smiflara gére daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Ancak, 5, 7 ve 8. siniflarin ve 9, 10, 11
ve 12. smiflarin puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamigtir.

Bilissel siiregte yapilan ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda, ekonomik durumu ¢ok
iyi ve iyi olanlarin orta ve kotli ekonomik diizeye
gore daha yiiksek ve ayrica, ekonomik durumu orta
olanlarin ve koti ekonomik diizeye gore daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Ancak, ekonomik diizeyi ¢ok iyi
olanlar ile iyi olanlarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(Tablo 2).

Davranissal siiregte, yapilan ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda, ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin iyi,
orta ve kotii ekonomik diizeye gore daha yiiksek,
ekonomik durumu iyi olanlarin orta ve Kkoti
ekonomik diizeye gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ancak,
ekonomik diizeyi orta olanlar ile kotii olanlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamigtir (Tablo 2). Kardes sayisi
acisindan bakildiginda, davranigsal siiregte, yapilan
¢oklu karsilastirmalar sonucunda, kardes sayisi
dortten az olanlarin dort ve daha fazla kardesi
olanlara gore puan ortalamalarmin daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Hem biligsel hem de davranigsal siire¢
boyutlarinda anne ve baba egitim diizeyi ile sebze
ve meyve tliketimi degisim siireci Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasi sonucunda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir  (Tablo 2). Yapilan ¢oklu
karsilagtirmalar sonucunda, anne egitim diizeyi
ilkokula gore ortaokul ve lise; baba egitim diizeyi
ilkokula gore lise ve iiniversite olan dgrencilerin
hem biligsel hem de davranigsal siire¢c puan
ortalamalarinin  yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Katilimeilarin ~ cinsiyetleri ile degisim
stireci Olgegi biligsel ve davranigsal siireg puan
ortalamalar1 karsilagtiritlmis hem bilissel (p < 0,01)
hem de davranigsal siire¢ (p < 0,01) boyutunda
kizlarin puan ortalamalarinin erklerden daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p
< 0,01) (Tablo 3). Ogrencilerden aile ve arkadas
motivasyonuna sahip olmalar1 ile degisim siireci
Olcegi biligsel ve davranigsal siire¢ puan ortalamalari
karsilagtirilmig hem bilissel hem de davranigsal
siire¢c boyutunda aile ve arkadas motivasyonuna
sahip olanlarin puan ortalamalarinin olmayanlara
gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 3). Ayrica,
ogrencilerin bulunduklari ortamlar olan evde ve
okulda sebze-meyveye erisme imkanlari ile degisim
stireci Olgegi biligsel ve davranigsal siireg puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasi sonucunda da hem
biligsel hem de davranigsal siire¢ boyutunda hem
okulda hem de evde sebze-meyveye erisebilen
Ogrencilerin puan ortalamalarmin evde ve okulda
sebzeye erisemeyenlere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p <
0,05) (Tablo 3).

Giinliik sebze ve meyve tiikketim porsiyon
sayisi ile degisim siireci Olgeginin biligsel ve
davranigsal siireg¢ boyutlarmin  karsilastiriimasi
sonucunda ve 6grencilerin sebze ve meyve tiiketimi
degisim asamalarina gore yapilan karsilastirmalar
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandigt goriilmektedir (Tablo 4).
Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda, giinliik
sebze ve meyve tiiketim porsiyon sayist 3-5 ve 1-2
porsiyon arasinda olan O&grencilerin hi¢ sebze
tiketmeyenlere gore, 3-5 porsiyon tiiketenlerin de 1-
2 porsiyon arast tiikketenlere gore hem bilissel hem de
davranigsal silire¢ puan ortalamalarinin daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir (p
< 0,01).

TTM sebze ve meyve tiiketimi degisim asamalari
ile degisim siireci 6l¢eginin bilissel ve davranigsal
stire¢ boyutlarinin karsilastirilmas: sonucunda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Degisim siireci dlgegi ile
TTM sebze ve meyve tiiketimi degisim asamalari
arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda,

hem bilissel (p = 0,005) hem de davranigsal (p =
0,009) siiregte  harcket asamasinin  puan
ortalamalarinin  diislinmeme asamasindan daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

TARTISMA

Ortaokul ve lise 6grencilerinden olusan 1780 kisi ile
ylriitiilen bu c¢aligmada, katilimcilarin yarisinin
giinde bes porsiyondan az sebze ve meyve tiikettigi,
kizlarin erkeklerden, yas1 ve 6grenim gordigii sinifi
daha kiigiik olanlarin yiiksek simiflardan, kardes
sayisi Ugten az olanlarin daha fazla olanlardan,
ekonomik diizeyi daha iyi olanlarin orta ve koti
olanlardan, aile ve arkadas motivasyonuna sahip
olanlarin olmayanlardan, evde veya okulda sebze ve
meyveye erigebilenlerin erisemeyenlerden daha
fazla sebze ve meyve tiikettigi saptanmistir. Ayrica
TTM degisim asamalarma gore katilimcilarin
diizenli olarak 1/3’iiniin sebze ve meyve tiikettigi,
hareket asamasindaki Ogrencilerin diisiinmeme
asamasindakilere gore ileri diizeyde sebze ve meyve
titketim davranisina sahip oldugu, giinliik tiiketilen
sebze ve meyve porsiyon sayisinin bu davranisla
iliskili oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin ¢ok kii¢iik bir orani giinliik
hi¢ sebze ve meyve tiiketmedigini belirtirken,
%54,9’unun iki porsiyon ve daha az sebze ve
%46,1’inin iki porsiyon ve daha az meyve
tilkettikleri goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
katilimcilarin yarisinin giinliik bes porsiyondan az
sebze ve meyve tikettikleri  sOylenebilir.
Literatiirdeki ~ caligmalarla  karsilastirildiginda
calismamizdaki Onerilen giinliik sebze ve meyve
tiketiminin  daha  yiikksek oranda  oldugu
goriilmektedir.’?® Bu durum galismamn yapildigt
bdlgenin tarima elverisli topraklara sahip olmasina
ve bireylerin temel ge¢im kaynaginin tarim ve sera
igciligi olmasina bagli olabilir.

Literatiirdeki ¢aligmalara paralel olarak bu
calismada da, giinliik sebze ve meyve tiiketim
miktarinin bes porsiyondan daha fazla olmasinin
hem sebze ve meyve tiikketim davranislarint hem de
TTM degisim asamalarinin ileri seviyelerinde olma
durumunu  pozitif etkiledigi  goriilmektedir.3!
Ayrica, calismada TTM sebze ve meyve tiiketimi
degisim asamalarindan hareket asamasinin hem
biligsel hem de davramigsal siire¢ puan
ortalamalarinin ~ diisinmeme asamasindan daha
yiikksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Bu sonug, sebze ve meyve tiiketimi ile
TTM degisim asamalar1 ve degisim siirecleri
arasindaki teorik iliskiyi dogrular niteliktedir.81!
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Tablo 1. Tanimlayici bulgular

Degiskenler Kategoriler n %
11 356 19,0
12 268 14,3
13 189 10,1
Yas (Y1l) 14 190 10,2
15 312 16,7
16 254 13,6
17 301 16,1
Cinsiyet Kiz 759 40,6
Erkek 1111 59,4
5. 413 22,1
6. 403 21,6
7. 275 14,7

8. 125 6,7
St 9. 222 11,9
10. 121 6,5

11. 175 9,4

12. 136 7,3
1 221 11,8
2 875 46,8
Kardes sayisi 3 576 308
4 ve lizeri 198 10,6

Okur-yazar 99 53
ilkokul 760 40,6
Anne egitim durumu Ortaokul 455 24,3
Lise 441 23,6

Universite 115 6,1

Okur-yazar 63 34
ilkokul 549 29,4
Baba egitim durumu Ortaokul 469 25,1
Lise 561 30,0
Universite 228 12,2

Cok iyi 174 9,3
. Iyi 863 46,1
Ekonomik durum Orta 791 386
Kotii 112 6,0
Aile motivasyonu Evet 1494 799
Hayir 376 20,1
Arkadas motivasyonu El\gtlr f38900 32:;
Evet 1547 82,7
Evde sebze meyve bulunma durumu Hayir 323 173
Evet 191 10,2
Okulda sebze meyve bulunma durumu Hayir 1679 89.8
Hi¢ yemiyor 118 6,3
Bir porsiyon 561 30,0
Giinliik sebze tiiketim miktar E](; E(c));:}}]/(c))?l g?i ig:g
Daort porsiyon 179 9,6
Bes porsiyon ve iizeri 233 12,5

Hi¢ yemiyor 92 49
Bir porsiyon 428 22,9
Giinliik meyve tiketim miktart %‘; 1}’)‘;?2?2’; ggg ggg
Daért porsiyon 209 11,2
Bes porsiyon ve {izeri 322 17,2
Diistinmeme 460 24,6
Degisim agamalari Diisiinme 427 228
Hazirlik 383 20,5
Hareket 282 15,1
Devam Ettirme 318 17,0

Aygiin ve Karayagiz, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4)

250


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

Tablo 2. Degisim siireci 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore karsilagtirilmasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n X SS F P
11 356 26,87 5,62
12 268 28,27 4,83
13 189 27,48 6,07
Yas (Yil) 14 190 24,84 5,80 45556  **<0,001
15 312 23,17 5,83
16 254 22,70 5,95
17 301 22,89 6,06
5. 413 26,14 6,04
6. 403 27,18 4,90
7. 275 26,60 6,07
8. 125 24,05 5,80 o
Simf 9 22 23.30 5.82 28,64 <0,001
10. 121 21,85 6,80
11. 175 22,33 5,92
12. 136 23,10 6,26
Biligsel siireg Cok iyi 174 26,40 6,30
. Iyi 863 25,78 6,02 o
Ekonomik durum Orta 791 2437 5.96 16,67 <0,001
Kotii 112 22,50 6,55
1 221 24,62 7,00
2 875 25,24 5,95
Kardes sayis1 2 576 2538 6.00 2,44 0,062
4 ve lizeri 198 24,20 6,19
Ilkokul 859 24,12 6,09
e e Ortaokul 455 26,36 5,95
Anne egitim diizeyi Lise 21 2573 5,83 15,67 **<0,001
Universite 115 25,04 7,05
Ilkokul 612 24,16 6,03
ST Ortaokul 469 25,49 6,15 o
Baba egitim diizeyi Lise 561 2558 5,96 7,28 <0,001
Universite 228 25,66 6,51
11 356 43,41 9,82
12 268 44,31 9,79
13 189 42,94 10,50
Yas (Y1l) 14 190 35,94 11,69 7591  **<0,001
15 312 33,19 10,25
16 254 32,09 10,46
17 301 33,01 11,21
5. 413 40,61 11,07
6. 403 42,34 9,88
7. 275 40,00 11,42
8. 125 37,36 12,14 o
Simf 9 599 3268 10,69 38,15 <0,001
10. 121 31,89 11,28
11. 175 32,27 10,47
12. 136 32,65 11,88
Davranigsal stireg Cok iyi 174 42,22 11,76
. Iyi 863 39,51 11,51 o
Ekonomik durum Orta 791 3531 1118 30,92 <0,001
Koti 112 33,95 11,33
1 221 38,72 12,37
2 875 37,83 11,58
Kardes sayis1 5 576 3828 1154 3,70 *<0,011
4 ve lizeri 198 35,35 11,36
ilkokul 859 35,83 11,49
Anne efitim diizeyi E’irstsc’k“' ﬁi 28:53 ﬂgi 1751 **<0,001
Universite 115 37,62 12,97
ilkokul 612 36,01 11,27
Baba egitim diizeyi (L)ir;so"“' ggsl’ gg:ég ﬂzgg 782 **<0,001
Universite 228 38,87 12,35
X= Ortalama, SS= Standart sapma, F= Tek Yénlii Varyans Analizi, **p<0,01 ve *p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi
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Tablo 3. Degisim siireci 6l¢cegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi

Olgekler Degiskenler Kategoriler n X SS t P
Cinsiyet Iérlliek 1715191 gi:}tcz) ggi 6,01 <0,001
Aile motivasyonu IE{\S}H 1347964 gg?g ggg 10,57 <0,001
TP T R
Ce s Em 57 2% g g,
S R
Aile motivasyonu EI‘;‘;‘}H i gggg ﬁ?g 9,60 <0,001
S
e Bt B L6y o
N N R

X= Ortalama, SS= Standart sapma, t= Bagimsiz degiskenlerde t testi, **p<0,01 ve *p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tablo 4. Degisim siireci dlcegi alt boyutlar: puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi

Olgekler Degigkenler Kategoriler n X SS F P

e Hig tiiketmiyor 118 20,64 6,99

gﬁ:ﬂ‘rﬁ iﬁ?@n 1-2 porsiyon 1026 24,15 584 9299 <0,001
3-5 porsiyon 726 27,17 5,66
Giinliik meyve Hig tﬁke.tmiyor 92 20,76 7,37

tiiketim miktart 1-2 porsiyon 861 23,75 5,79 86,81 <,001
Biligsel siire¢ 3-5 porsiyon 917 26,81 5777
Diistinmeme 460 24,34 5,82
Diislinme 427 25,06 5,36

Degisim asamalari Hazirlik 383 25,23 5,75 3,29 ,011
Hareket 282 2595 6,64
Devam ettirme 318 2534 7,31
o e Hig tiikketmiyor 118 28,32 10.64

gﬁgg‘rﬁ iﬁ?lftzn 1-2 porsiyon 1026 36,27 11,43 9339 <001
3-5 porsiyon 726 4154 10,77
Giinliik meyve Hic¢ tﬁke.tmiyor 92 29,23 11,77

Davranissal siire¢ tiketim miktar1 1-2 pors!yon 861 3505 11,19 98,26 <,001
3-5 porsiyon 917 4126 10,96
Diistinmeme 460 36,83 11,75
Diisiinme 427 37,97 10,93

Degisim asamalari Hazirlik 383 37,82 11,05 2,90 ,021
Hareket 282 39,73 11,21
Devam ettirme 318 37,31 13,37

X= Ortalama. SS= Standart sapma. F= Tek Yonlii Varyans Analizi. **p<,01 ve *p<,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi
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Caligsmada, biligsel ve davranigsal siire¢ boyutunda
kizlarin puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Adoélesan
donemdeki kizlarin erkeklerden daha fazla sebze ve
meyve tiketim davraniglarina sahip oldugu
literatiirdeki calismalarda da acik¢a ortadadir.t®2°
Fiziksel goriiniimiin 6nemli oldugu addlesan
donemde kilo alimini azaltmak i¢in kiz 6grencilerin
kalori degeri diisiik olan icin sebze ve meyve
tiketimine erkeklere gore daha fazla agirlik
verebilecekleri dusiiniilmektedir. Sebze ve meyve
tilketiminde yagin etkisi yapilan g¢aligmalarda da
ortaya konmustur. Ozellikle daha kiiciik yaslardaki
ogrencilerin biiyiik siniflara gore saglikli beslenme
ve diizenli olarak sebze ve meyve tiketim
davraniglarina sahip olduklar belirtilmektedir.1316
Calismamizda da, yas1 kiigiik olan grencilerin daha
ileri yastakilere, daha alt sinifta 6grenim goren
ogrencilerin 1iist siniflardakilere gore daha fazla
sebze ve meyve tiiketimi davranigina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu durum beslenme konusunda
kiiciik yaslarda ebeveyn ve 6gretmen kontroliiniin
daha fazla olmasina baglh olabilir. Yas biiytidiikge
aile ve 6gretmenin yerini akranlardan etkilenmenin
aldig1 sdylenebilir.

Yapilan bazi c¢alismalarda bireysel ve
sosyal faktorlerin sebze ve meyve tiikketiminde orta
diizeyde etkisi oldugu, ancak ekonomik durumun
sebze ve meyve tiiketimi miktar ile iliskili oldugu
ortaya koymaktadir.?* Ancak, baska bir calismada
ise sebze ve meyve tiketimi ile ekonomik durum
arasinda bir iliski olmadigi belirtilmektedir.?? Bu
calismada da, ailesinin ekonomik diizeyi daha iyi
durumda olan &grencilerin 6zellikle orta ve alt gelir
grubundaki 6grencilere gore daha fazla sebze ve
meyve tiikketimi davranisina sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, c¢alismamizda ebeveynlerin
egitim diizeyi arttikga sebze ve meyve tiikketimi
davranislar1 da artmaktadir. Ekonomik diizeyin ve
ebeveyn egitim diizeyi gibi sosyal faktorlerin sebze
ve meyveye erismede ve tiilketmede Onemli birer
faktor olduklari ve diger faktorlerle birlikte
ogrencilerin sebze ve meyve tiiketimi davranislarini
etkiledikleri soylenebilir.

Aile ¢evresi, arkadas etkisi, yasanilan yer,
ekonomik yap1 gibi bazi psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerin sagligl gelistirme ve saglikli
beslenme davranislarinda etkili oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmektedir. Bu ¢alismalarda sebze
ve meyve tiketimi gibi sagligi gelistirici bir
davramisinda bu faktorlerden etkilendigi ortaya
koymaktadir.?>?* Caligmamizda da davranigsal siireg
boyutunda aile ve arkadas motivasyonuna sahip
olanlarin puan ortalamalarinin olmayanlara gore

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin sosyokiiltiirel
diizeylerinin artmasi ile birlikte ailedeki tiim
bireylerde saglikli beslenme konusunda farkindalik
artmakta ve ebeveynler ¢ocuklarina iyi birer rol
model olmaktadir. Bu sonuclar 1s18inda diizenli
sebze ve meyve tiiketiminde aile ve arkadas destegi
ve katkisinin olmasmin 6nemli bir faktér oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda evde ve okulda sebze ve
meyve bulunma durumunun tiiketim miktarini,
titketim davranislarini etkiledigi 6nemli
bulgularimizdan biridir. Evde sebze ve meyve
bulunmasinin Snemli oldugu, o6zellikle okullarda
sebze ve meyveye erisimin saglanmasinin
cocuklarin tiiketimini etkiledigi belirtilmistir.?* 2
Cocuklarin  yasadiklari, Ogrenim  gordiikleri,
oynadiklari ve bos zamanlarini gegirdikleri gesitli
alanlarda sebze ve meyve bulunmasinin onlarin
davraniglarint  6nemli  derecede etkileyecegi
sOylenebilir.

SONUC

Caligsma sonucunda, erkeklerin, 15 yas tizerindeki ve
liselerdeki addlesanlarin sebze ve meyve tiikketimin
yetersiz oldugu; ekonomik durum, aile ve arkadas
etkisi, sebze ve meyveye erisim gibi faktorlerin
tilketimde etkili oldugu; giinliik tiiketilen porsiyon
sayisinin sebze ve meyve tliketim davranigiyla
iligkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s18inda,
yast daha biiyiik, ileri siniflarda 6grenim goren,
cinsiyeti erkek olan, ekonomik yetersizligi olan
ogrencilere yonelik sagligi gelistirici uygulamalar ve
destekleyici ¢evrenin olusturulmasi onerilmektedir.
Bir bagka onerimiz ise, 6zellikle aile, okul, arkadas,
ogretmen, saglik kurumlari gibi destekleyici bireysel
ve kurumsal g¢evrenin olusturulmasi, Ggrencilerin
bulunduklar1 ortamlarda sebze ve meyveye
erigsimlerinin kolaylagtirtlmasidir.

TESEKKUR

Caligmamizda  anketdr olarak gorev  alan
Ogrencilerimize, isbirligi icinde calistigimiz
okullardaki 6gretmen ve yoneticilere, en 6nemlisi de
caligmamiza  katkilarindan  dolay1  katilimci
ogrencilerimize tesekkiirlerimizi sunariz.
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Where Are We Standing on Postpartum Care? A

Cross-sectional Community Based Study

Lohusa Bakiminin Neresindeyiz? Kesitsel Tipte Toplum Tabanli Bir
Calisma
Binali Catak®, Can Oner™?, Seving Siitlii®, Sel¢uk Kiling®

ABSTRACT

Introduction: Postpartum care is one of the basic interventions to prevent complications that affect mother health. The aim of this study was to
evaluate the postpartum care provided by primary health care in terms of quantity and content. Material and methods: Eight hundred sixteen
women who gave birth between 1 June-31 August composed the universe of the study. The data was collected after official permissions and verbal
consent of women participated in this study. Data collection form includes questions about sociodemographic and biodemographic characteristics
of women and postpartum care. To determine the content of postpartum care 16parameters were determined from Postpartum Care Management
Guideline. Data was analysed with SPSS 20 package program. Results: All women received postpartum care at least ones and 39.1% of women
received more than three times. None of postpartum care parameters were applied to 1.0% and all of the 16 parameters were applied to 1.2% of
puerperas. The most frequent parameters in the content postpartum care were breast feeding (89.6%), maintaining iron supplement (81.8%), blood
pressure measurement (80.2%) and education of mothers’ nutrition (76.1%). On the other hand, the least frequent parameters were perineal (4.7%)
and abdominal examination (24.1%) and history taking about palpitations/shortness of breath (28.0%). There was no significant difference between
sociodemographic and biodemographic characteristics of women, parameters of healthcare usage and content of postpartum care (p>0.05).
Conclusion: All of the women had taken postpartum care, but the content was insufficient. Women's sociodemographic and biodemographic
characteristics and features related to healthcare usage do not have effect on the content of postpartum care. In this context, family physicians and
family midwives should be given reminder training according to Postpartum Care Management Guideline periodically.

Key words: Puerperium, puerperal care, postpartum care, primary care, family physician
OZET

Giris: Lohusa bakimi, anne saghgim etkileyecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel miidahalelerden birisidir. Bu ¢aligmanin amaci, birinci
basamak saglik kurumlari tarafindan verilen lohusa bakiminin, nicelik ve igerik agisindan degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin
evrenini, Burdur’da 1 Haziran—-31 Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapmis 816 kadin olusturmustur. Veriler, gerekli izinler ve ¢aligmaya
katilan kadinlardan sozlii onam alindiktan sonra toplanmigstir. Veri toplama formu, kadmlarin sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ve
lohusa bakimu ile ilgili sorular1 igermektedir. Lohusa bakim igerigini belirlemek igin, Dogum Sonras1 Bakim Yo6netim Rehberinden segilen 16
parametre belirlenmistir. Veriler, SPSS 20 paket programinda analiz edilmistir. Bulgular: Kadinlarin tamami en az bir kez, %39,1’i ise 3 ve daha
fazla lohusa bakimi almistir. Lohusalarin, %1,0’ine parametrelerden higbirisi, %1,2’sine 16 parametrenin tamami yapilmustir. Lohusa bakim
iceriginde en fazla yer alan parametreler; emzirme (%89,6), demir preparati verilmesi (%81,8), kan basinc1 6l¢iimii (%80,2) ve anne beslenmesi ile
ilgili bilgi (%76,1) verilmesidir. Ote yandan en az yer alan parametreler, perine muayenesi (%4,7), karin muayenesi (%24,1) ve carpmti/nefes
darliginm olup olmadiginin sorulmasidir (%28,0). Sosyodemografik, biyodemografik 6zellikler ve saglik hizmeti kullanimina iliskin degiskenler
ile lohusa bakim igerigi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Arastirmada, kadinlarm tamami lohusa bakimi
almistir fakat lohusa bakim igerigi yetersizdir. Kadmnlarin sosyodemografik, biyodemografik ve saglik hizmeti kullanimina iliskin 6zellikleri lohusa
bakim igerigi lizerinde etkili degildir. Bu baglamda, Dogum Sonras1 Bakim Y&netim Rehberinde belirtilen ilkeler dogrultusunda, aile hekimi ve
aile saglig1 ebelerine periyodik olarak hatirlatma egitimleri yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Lohusa, lohusa bakimi, dogum sonrasi bakim, birinci basamak, aile hekimi
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, dogum sonrast dénemi
(lohusalik) plasenta ve eklerinin, anne rahminden
ayrilmasini takip eden 1 saat ile dogumdan sonraki
ilk 6 hafta (42 giin) olarak tammlamstir.! Bu
donemde, dogum sonrast olusan kanamalar,
enfeksiyonlar, komplikasyonlar ve depresyon nedeni
ile anne saglig1; asfiksi, enfeksiyonlar, anne siitii ile
yetersiz beslenme ve bazi yanlis kiiltiirel inang ve
uygulamalar nedeni ile yeni doganlarin sagligi
olumsuz olarak etkilenmektedir.%? Anne ve bebek
Olimlerinin 6nemli bir kismi bu siire zarfinda
gerceklesmektedir.®

Yeterli bir dogum sonrast bakim
hizmetinin, bebek oOlimlerini antepartum ve
intrapartum bakim hizmetlerine gére daha etkin ve
diisik maliyetle azalttigi gosterilmistir.* Bunun
yanisira, kadin saglig1 izerine odaklanmis bir dogum
sonras1i bakim hizmetinin, kadinlarin fizyolojik ve
psikolojik sagligi iizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir.> Dogum sonrasi bakim hizmetleri,
anne ve yeni doganin saglik sorunlarini belirlemek
icin saglik ¢alisanlarma 6nemli bir imkan
saglamaktadir.5 Dogum sonrasi bakim hizmetleri
verilirken, emzirme, kisisel hijyen, aile planlamasi
gibi konularda egitim verilerek, anne ve bebege
postnatal demir, A ve D vitamini vs destegi
saglanarak anne ve bebegin daha optimal saglik
hizmeti da saglanabilir.”

Yapilan ulusal ¢aligmalarda, 6len annelerin
%25,0’inin ve neonatal dliimlerin yarisinin dogum
sirasinda ve dogum sonrast ilk 24 saat icinde
gergeklestigi ve bu oranlarin dogumdan sonraki ilk
haftanin sonunda sirasiyla %60,0 ile iigte ikiye
¢ikt1g1 bildirilmektedir.? Diinya'nin birgok iilkesinde
oldugu gibi, Tirkiye'de de anne o6liimleri igin risk
olusturabilecek faktorler belirlenerek bu faktorlerin
eliminasyonuna yonelik ulusal rehberler hazirlanmis
ve uygulamaya koyulmustur (Dogum Sonrast Bakim
Yonetim Rehberi: DSB-YR). Bu rehberle birlikte,
iilke genelinde dogum sonrasi bakim standardize
edilmis ve yapilmast gereken parametreler
tammlanmigtir.’  Tiirkiye Niifus ve  Saghk
Aragtirmasit 2013 (TNSA-2013) verileri dikkate
alindiginda dogum sonrasi bakim alanlarin oran1 %
93,2 olarak bildirilmektedir.® Tiirkiye'de dogum
sonras1 bakim hizmetlerinin kapsayiciligi %90'larin
lizerine ¢ikmis olsa da, verilen hizmetin kalitesinin
diisiik oldugu bildirilmektedir.*112

Saglik  politikasint  olusturanlar  igin
giincellenmis ulusal bilgiler, gelecekte dogum
sonrast bakim hizmetlerinin kullaniminin artmasi ve

igeriginin yeterli kilinmasi, ana ve ¢ocuk dliimlerini
azaltmaya yonelik onemli katkilar saglayabilir.!
Saglikta Doniligim Programi kapsaminda, 2005
yilindan itibaren Tiirkiye'de birinci basamak saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinde degisiklige gidilmis
ve aile hekimligi uygulamasma gecilmistir. Bu
uygulama ile aile hekimleri kayitl olan gebelerin
dogum oOncesi ve sonrasindaki bakim hizmetlerini
ilgili kilavuzlara gore yapmakla
gorevlendirilmislerdir. Bu kilavuzda, lohusalara
dogum sonrasinda hastanede 3 ve taburculuk sonrast
3 olmak {izere, en az 6 lohusa bakimi verilmesi
onerilmektedir. Yine, verilen bakim hikaye alinmasi,
fizik muayene, laboratuvar hizmetleri,
bilgilendirme- danismanlik hizmetleri ve proflaksi
hizmetlerini kapsamaktadir.®

Bu calisma, aile hekimligi uygulamasi
sonrasi, Tirkiye'de dogum sonrast bakim
hizmetlerinin  kalitesini  degerlendiren  sayili
calismalardandir. Yine bu calisma, 2 yil ara ile ayn1
bolgede verilen dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
kalitesini benzer yontemlerle degerlendirmektedir
ve bu agidan aile hekimligine gegisle beraber dogum
sonrast bakimla ilgili hizmetlerin kalitesinin, ne
yonde evrildigi konusunda fikir verebilir.

Bu c¢alismanin temel amaci, Dbirinci
basamak saglik kurumlart (aile saghgi birimleri)
tarafindan  verilen dogum  sonrast  bakim
hizmetlerinin, nicelik ve igerik agisindan
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Calisma, 1 Haziran - 30 Kasim 2012 tarihleri
arasinda Burdur ilinde yiiriitilmistir. Calismanin
hazirlik asamasi, 1 Haziran - 30 Agustos 2012, veri
toplama ve analiz kismui ise 3 Eyliil - 30 Kasim 2012
tarihleri arasinda  gerceklesmistir.  Calismanin
yapildigi dénemde Burdur ilI’inin toplam niifusu
254.411'dir. Calismanin yiriitiildiigii ilde, ii¢li kamu,
biri 6zel sektore ait olmak iizere toplam dort tane tam
tesekkiilli hastane ve 78 aile saglhigt birimi
bulunmaktadir. Aile sagligi birimi basina diisen
niifus yaklagik olarak 3262 kisidir.

Aile saglig1 birimleri, azami 4000 niifusa
hizmet veren bir hekim ve aile sagligi ebesinin
olusturdugu birimdir. Tiirkiye’de saglikta donilisiim
reformu kapsaminda, 2005 yilindan itibaren aile
sagligt merkezleri kurulmaya baslanmistir. Bu
sayede, birinci basamak saglik hizmetleri tamamen
aile hekimleri ve aile saghigi ebesi tarafindan
verilmeye baglanilmistir. Aile hekimi ve aile sagligi
ebesi, kendilerine kayithi niifusa birinci basamak
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iyilestirici, koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini vermekle ve verdigi bu hizmetleri Halk
Saglig1 Midiirliigii’ne bildirmekle yiikiimlidiir.

Arastirmanmin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmada, “Burdur’da Dogum Sonras1 Bakim
Hizmetleri” adli kesitsel tipteki alan arastirmasinin
“lohusa bakim1” ile ilgili kismina ait veriler
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini, 1 Haziran — 31
Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapmis 816
kadin olusturmustur. Calismaya katilan tiim kadinlar
lohusalik donemlerini tamamlamiglardir.
Aragtirmada Orneklem segilmemis olup, evrenin
timiine  ulasilmasi  hedeflenmistir.  Goriisme
yapildigi  sirada  kadinlarin - hepsi  lohusalik
donemlerini tamamlamigslardi. Kadinlarin %93,5’ine
(763/816) ulasilmistir. Kadinlara ulasgamamanin en
onemli nedenleri, kadinin evde bulunamamasi (19
kadin), cevre illerde (Antalya, Denizli, Isparta, vb.)
yasayan akrabalarinin yanina gitmesi (28 kadin) ve
il dis1 kalict goglerdir (6 kadin).

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin veri toplama formu, DSB-YR ve
Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) esas
almarak hazirlanmistir. >t Veri toplama formu,
kadinlarin ~ sosyodemografik, = biyodemografik
Ozellikleri, lohusa bakimi, bebek bakimi ve
bebeklerin sigara dumanindan pasif etkilenimi ile
ilgili sorulardan olusturulmustur. Formun “lohusa
bakimu” ile ilgili kismi, dogum sonu bakim yonetim
rehberinde belirtilen ve lohusa izlemlerinde
yapilmasi gereken parametreleri igeren sorulardan
olusturulmustur.

Arastirmada lohusa bakimi; nicelik, icerik
ve igerigi  etkileyen  faktorler  agisindan
degerlendirilmistir:

1-Nicelik:

Lohusanin, hastaneden taburcu olduktan sonraki 45
giin iginde, lohusa bakimi alip almama durumu ve
lohusa bakimi aldi ise ka¢ kez aldigi, bakimin
niceligini olusturmustur.

2-icerik:

DSB-YR’de belirtilen her parametre anne saghigi
acisindan vazgecilmez 6neme sahiptir. Bu nedenle
lohusa bakimi, igerik olarak rehberde belirtilen tiim
parametreleri  icermelidir. Ancak ¢alismada,
rehberde belirtilen her parametrenin  verilip
verilmedigini sorgulamak arastirmayr yapilabilir

olmaktan uzak kilacaktir. Dolayisi ile lohusa bakim
igerigini Ol¢iilebilir hale getirmek i¢in DSB-YR’de
belirtilen oyki, fizik muayene,
bilgilendirme/danigmanlik kisimlarinin her birinden
5, ayrica proflaksi kismindan (demir preparati
verilmesi) 1 olmak {izere toplam 16 parametre
belirlenmistir.®

Icerik igin kullamlan parametreler su
sekilde belirlenmistir; rehberde, hemoglobin
Olglimii, idrar tetkiki gibi bazi parametrelerin
“gerekiyorsa”, vajinal smear gibi “6zel egitim
gerektiren” durumlarin  ise “tim lohusalara”
yapilmasi istenmektedir.® Ancak, giinliik pratigimiz
icinde tiim aile hekimi ve aile sagligi ebelerinin
smear alma, vajinal muayene yapma gibi konularda
egitimli olmadig1 da bilinmektedir. Parametreler,
tim bu nedenler goz Oniine alinarak, aile sagligi
birimi ve/veya ev kosullarinda kolaylikla
yapilabilecekler arasindan belirlenmistir.

Hikayede sorulmasi istenen parametreler:

Kanama, idrar yaparken yanma veya idrar kagirma,
sirt/g6glis/bas agrisi, carpintt veya nefes darligi,
kabizlik sikdyetinin olup olmadiginin sorulmasi

Fizik muayenede yapilmasi istenen parametreler:

Kan basinci ve ates 6l¢iimii, nabiz sayimi, karin ve
perine muayenesinin yapilip yapilmadigi

Bilgilendirme/damismanhkta verilmesi istenen
parametreler:

Lohusalik doéneminde, acilen saglik kurumuna
basvurmasini gerektiren durumlar, emzirme, aile
planlamasi, meme bakimi ve uygun beslenme
konusunda bilgi verilip verilmedigi.®

3-icerigi etkileyen faktorler:

Belirlenen her parametreye, yapilmigsa 1,
yaptlmamigsa 0 (sifir) puan verilmistir. Sonra
puanlar toplanmis ve “lohusa bakim igerik puani”
olusturulmustur. Daha sonra lohusa bakim igerik
puanina gore kadinlar, “5 ve daha az”, “6-10” ve “11
ve lizeri” olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Kadinlarin
sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ile
saglik hizmet kullanimina iligkin  6zellikleri
bagimsiz, lohusa bakim igerigi puanlar1 ise bagiml
degisken olarak almarak bagimsiz degiskenlerin
bagiml degisken tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.
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Verilerin Toplanmas

Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra, 3 Eyliil — 30
Kasim 2012 tarihleri arasinda toplum sagligi
merkezinde gorev yapan ebe ve hemsireler
tarafindan toplanmustir. Verileri toplamadan once,
standardizasyonu saglamak i¢in, veri toplayacak ebe
ve hemgsirelere egitim programu hazirlanmistir.
Egitim programi; calismanin amaci, hangi
degiskenlerle ilgili bilgi toplanacag1 ve veri toplama
asamasinda dikkat edilmesi gereken durumlari
icermekteydi. Veri toplama formunun 6n denemesi
2012 yilinda dogum yapmuis, ancak 1 Haziran—31
Agustos tarihleri arasinda dogum yapmamis ve il
merkezinde yasayan 7 kadm ile gorisiilerek
yapilmigtir. Toplanan formlar incelenmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmustir.

Etik Onay Ve izinler

Veriler, Burdur Halk Saghgi Miidiirliigii’'nden
gerekli izinler alindiktan sonra, 3 Eyliil — 30 Kasim
2012 tarihleri arasinda, toplum sagligi merkezinde
gorev yapan ebe ve hemsireler tarafindan, kadinlar
s0zlii onam alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi  kullanilarak  toplanmustir.  Goriisiilen
kadinlarin tamami aragtirmaya katilmayir kabul
etmigtir.

Analiz
Veriler, SPSS 20.0 paket programinda analiz

edilmigtir. Analizlerde, tanimlayici Olgiitlerden
frekans, ylizde; merkezi yigilim Olgiitlerinden

ortalama  ve  ortanca,  sayisal  verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare analizleri
kullanilmistir.
BULGULAR

Gergeklesen dogumlardan 2 tanesi ev dogumu olup,
diger tim dogumlar hastanede gerceklesmistir.
Kadinlarin tamami, hastaneden taburcu olduktan
sonraki 45 giin i¢inde aile hekimi ve/veya aile saglig1
ebesinden lohusa bakimi almistir. Kadinlarin,
%3,1’ine bir kez, %57,8’ine iki kez, %39,1’ine ise 3
ve daha fazla lohusa bakimi verilmistir. Kadin bagina
diisen ortalama lohusa bakim sayis1 2,5 (+0,8)’dir.

Lohusalarin %30,3’iine hikaye, %18,2’sine
fizik muayene, %4,1’ine ise
bilgilendirme/danigsmanlik  kismindan belirlenen
parametrelerden hicbiri verilmemis iken; lohusalarin
%17, 7’sine hikaye, %3,3’line fizik muayene ve
%32,9’una ise bilgilendirme/danigsmanlik kisminda
belirlenen tiim parametreler verilmistir (Tablo 1).

Tliim parametreler birlikte degerlendirildiginde,
kadmlarm %1,0’ine (8 kadin) parametrelerden
hicbirisi yapilmamis, %1,2’sine (9 kadin) 16
parametrenin tamami yapilmigtir. Lohusa basina
diisen parametre ortalamasi 8,5 (+4,1) ve ortancast 8
(0-16)’dir.

Tablo 2’de belirlenen parametrelerin,
lohusa bakim igeriginde yer alma durumu
goriilmektedir. Buna gore, lohusa bakim igeriginde
en fazla yer alan parametreler emzirme (%89,6),
demir preparati verilmesi (%81,8), kan basinci
6l¢timii (%80,2) ve anne beslenmesi ile ilgili bilgi
verme (%76,1) iken, en az yer alan parametreler
perine (%4,7) ve karin (%24,1) muayenesi,
carpinti/nefes  darligimin ~ olup  olmadiginin
sorulmasidir (%28,0).

Tablo 3’de sosyodemografik ozelliklerin,
lohusa bakim puani iizerine dagilimi goriilmektedir.
Buna gore, sosyodemografik ozellikler ile lohusa
bakim igerigi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4’de biyodemografik ozellikler ve
saglik hizmet kullanimina iligkin degiskenlerin
lohusa bakim puani iizerine dagilimi gériilmektedir.
Buna gore, biyodemografik ozellikler ve saglik
hizmet kullanimina iliskin degiskenler ile lohusa
bakim igerigi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05).

TARTISMA

Yaptigimiz caligmada, dogum yapan kadinlarin
tiimiiniin ilk 45 giin iginde aile hekimi ve/veya aile
saglig1 ebesinden en az bir kez lohusa bakimi almig
oldugu belirlenmistir. Geligmis {tilkelerde dogum
sonrast bakim hizmeti alma oranlar1 %90,
gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde ise bu
oranlar % 45-50 civarmdadir.571314 TNSA 2013
verilerine gore, iilke genelinde en az bir defa dogum
sonrast bakim alan kadin oram1 %93,1 olarak
bildirilirken, aynm1 yorede 2009 yilinda benzer
yontemle yapilan bir saha ¢aligmasinda kadmlarin
9%95,2'sinin lohusalik siirecinde aile hekimi ve/veya
aile saglig1 ebesinden en az bir defa dogum sonrasi
bakim hizmeti aldig1 belirlenmistir.’%*2 Bu agidan
bakildiginda, Tiirkiye'de dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin ~ kapsayicihigimin  gelismis  iilke
verilerine uyum sagladig1 soylenebilir.

Caligmada, nicelik olarak yeterli dogum sonrast
bakim olarak kabul edilen 3 ve iistii sayida dogum
sonrast bakim hizmeti almis kadmlarin orani
%39,1°dir. TNSA 2008 verilerine gore, dogum

Catak ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4) 259



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

Tablo 1. Hikaye, fizik muayene ve bilgilendirme parametrelerinin uygulanma sikhgi (Burdur, 2012)

Parametrelerin yapilma

Parametrelerin dahil oldugu gruplar

sayisl
Hikaye Fizik muayene Bilgilendirme
Say1 % Say1 % Say1 %
(N=763) (N=763) (N=763)

0 231 30,3 139 18,2 31 4,1
1 152 19,9 109 14,3 69 9,0
2 109 14,3 149 19,5 96 12,6
3 83 10,9 234 30,7 124 16,3
4 53 6,9 107 14,0 192 25,2
5 135 17,7 23 3,3 251 32,9
Ortalama (standart sapma) 2,0 (£1,8) 2,2 (£1,4) 3,5 (£1,5)

*Satir ylizdesi

Tablo 2. Lohusa bakim iceriginde yer alan parametrelerin uygulanma sikhigi1 (Burdur, 2012)

Lohusa bakim i¢eriginde
Parametreler Uygulanmis Uygulanmamis
N=763 % N=763 %
Hikaye
Kanama 499 65,4 264 34,6
idrar problemi 291 38,1 472 61,9
Agri 272 35,6 491 64,4
Bagirsak faaliyetleri 230 30,1 533 69,9
Carpinti/nefes darligi 214 28,0 549 72,0
Fizik muayene
Kan basinci 6lgtimii 612 80,2 151 19,8
Nabiz sayimi1 452 59,2 311 40,8
Ates Ol¢limii 378 49,5 385 50,5
Karin muayenesi 184 24,1 579 75,9
Perine muayenesi 36 4,7 727 95,3
Bilgilendirme
Emzirme 684 89,6 79 10,4
AP yontemleri 576 75,5 189 24,5
Anne beslenmesi 581 76,1 182 23,9
Meme bakimi 450 59,0 313 41,0
Lohusa déneminde acil durumlar 365 47,8 398 52,2
Demir preparati 624 81,8 139 18,2
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Tablo 3. Sesyodemografik 6zelliklerin lohusa bakim igerigi puam iizerine dagilimi (Burdur, 2012)

Lohusa bakim icerik puam

Sosyodemografik 5 ve alti 6-10 11 ve iistii Toplam )

ozellikler N=197 N=304 N=262 N=763 X P
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)**

Yerlesim yeri

Kir 28,6 41,1 30,3 30,3

Kent 34,0 38,0 28,0 69,7 0,429 0.807

Kadinin yasi

19 yas ve alt1 14,0 474 38,6 7,5

20-34 25,8 40,6 33,6 80,7 8,657 0,070

35 ve lizeri 33,3 30,0 36,7 11,8

Kadinin egitimi

8 yil ve alt1 26,1 38,4 35,5 57,7

9 il ve lizeri 254 41,8 32,8 42,3 0,954 0,621

Esinin e@itimi***

8 yil ve alt1 24,5 38,3 37,2 48,5

9 yil ve iizeri 26.8 416 316 515 2,638 | 0267

Kadinin isi

Calisan 25,8 45,2 29,0 12,2

Caligmayan 25,8 39,1 35,1 87,8 1,620 0,445

Esinin igi***

Issiz 25,0 35,5 39,5 10,1

Kendi hesabina 22,9 45,4 31,7 29,9 4,895 0,298

Kamu ve 6zel sektor 27,6 37,9 34,6 60,2

Saghk sigortasi

Yok 15,4 42,3 42,3 34

Var 26,2 39,8 34,1 96,6 1674 | 0433

Eve giren toplam gelir&

Yetiyor 24,5 414 34,1 39,6

Yetmiyor 26.7 38.9 34.3 433 0636 | 0728

Aile tipi

Genis aile 25,8 33,3 0,8 15,7

Cekirdek aile 25,8 41,1 33,1 84,3 3,264 0,196

Resmi nikah

Var 25,8 39,5 34,7 98,2

Yok 28,6 57,1 14,3 18 2,783 0,249

Es ile akrabalik

Var 27,0 32,4 40,5 9,7

Yok 25,7 40,6 33,7 90,3 2094 1 0351

Evde yasayan Kisi#

4 ve alt1 25,4 41,6 33,0 69,2

5 ve lizeri 26,5 36,3 37,2 30,8 2,001 0,368

Toplam* 25,8 39,8 34,3 100,0

*satir ylizdesi, **stitun yiizdesi, ***3 veri eksik, #2 veri eksik, &1 veri eksik
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Tablo 4. Saghk hizmeti kullanimi ve biyodemografik ézelliklerin lohusa bakim icerigi puani iizerine dagilhim
(Burdur, 2012)
Lohusa bakim icerik puam Toplam
Saghk hizmeti kullanim ve 5 ve alt1 6-10 11 ve iistii )
biyodemografik ézellikler « P
N=144 N=187 N=163 N=494
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)**

Dogum yeri#
Kamu hastanesi 24,6 38,3 37,1 68,3
Ozel hastane 28,2 43,2 28,6 31,7 5259 0,072
Dogum sekli
Normal 25,9 35,8 38,3 43,5
Sezaryen 25,8 42,9 31,3 56,5 4,984 0,083
Hastanede yatilan giin#
Bir giinden az 22,2 33,3 44,4 2,4
1-2 giin 26,0 38,6 35,4 69,1 2,435 0,656
3 giin ve lizeri 25,3 43,3 31,3 28,5
Gebelik sayisi
1 19,7 43,5 36,8 35,3
2 29,8 38,8 31,4 32,1
3 285 36.9 34,5 32,6 8676 | 0070
Toplam* 25,8 39,8 34,3 100,0

Bu dogum harig en az bir kez gebelik yasamis kadinlarda
Kendiliginden diisiik
Var 27,1 40,7 32,1 28,3
Yok 29,9 36,7 333 1, 0735 | 069
Isteyerek diisiik
Var 33,3 26,7 40,0 6,1
Yok 289 38,6 325 939 1723 | 0423
Olii dogum
Var 154 30,8 53,8 2,6
Yok 295 38,0 324 974 2804 | 0246
5 yas alt1 cocuk 6liimii
Var 25,0 37,5 37,5 3,2
Yok 29,3 37,9 32,8 96,8 0,200 0,905
Toplam* 35,6 36,8 27,5 100,0

*satir yiizdesi, **siitun ylizdesi, # evde yapilan 2 dogum igleme alinmamistir

sonrast bakim alanlarin  %28’inin 2-3 defa, basamakta calisan saglik personelinin, gelinen siireg

%10,0’unun ise 4 ve daha fazla dogum sonrasi
bakim aldig1 goriilmektedir.’* 2009 yilinda yapilan
¢alismada ise, 3 ve lstii bakim alanlarin orani tiim
bakim alanlarin  %15,1'i dir.®> Bu baglamda,
kapsayicilik agisindan yillar iginde istikrarli bir
artisin  oldugu soylenebilir. Ote yandan birinci
basamakta verilen lohusa bakim sayisi, hali hazirda
nicel yeterlilik i¢in Ongdriilen en az 3 bakimin
oldukga altindadir. Ancak kadinlarin tamaminin, en
az bir defa dogum sonrasi bakim hizmeti almis

icinde aile hekimligi uygulamalarina daha iyi uyum
saglamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada, dogum sonrasi bakim sirasinda
ulusal kilavuzlara gore wuygulanmas: gerekli
parametreler ele alindiginda, parametrelerin
uygulanma oranlar1 oldukga diistiktiir. Calisma
sonucunda, lohusalarin  %30,3’line  hikaye,
%18,2’sine  fizik muayene ve  %4,1’ine
bilgilendirme/danigmanlik  kismindan belirlenen

olmasi ve 3 ve iistii bakim alanlarinin oraninin 2009 parametrelerden ~ hi¢  birisinin  verilmedigi
yilina gore yaklasik 2 kat artmig olmast 6nemli bir gorilmiistiir. Tim parametreler birlikte
bulgudur. Kapsayiciliktaki bu artisin, birinci degerlendirildiginde  ise,  kadinlarin  sadece
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%1,2’sine 16 parametrenin tamami uygulanmustir.
Lohusa basina uygulanan parametre ortalamasi ise
8,5 parametredir. Biitiin bu veriler 1s181inda, verilen
lohusa bakim igeriginin yetersiz oldugu soylenebilir.
Halbuki, yapilan arastirmalarda  postpartum
donemde, lohusalarin 6nemli bir kisminda koéti
kokulu akinti, siddetli vajinal kanama, sirt agrisi,
ates gibi istenmeyen postpartum komplikasyonlar
olustugu belirtilmis olup, bu komplikasyonlarin
onlenmesinde ise temel miidahalelerden birisinin
nitelikli lohusa bakimi oldugu vurgulanmugtir.*

Arastirmada,  nitelik  Olgiitii  olarak
belirlenen parametreler tek, tek ele alindiginda,
hikdye alma boliimiinde en az carpinti ve nefes
darligi sikayetinin sorgulandigi; fizik muayene
kisminda en az yapilan uygulamanin perine
muayenesi oldugu ve bilgilendirme-danigmanlik
boliimiinde ise, en az bilgilendirmenin lohusalik
donemindeki acil durumlarla ilgili yapildig:
belirlenmigtir. 2008 yilinda yapilan TNSA
caligmasinda, kan basinci ol¢iimii, ates Ol¢limii,
emzirme, gebeligi 6nleyici yontemler, gebelikte acil
miidahale gerektiren durumlar, annenin beslenmesi,
meme bakimi konusunda bilgi ve demir preparati
verilme oranlari bu aragtirmaya gore daha disiik
diizeydedir.™ Yine ayn1 ydrede 2009 yilinda yapilan
calismada, birinci basamak saglik kurumlarinda
lohusalarin kan basinci, ates ve nabiz 6l¢iimii, karin
muayenesi ile lohusalara emzirme, aile planlamasi,
lohusalikta acil durumlar ile ilgili bilgi verilme ve
lohusaya demir preparatt verilme oranlar1 bu
arastirmaya gdre daha diisiik diizeylerdedir.'?
Ozetlemek gerekirse, lohusa bakim kalitesi zaman
icerinde artma egilimi gostermis olsa da, rehberde
Ongoriilen kalitenin oldukg¢a altindadir. Bu durum
saglik personelinin i yiikiinin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, hizmet i¢i egitimlere
ragmen lohusa bakiminin O6neminin yeterince
igsellestirilememesinden de kaynaklanabilir. Lohusa
bakimi alma durumu ve lohusa bakimi alinmasin
etkileyen cesitli kiiltiirel, ekonomik ve biyolojik
faktorler wulusal ve uluslararast ¢alismalarda
belirlenmeye calisilmugtir.®”1t  Ancak, gelinen
siiregte kadinlarin tamaminin lohusa bakimi almasi,
lohusa bakimimi igerik acisindan degerlendirmeye
yoneltmis; icerigin kalitesini etkileyen faktorlere
yonelik analitik degerlendirme yapmay1 zorunlu
kilar hale gelmistir. Arastirmada, sosyodemografik,
biyodemografik ve saglik hizmet kullanimu ile ilgili
bagimsiz degiskenlerin lohusa bakim igerik puan
kategorisi lizerine etkisi olmadig1, diger bir deyisle
gesitli kiltiirel, ekonomik ve biyolojik faktorlerin
lohusa bakim igerigini etkilemedigi belirlenmistir.
Bu durumun muhtemel nedeni saglik hizmet
sunuculart ile saglik hizmet kullanicilari arasinda

lohusa bakim igerigine iligkin bilginin asimetrik
olusudur. Bu bilgi, asimetrisi lohusa bakim
iceriginin kalitesini saglik personelinin inisiyatifine
birakmaktadir.

SONUC

Sonug olarak arastirmada, kadinlarin tamami en az
bir defa lohusa bakimi almistir; ancak nicel agidan
verilen hizmet yetersizdir. Ote yandan verilen lohusa
bakim igerigi de, belirlenen parametreler agisindan
yetersizdir. Ancak aile hekimligi uygulamasi
sonrasinda, zaman igerisinde gerek kapsayicilik ve
gerekse igerik acisindan dogum sonrast bakim
hizmetlerinde bir gelisme oldugu goriilmektedir.
Icerik ile ilgili gelisme, kapsayiciliga gére daha
geride kalmistir. Kadinlarin  sosyodemografik,
biyodemografik ve saglik hizmet kullanimina iligkin
ozellikleri lohusa bakim igerigi iizerinde -etkili
degildir. Bu nedenle, verilen dogum sonrast bakim
hizmetlerinin igeriginin gelistirilmesi icin aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarina tazeleme
egitimleri verilmesi, aralikli saha arastirmalari ile
hizmetin degerlendirilmesi dogum sonrast bakim
hizmetlerinin nicelik ve igerigini giiglendirecektir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Caligmaya alinan kadinlarin hepsi "Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi" ne kayithh ve hali hazirda birinci
basamak saglik kuruluglarindan hizmet alan
kadmlardir. Herhangi bir aile hekimine kayith
olmayan ve birinci basamak saglik kuruluslarindan
dogum sonrasi bakim hizmeti almayan kadinlarin
olmasi ¢alismanin 6nemli bir kisithiligidir. Dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin igerigi ile ilgili verilerin,
sadece kadmlarla olan yiiz yiize goriismeye
dayanmast, kadinlarin yapilan islemi
hatirlayamamast veya bazi iglemlerin yapilmisg
olmasina karsin kadinlarin bu iglemleri bilmemesi ve
bu nedenle yapilamamig gibi bildirme ihtimali
¢alismanin diger dnemli bir kisitliligidir.
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C-Reactive Protein Levels in Women with Polycystic
Ovarian Syndrome and Healthy Controls

C-reaktif Protein Diizeylerinin Polikistik Over Sendromlu Kadinlar
ile Saghkh Kadinlarda Degerlendirilmesi

Ozgiir Yilmaz', Muzaffer Temur?, Tuncay Kiime®, Cigdem Alper Karas®, Sefa Kelek¢i®, Yasemin Kili¢ Oztiirk®

ABSTRACT

Aim/background: Although, pathophysiology of polycystic ovarian syndrome has not been fully understood, insulin resistance may have a pivotal
role in this condition. It has been suggested that subclinical inflammation is strongly related to both insulin resistance and obesity associate metabolic
disorders. In this study, we aimed to evaluate the serum levels of C-reactive protein which has been determined as an insulin resistance related
inflammatory marker and investigate to its potential role the polycystic ovarian syndrome in our study population. Methods: Forty women with
polycystic ovarian syndrome and forty age and body mass index matched healthy controls were retrospectively evaluated in this study. Serum
fasting glucose, insulin, C-reactive protein and total testosterone concentrations were assessed. Results: Both serum C-reactive protein (1.14+1.86
mg/L vs. 3.56+4.69mg/L; p= 0.004) and total testosterone concentrations (p=0.011) were higher in polycystic ovarian syndrome group. C-reactive
protein levels significantly and positive correlated with body weight, body mass index and waist circumference (p<0.05). In the linear regression
model, polycystic ovarian syndrome was defined as a dependent variable and hs-CRP was determined as a independent variable. According to this
analysis C-reactive protein associated with polycystic ovarian syndrome (B= 0.326, R?=0.106 and p= 0.003) Conclusion: Several inflammatory
molecules associate with both insulin resistance and obesity related cardio metabolic disorders. However, there are some conflicting results in
relationship between polycystic ovarian syndrome and inflammatory molecules including C-reactive protein. Therefore, advanced studies need to
explain the potential role of the C-reactive protein in polycystic ovarian syndrome.

Key words: Polycystic ovarian syndrome, C-reactive protein, inflammation
OZET

Amac/Giris: Polikistik over sendromunun (PKOS) patogenezi tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte insiilin direncinin bu hastalikta 6nemli
bir role sahip olabilecegi bildirilmistir. Subklinik inflamasyonun insulin direnci ve obezite ile iliskili metabolik bozukluklarda dnemli bir rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada inceledigimiz populasyonda PKOS’lu ve saglikli kadinlar arasinda bir inflamatuar belirte¢ olan C-reaktif
protein serum diizeylerini degerlendirerek polikistik over sendromundaki yerini degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Polikistik over sendromu
olan 40 kadin ile viicut kitle indeksi ve yas agisindan eslestirilmis olan 40 saglikli kadin geriye doniik olarak incelendi. Serum aglik glukoz, insulin,
C-reaktif protein (CRP) ve total testosteron diizeyleri degerlendirildi. Bulgular: Serum C-reaktif protein (1.14+1.86 mg/L’e karsin 3.56+4.69mg/L;
p=0.004) ve serum total testosteron konsantrasyonu (p=0.011) polikistik over sendromlu kadinlarda anlamli olarak daha yiiksekti. Serum C-reaktif
protein ile viicut agirhigi, viicut kitle indeksi ve bel gevresi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Polikistik over sendromunun
bagimli degisken, C-reaktif proteinin ise bagimsiz degisken olarak tasarlandigi lineer regresyon modeli’nin sonuglarina gére C-reaktif proteinin
polikistik over sendromu ile istatistiksel olarak anlamli seviyede birliktelik gdsterdigi saptandi (B= 0.326, R? = 0.106 ve p= 0.003) Sonug: Pek ¢ok
inflamatuar molekiil insulin direnci ve obezite ile iliskili metabolik ve kardiyovaskiiler bozukluklar ile birliktelik gosterir. Ancak polikistik over
sendromu ile C-reaktif proteini de igeren inflamatuar molekiiller arasindaki iliskiye ait veriler birbirleri ile tam olarak 6rtiismemektedir. Bundan
dolayi ileri ¢galigmalarla C-reaktif proteinin polikistik over sendromundaki roliiniin aydinlatilmas: gereklidir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, C-reaktif protein, inflamasyon
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GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS) kadinlarda en sik
gorillen endokrinopati olup dogurgan yasdaki
kadinlarin yaklasik %5 ile 10unu etkiler. Bu
bozukluk klinik veya laboratuvar hiperandrojenizm,
kronik oligo-veya anovulasyon ve overlerdeki
polikistik yapi ile karakterizedir. insiilin direncinin
PKOS daki 6nemli bir fizyopatolojik faktdr oldugu
diisiiniilmektedir.* Insiilin direnci ¢ogu zaman
aterogenez olusumu ile birliktelik gdsterir. PKOS'lu
kadinlarin yaridan fazlasinda degisik derecelerde
hiperandrojenemi ve insiilin direncinin eslik ettigi
obezite mevcut olup; bu durum ateroskleroz ve
hiperglisemi gelisimi yoniinden ilave.bir risk
faktoriidiir. 2 Obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve
ateroskleroz gibi bazi metabolik bozukluklarda
birgok subklinik inflamasyon belirtecin
diizeylerinde artig oldugu saptanmistir. Hiperglisemi
periferal mononiikleer hiicrelerden reaktif oksijen
tirlerinin  salimmmina yol agmasindan dolay1
proinflamatuar etki gosterir. * PKOS daki obezite ve
insiilin direnci sikligindaki artig hipertansiyon, lipid
profilinde bozukluklar, insiilin direnci, gestasyonel
ve tip 2 diabetes mellitus ve nihayetinde artmis
kardiyovaskiiler morbidite riski  gibi bir ¢ok
hastaliga zemin hazirlar. 4

Biz bu c¢alismada insiilin direnci ve
kardiyovaskiiler risk durumunu yansitan inflamatuar
molekiillerden biri olan C-reaktif protein (CRP)’in >®
serum diizeylerini PKOS’lu kadinlar ile ek saglik
problemi olmayan kadinlar arasinda karsilastirarak
PKOS daki yerini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Bu retrospektif g¢alisma Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran kadinlar arasinda hastalara
ait veri kayitlarinin bu hastanede kullanilan yazilim
sisteminin (Probel Bilgisayar Yazilim Donanim San.
Tic. Ltd. Sti, Izmir, Tiirkiye) geriye yonelik
incelenmesi ile elde edildi. 18 ile 38 yas arasindaki
Polikistik over sendromlu kirk, 18 ile 38 yas
arasindaki normal menstriiel sikluslu kirk olmak
lizere toplam seksen olgunun kayitlari incelendi.
Polikistik Over Sendromu tanist kronik oligomenore
(Yillik menstruasyon sayisinin alti veya daha az
sayida  olmas1), serum  total testosteron
konsantrasyonundaki yiikseklik olarak tanimlanan
biyokimyasal hiperandrojenizm, yapilan klinik
degerlendirmede hiperandrojenizme yol agacak
baska klinik tablonun bulunmamast ve pelvik
ultrasonografide polikistik ovarian morfoloji (her iki
overde 0.8-1.2 cm biiytikliigiinde gevresel yerlesimli
on adet ve iizeri kistler) saptanmasi kriterlerine gore

konuldu.” Insiilin direnci ise insiilin direnci
homeostatik model degerlendirmesi
indeksinin(homeostasis model assessment of insulin
resistance — HOMA-IR) belirtilen su formiiliine gore
hesaplandi:  HOMA-IR= (serum aclik insulin
(mU/mL) X serum aghk glukoz (mg/dL))/405. &
Menstriiel ~ siklus  diizeni  normal, pelvik
ultrasonografi degerlendirmesinde overlerde
polikistik morfoloji olmayan ve serum total
testosteron diizeyi normal smirlar iginde bulunan
olgular yas ve viicut kitle indeksi (VKI) kiyaslamali
olarak saglikli gruba dahil edildi. Gebe kadinlar,
erken menopoz donemindeki kadinlar, emzirenler,
tant1 konulmus hipertansiyon, diabetes mellitus,
adrenal gland hastaligi bulunan kadinlar ve
anamnezde aktif enfeksiyonu olanlar, antibiyotik
tedavisi alanlar calismaya dahil edilmedi. Bu
retrospektif calisma etik kurul onay1 (Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu; 18.02.2016, Karar no: 2016/05-27)
alinmasinin ardindan gerceklestirildi.

Istatistiksel analizler SPSS v.15.0 (SPSS
Inc.Chicago, IL, ABD) bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Degiskenler ortalama + standart
sapma (SD), seklinde ifade edildi. Degiskenlerin
kiyaslanmasi nda bagimsiz orneklem  t-testi
kullanildi.  Degiskenlerin  birbirleri arasindaki
korelasyonlar Pearson’nun korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Degigkenlerin birbirleri arasindaki
sebep-sonug iliskileri ise lineer regresyon analizi ile
degerlendirildi. Gii¢ (Power) analizi Windows
isletim sistemine uygun G* Power 3.0.10 bilgisayar
programi (Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya)  kullanilarak yapildi. P
degerinin <0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonuna ait klinik ve laboratuvar
bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki grup
arasinda yas (p=0.093), boy (p=0.443), viicut agirlig1
(p=0.174), VKI (p=0.277), bel gevresi (p=0.629) ve
kalga ¢evresi (p=0.057) yoniinden anlamli fark
bulunmadi. Gruplar arasinda serum aglik glukoz
(p=0.667), ve insiilin (p=0.442) ve HOMA-IR
(p=0.422) degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Serum CRP (1.14+1.86 mg/L’e karsin
3.56+4.69mg/L; p= 0.004) ve serum total testosteron
konsantrasyon’u  (0.366+0.149ng/mL’e  karsin
0.467+0.196ng/mL; p=0.011) ise PKOS' lularda
anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

PKOS’lu kadinlar, kontrol grubu ve tiim
calisma popiilasyonundaki CRP ile klinik ve
laboratuvar bulgular arasindaki iliskiyi inceleyen
Pearson’un korelasyon analizi sonuglar1 tablo 2°de
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Tablo 1. Calisma popiilasyonuna ait klinik ve laboratuvar bulgularin kiyaslanmasi

Kontrol (n=40) PKOS (n=40) P degeri

Yas (y1l) 25.95+5.335 23.58+7.038 0.093
Boy (cm) 160.89+5.498 162.18+9.018 0.443
Viicut Agirligi (kilogram) 65.692+11.722 70.57+ 19.135 0.174
Viicut Kitle indeksi(kg/m?) 25.456+4.818 26.011+7.564 0.277
Bel gevresi (cm) 84.675+ 10.661 86.175 £16.372 0.629
Kalga Cevresi (cm) 104 £9.438 109.82 +16.473 0.057
Serum Aglik Glukoz(mg/dL)  87.425 +4.511 88+ 7.103 0.667
Serum Aclik Insiilin(pU/ml) ~ 12.772 +£5.212 13.863+ 7.251 0.442
Serum Total

Testosteron(ng/mL) 0.366+0.149 0.467+0.196 0.011
HOMA-IR 2.751+ 1.106 2.987 £ 1.479 0.422
Serum CRP(mg/L) 1.135+1.86 3.56+4.69 0.004

Bagimsiz 6rnekler i¢in t-testi kullanildi. Degiskenler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi. P degerinin 0.05'den kiigiik olmas1 anlaml
kabul edildi. Kisaltmalar: HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance; CRP: C-reaktif protein; PKOS: Polikistik Over
Sendromu.

Tablo 2. Kontrol grubu, PKOS grubu ve tiim ¢alisma populasyonunda, CRP ile klinik ve laboratuvar
verileri arasindaki iliskileri ayr1 ayr1 inceleyen korelasyon analizi sonuclar:

Kontrol Grubu PKOS Grubu Tiim Cahisma
Populasyonu
Yas (y1l) r -0.068 0.289 0.123
P 0.675 0.07 0.276
Boy (cm) r -0.134 0.084 0.067
P 0.41 0.606 0.555
r 0.384 0.614 0.574
Viicut Agirlig: (kilogram) P 0.014 <0.001 <0.001
r 0.41 0.551 0.522
Viicut Kitle Indeksi(kg/m?) P 0.009 <0.001 <0.001
r 0.385 0.566 0.507
Bel ¢evresi (cm) P 0.014 <0.001 <0.001
Kalga Cevresi (cm) r 0.203 0.485 0.466
P 0.209 0.002 <0.001
r 0.386 0.303 0.216
Bel/Kalga orani P 0.014 0.058 0.055
Serum Aclik Glukoz(mg/dL) r 0.06 0.061 0.062
P 0.973 0.709 0.585
Serum Aclik Insiilin(uU/ml) r 0.18 0.151 0.173
P 0.266 0.351 0.126
HOMA-IR r 0.207 0.149 0.177
P 0.2 0.359 0.116
Serum Total r -0.105 -0.216 -0.074
Testosteron(ng/mL) P 0.52 0.18 0.512

Pearson'un korelasyon analizi kullanildi. r: pearson korelasyon katsayisi. P degerinin 0.05'den kiigiik olmasi1 anlamli kabul edildi.
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gosterilmigtir. PKOS’lu kadinlar, kontrol grubu ve
tim c¢alisma populasyonunda CRP ile yas, boy,
bel/kalga orani, serum aglik glukoz, serum aglik
insiilin, HOMA-IR  ve serum total testosteron
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Her ii¢ grupta da CRP ile viicut agirligi,
VKI ve bel c¢evresi arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptandi (p<0.05).

Tim ¢aligma populasyonunda CRP ile
kalga cevresi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandt (r= 0.466; p<0.001). Gruplar ayri ayri
incelendiginde ise PKOS grubunda da CRP ile kal¢a
gevresi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanir
iken (r=0.485; p=0.02); kontrol grubunda bu anlaml:
iliski mevcut degildi (r=0.203; p=0.209).

PKOS ile CRP diizeyleri arasmdaki
potansiyel birlikteligi incelemek amaci ile lineer
regresyon modeli olusturuldu. Bu modele gore
PKOS bagimli degisken, serum CRP diizeyleri ise
bagimsiz degisken olarak tasarlandi. Bu analizin
sonuglaria goére CRP diizeyleri PKOS ile anlaml
diizeyde birliktelik  gosteriyordu  (B= 0.326;
R?=0.106; p=0.003). Calismamizin retrospektif
olarak planlanmasi; ayrica olgu ve kontrol
gruplarinin birbirleri arasinda yas ile VKI eslesmeli
olarak  olusturulmasindan  6tiirii,  Orneklem
biiylikliigiimiiz toplam olarak 80 kadin ile sinirli
kaldi. Bu say1 ile yapilan power (gili¢) analizinde
calismamizin giici 0.598 olarak hesapland1 (a-
hata=0.05;d=0.5).

TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada PKOS’lu kadmnlarda
serum CRP diizeyleri yas ve VKI eslesmeli kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunur iken;
CRP diizeyleri ile obezite belirtegleri arasinda
anlamli pozitif iligki saptandi. Ayrica CRP diizeyleri
PKOS ile anlamli olarak birliktelik gostermekte idi.

PKOS’dan etkilenen kadinlarda insiilin
duyarliligi obeziteden bagimsiz olarak yaklasik
%35-40 oraninda azalir ve bu miktar tip 2 diabetes
mellitus’lu  hastalardaki insiilin duyarliligindaki
azalma miktarma yakindir. Bununla beraber
obezitenin olusturdugu metabolik yiikiin insiilin
faaliyetini daha da bozmasi ile PKOS’lu kadinlarin
yaklasik %50 ile %70‘inde gesitli diizeylerde insiilin
direnci mevcuttur. Inflamatuar siirecin ateroskleroz
ve diyabet gibi obezite ve insulin direnci iligkili
metabolik bozukluklarin altinda yatan sebeplerinden
biri olabilecegi disiiniilmektedir. Polikistik over
sendromu da insiilin direnci ve obezite iliskili
metabolik bozukluklardan birisi olarak kabul edilir.*
3 Ancak PKOS ile inflamasyon arasindaki iligkiye ait

sonuglar tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler
hastaliklarda oldugu kadar belirgin farkliliklar
sergiler. {1k olarak PKOS’lularda CRP diizeylerinde
artis bildiren c¢aligmalarin bile kendi aralarinda
belirli yonlerden farkliliklari mevcuttur. Ornek
olarak El-Mesallamy ve arkadagslari yas ve obezite
diizeyleri benzer olan Misir’li PKOS’lu kadinlarda
kontrollere kiyasla CRP’nin yiiksek oldugunu
buldular. Ve bu yiikseklik de obeziteden bagimsiz
olarak insulin direnci ile birliktelik gdsterdigini
bildirdiler. ® Sumithra ve arkadaslar1 Hindistan’da
yaslart 18-40 arasinda degisen VKI eslesmeli PKOS
lu kadinlarda CRP diizeylerini kontrollere kiyasla
anlamli yiiksek buldular. Fakat onlar bu durumun
PKOS’da  artmig olan  oksidatif  stresden
kaynaklandigin bildirdiler °

Calisgmamizda CRP diizeyleri ile viicut
agirhgl, VKI, bel gevresi,ve bel/kalga orani gibi
obezite belirtecleri arasinda anlamli korelasyon var
iken; ilave olarak CRP diizeyleri PKOS ile de
anlamli  birliktelik gdsteriyordu. Bu bulgular
inceledigimiz populasyondaki hs-CRP diizeylerinin
hem obezite hem de PKOS ile iliskili oldugunu
distindiirmektedir. Puder ve arkadaslari
PKOS’lulardaki CRP ve diger inflamatuar
belirteglerin diizeylerindeki yiiksekliklerin PKOS
durumundan ziyade atmus santral obezite ile
birliktelik gosterdigini bildirmiglerdir. * Ganie ve
arkadaslar1 ise adolesanlari inceledikleri
caligmalarinda PKOS‘lular ile yas ve VKI
kiyaslamali  kontroller arasinda serum CRP
konsantrasyonlar1 ~ yoniinden  anlamli  fark
bulamamiglardir. Bununla beraber CRP diizeyleri ile
VKI ve bel gevresi gibi obezite belirtegleri arasinda
anlaml pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
12

Interlokin-6 (1L-6) ve aym zamanda adipoz
doku tarafindan da fazla miktarda eksprese edilen
timor nekrosis faktor-alfa (TNF-a) gibi bazi
inflamatuar molekiiller insiilinin hedef
dokularindaki akut ve kronik etkileri ile insiilin
direncini tesvik ederler. * PKOS ve inflamatuar
belirtegler arasindaki iligkiye ait farkli sonuglar
sadece CRP i¢in degil aymt zamanda diger
inflamatuar molekiiller iginde mevcuttur. PKOS’lu
kadinlar yas ve VKI eslesmeli kontrollerle
karsilastirildiginda dolagimdaki TNF-a, IL-6, ve
CRP diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir. 34
Ancak bagka ¢aligmalarda ilging olarak obez PKOS'
lular ile obez kontroller arasinda TNF-a ile 1L-6
yoniinden farklilik olmadig1 bildirilmistir. 56

PKOS’lu  hastalardaki metabolik ve
kardiyovaskiiler risklerdeki artisin sebeplerinden
birisinin de hastaligin temel bulgulari arasinda yer
alan hiperandrojenizm olabilecegi one
siiriilmektedir.t”1® Caligmamizda hiperandrojenizmi
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tanimlamakta kullandigimiz serum total testosteron
diizeyleri ile CRP arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulduk. Ote yandan Ganie ve arkadaslart
adolesan yas grubunu inceledikleri ¢aligmalarinda
serum CRP ile serum total testosteron diizeyleri
arasinda anlamli  korelasyon olmadigm ve
laboratuvar ~ hiperandrojenizm’in ~ PKOS  lu
kadinlarda var olan diisiik dereceli inflamasyon ile
iliskili olmayabilecegini bildirmislerdir. 12
Calismamizda bazi kisitliklar mevcuttu. Ilk
olarak olgu ve kontrol gruplarinin birbirleri arasinda
yas ile VKI eslesmeli olarak olusturulmasindan
dolay1 ¢alisma populasyonumuz nispeten kiigiik idi.
Ikinci olarak ¢alismamuz geriye yonelik tipte bir
¢aligma idi. Son olarak ise CRP disindaki TNF-a ve
IL-6 gibi insulin direnci ve obezite ile birlikteligi

olan diger inflamatuar belirteclerin  serum
diizeylerini degerlendiremedik.

SONUC

Retrospektif olarak yaptigimiz  ¢aligmamizda

PKOS’lu hastalarda bir inflamatuar belirteg olan
CRP konsantrasyonlarimi yas ve VKI eslestirmeli
kontrollerle karsilastirdigimizda anlamli olarak daha
yiiksek bulduk. CRP diizeyleri PKOS ile anlamh
birliktelik gosterir iken; obezite belirtegleri ile de
arasinda anlamli korelasyon mevcuttu. Aralarinda
CRP’nin de bulundugu inflamatuar molekiiller
insulin direnci ve obezite iliskili metabolik
bozukluklar ile birliktelik gosterirler. Glinliik
pratigimizde 6zellikle birinci basamak merkezlerde
PKOS tanisim1 desteklemek amaciyla hassas-CRP
nin de tetkiklere eklenebilecegi ancak bu konuda

daha kapsamli calismalara ihtiyag¢  oldugu
goriislindeyiz.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigint
beyan etmiglerdir.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the sleep quality and daytime sleepiness of resident doctors, to compare the sleep
quality between surgical and medical branch residents and to examine effects of working hours, number of duties, clinical branches
and some other daily habits on the sleep quality of resident doctors in a hospital in Turkey. Methods: A survey was conducted to
gather data on (i) demographics, lifestyle and daily habits as well as to determine (ii) Epworth sleepiness scale (ESS) score and (iii)
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) scores of the participants. Data collection was based on the use of a self-administered
questionnaire. Results: Of 138 resident doctors, 45.7% were classified as having good sleep quality based on a cut-off score of 5
in PSQI. The mean ESS and PSQI scores were 6.59 £3.92 and 6.30 £3.22, respectively. Significantly positive correlations were
found between Epworth score and the number of night duties (p=0.010), working hours per week (p=0.006), total cigarettes per
day (p=0.033), and daily tea consumption (p=0.013). Also, there were statistically significant positive correlations between PSQI
scores and the number of night duties (p<0.001), working hours per week (p=0.007), total cigarettes per day (p=0.013) and daily
coffee consumption (p=0.002). Surgical residents had significantly poor sleep quality (p=0.015). ESS score was higher in female
residents and surgical residents, with a significant difference in these two sub-groups (p=0.018, p=0.008 respectively).
Conclusions: Sleep quality and daytime sleepiness of the resident doctors were closely related to lifestyle factors including working
hours, number of night duties and branch of residency as well as to certain demographic factors and daily habits.

Keywords: Sleepiness, sleep deprivation, lifestyle

OZET

Giris: Bu c¢alismanin amaci bir hastanede ¢aligan asistanlarin uyku kalitesini ve giin i¢i uykululuk durumunu degerlendirmek,
cerrahi ve medikal branglar arasinda uyku kalitesini karsilastirmak ve haftalik c¢alisma saatleri, ndbet sayilar1 , bazi giinlik
aliskanliklar ve yagsam tarzinin uyku kalitesi lizerine etkisini aragtirmaktir. Yontem: Calisma {i¢ boliimden olusan veriler ile
yapilmustir; (i) demografik 6zellikler, giinliik yasam tarzi ve aliskanliklarla ilgili bilgiler, (i) Epworth uykululuk 6l¢egi (ESS) skoru,
(iii) Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi (PSQI) .Veriler katilimecilardan anket yoluyla ve etik kurallara uygun olarak alinmustir.
Bulgular: 138 asistan doktorun % 45.7’sinin uyku kalitesi PSQI kesme puani olan 5’¢ gore uyku kalitesi iyi olarak degerlendirildi.
Ortalama ESS ve PSIQ puanlari sirasiyla 6.59 £3.92 ve 6.30 £3.22 olarak bulundu. Epworth skoru ile gece n6bet sayisi1 (p=0.010),
haftalik ¢alisma saatleri (p=0.006), giinliik i¢ilen sigara sayis1 (p=0.033), giinliik cay tiiketimi (p=0.013) arasinda anlaml pozitif
korelasyon bulundu. PSQI skorlari ile, gece ndbeti sayilart (p<0.001), haftalik ¢alisma saatleri (p=0.007), giinde igilen sigara sayisi
(p=0.013), giinliik kahve tiikketimi (p=0.002) arasinda anlaml pozitif korelasyon saptandi. Cerrahi boliim asistanlarinin uyku kalitesi
daha diisiik rapor edildi (p=0.015). ESS skorlar1 kadin asistanlarda ve cerrahi boliim asistanlarinda daha yiiksek gozlendi ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.018, p=0.008). Sonug¢: Asistan doktorlarin uyku kalitesi ve giin ici
uykululuk durumu, demografik faktorler ve giinliik aligkanliklarla ilgili oldugu kadar, haftalik ¢aligma saatlerinin uzunlugu, nébet
sayilar1 ve asistanlik yapilan boliim gibi yasam tarzi faktorleriyle de yakindan iligkilidir.

Anahtar sozciikler: Uykululuk, uyku yoksunlugu, yasam tarzi
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INTRODUCTION

Common  sleep  disorders are  insomnia,
hypersomnia, parasomnia and  sleep-related
breathing disorders such as obstructive sleep apnea
(OSA). In a study by Cristopher L. Drake et al. “shift
work sleep disorder’” was reported in almost 10% of
the individuals who have night and rotating shift
work, and this was defined as a risk factor for
behavioral and health-related morbidity.! and sleep
quality is linked with physical and mental health in
many ways. Poor sleep quality may be an important
symptom of many organic and psychiatric
disorders.? Several factors have been investigated as
being caused by, or being risk factors for, sleep
disturbances. Among medical students, high levels
of stress have been associated with sleep problems.®
Medical residency is intensive training within a
specific branch of medicine, and most residency
programs involve prolonged working hours, which
is a part of medical training in almost all clinical
specialties. Prolonged working hours can be
associated with adverse health consequences as a
result of sleep deprivation. Sleep deprivation affects
residents performance and safety.*

In view of the clinical significance of the
sleep quality, this study was undertaken to assess the
effects of working hours, number of the duties some
other daily habits on the sleep quality and daytime
sleepiness of resident doctors and to compare the
results between surgical and medical branch
residents in our hospital.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out between November 2013
and December 2013 in Istanbul Okmeydani Training
and Research Hospital. The target population was
the resident doctors in all medical departments at all
seniority stages. In this time period, there were about
240 resident doctors in 22 clinical departments in the
hospital. The study sample consisted of 138 resident
doctors in these medical departments from their first
to the last year. The medical departments were
categorized as surgical and medical branches. We
used a convenient sampling method. The volunteers
were informed about the study and their verbal
consents were taken in accordance with national and
international medical ethical rules.

Participants completed a self-administered
questionnaire including 60 questions and consisting
of three parts: (A) a general questionnaire gathering
data on demographics such as age and gender,
lifestyle and daily habits (38 questions); (B) Epworth

sleepiness scale (ESS) (8 questions); and (C)
Pittsburgh sleep quality index (PSQI)(24 questions).
Recruitment and collection of data continued for
four weeks. We could not achieve all the resident
doctors in the hospital in the time period of the study.
There were 12 drop-outs in the study; we couldn’t
get 9 questionnaires back and 3 questionnaires were
not completed fully.

In our study, we chose ESS because it is
widely used and reliable predictor of daytime
sleepiness. Also, we used PSQI because it is a
validated and frequently used scale which assesses
sleep quality. We selected these specific scales
because we aimed to assess sleep quality and
daytime sleepiness of resident doctors. These scales
were validated and appropriate for our study.

ESS was originally developed by Dr.
Murray Jones of Epworth Hospital, Australia in
1991, with the intent to measure daytime sleepiness
through the use of a very short questionnaire.® ESS
is a self-administered questionnaire with 8 questions
that provides a measure of daytime sleepiness or
average sleep propensity in a day. Over time, it has
become the gold standard method for assessing
daytime sleepiness. Participants are requested to rate
on a 4-point scale (0-1-2-3) for 8 situations of daily
activities. A score between 0 and 9 is considered
normal, while a score of 10-24 warrants medical
intervention.®

PSQI is a self-rate questionnaire that
assesses sleep quality and disturbances over a 1-
month period. Nineteen distinct items generate seven
scores; Sleep duration (PSQIDURAT), sleep
disturbances  (PSQIDISTB), sleep latency
(PSQILATEN), daytime dysfunction due to
sleepiness  (PSQIDAYDYS), habitual sleep
efficiency (PSQIHSE), use of sleeping medication
(PSQIMEDS), and subjective overall sleep quality
(PSQISLPQUAL). The sum of scores for these
seven components produces one total score.® Scores
>5 indicated poor sleep quality and <5 considered
good sleep quality.

In addition sleep assessment tools,
Pittsburgh sleep quality index and Epworth
sleepiness scale, study data were collected from the
following areas: working years as a resident, number
of night duties in a month, weekly working hours,
having kids or not, number of persons living in the
house, time spent in traffic during a day, daily hours
of television watching and computer use, daily
coffee, tea, cigarette and alcohol consumption, use
of medicines, and physical activity level.
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Furthermore, information was gathered on sleep
hygiene like watching TV for sleeping, leaving lights
on while sleeping, eating something and drinking
coffee or tea before sleep, sleep time variation
between days.

Study data were analyzed with Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) statistical
software package version 17.0 using correlation
analysis, independent sample t-test, chi-square test
and regression analysis as the statistical methods.
Statistical significance was set at p<0.05 value.

RESULTS

Medical residents (n=138) from 22 different
specialties participating in our study. The clinics
were categorized as surgical and medical branches.

The mean age of the participants was
28.10+2.86 years, mean working years as a medical
resident was 2.19+1.14, mean weekly working hours
was 67.74+24.14, and the mean number of night
duties was 5.82+4.08 days/month. The mean PSQI
and ESS scores were 6.30+ 3.2, 6.59 +3.92
respectively.

Certain variables tested in the study were
found to influence PSQI and ESS scores, although
some only had minor effects on PSQI sub-scores,
while others had no effect on sleep quality and
daytime sleepiness. Statistical analysis revealed
statistically ~ significant  positive and weak
correlations between Epworth score and the number
of night duties (r=0.218, p=0.010), working hours
per week (r=0.231, p=0.006), total cigarettes per day
(r=0.182, p=0.033), and daily tea consumption
(r=0.211, p=0.013) (Table 3).

Also, there were statistically significant
positive correlations between PSQI and the number
of duties (r = 0.399, p < 0.001), the working
hours/week (r = 0.229, p = 0.007), total
cigarettes/day (r = 0.211, p = 0.013) and the amount
of daily coffee consumption (r = 0.260, p = 0.002).
Total duration of daily TV watching negatively
correlated with PSQI (r = -0.192, p = 0.024). (Table
3). The correlation between the Epworth score and
PSQI was also positive and statistically significant
(r=0.302, p<0.001). In PSQI sleep quality was
poorer than residents of medical branches among
residents of surgery (p=0.015) (Table 4).

In t-test group-wise comparison of sleep
quality group, PSQI scores were significantly
different between residents who had poor or good

sleep quality in terms of the average number of
duties (p<0.001), the average working hours
(p=0.011), and the average daily coffee consumption
(p=0.025).

In group-wise comparison tests regarding
scores the Epworth scale score was significantly
higher in females than in males, and in residents of
surgery than in residents of non-surgical medical
branches (p=0.018 and p=0.008 respectively) (Table
1). Variation in sleep time was associated with
higher Epworth (p=0.001), PSQI (P=0.003),
PSQIDURAT (p=0.012) and PSQISLPQUAL
scores (p=0.001). Also, coffee intake was associated
with higher PSQIMEDS score (p=0.001).

Two regression analyses were conducted
where PSQI and ESS were considered to be
independent variables. In the PSQI regression
model, independent variables were number of night
duties (p=0.002), number of persons living in the
house(p<0.001), daily  cups of  coffee
consumed(p=0.009), and daily number of cigarettes
smoked(p=0.065) and those variables explained
25% of the total variability in PSQI scores (Table 5)
and the regression model was statistically significant
with p<0.001 (Table 5). In the regression model of
ESS working hours (p=0.037), clinical branch
(surgical vs. non-surgical) (p=0.010), gender
(p=0.010) and drinking coffee or tea before sleep
(p=0.022) were independent variables and 19% of
the total variability in ESS scores was explained by
those variables and the regression model was
statistically significant with p<0.001 (Table 5).

DISCUSSION

In our study, we compared the results between
surgical and medical branch residents. In correlation
analysis, both the number of night duties and weekly
working hours emerged as significant determinants
of sleep quality and daytime sleepiness. In the study
by Mota et al. 7 subjective sleep measures in resident
doctors were investigated with dietary patterns and
metabolic markers. They also used ESS and PSQI as
subjective sleep measures, but in our study, we
didn’t investigate any metabolic markers. In this
study using subjective sleep measures in resident
physicians, mean PSQI score was 6.242.5, a figure
closely resembling our findings. In our survey mean
PSQI score of the participants was 6.3+3.22, and a
PSQI score greater than >5 indicates poor sleep
quality. However, despite significant gender
differences in PSQI scores (5.9 for women and 7.5
for men p=0.01) in that study, no gender difference
observed for PSQI scores in our study.
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Table 1. The mean values for ESS and Pittsburgh PSQI scores

Number (n) Percent (%) ESS PSQI
(mean+SD) (meanzSD)
Gender
Female 53 38.4 7.58+4.03 6.68+3.51
Male 85 61.6 5.98+3.74 6.06+3.03
Specialty
Medical 103 74.6 5.9843.37 6.04+3.19
Surgical 35 25.4 8.40+4.81 7.06+3.23
Mean ESS and PSQI scores of female and male residents; medical and surgical residents
Table 2. Distribution of sleep quality based on PSQI
SLEEP QUALITY Number (n) Percent (%)
Good 63 45.7
Poor 75 54.3
Total 138 100

Medical residents, 45.7% were classified as having good sleep quality as assessed by a PSQI cut-off score of 5 (i.e., >5: poor sleep quality and

<5: good sleep quality)

Table 3. Correlation analysis of PSQI and ESS scores versus life style variables

PSQI ESS
Number of duties/month r=0.399 r=0.218
p<0.001** p=0.010*
Working hours/week r=0.229 r=0.231
p=0.007** p=0.006**
Cigarettes/day r=0.211 r=0.182
p=0.013* p=0.033*
Coffee consuption r=0.260 =0.96
Tea consumption cup/day r=-gg20§ r=%%1lg .
p=0. p=0.
TV watching duriation hour/day r=-0.192 r=-0.151
p=0.024* p=0.077

(*) Significant at p<0.05
(**)Significant at p<0.01

Table 4. Group-wise comparison of sleep quality (chi-square test)

p=0.015 Sleep quality
Clinical specialty Good Poor Total
n % n % n %
Medical 53 51.5 50 485 103 100
Surgical 10 28.6 25 71.4 35 100
Total 63 45.7 75 54.3 138 100

PSQI scores were higher and sleep quality was poor in surgical branches.

<5: good sleep quality
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Table 5. Model summary of regression analyses in PSQI and ESS

Model R Square Std. Error of the Estimate Regression Significance(p)
PSQI 0.253 2.82930 <0.001
ESS 0.193 3.57316 <0.001

Regression model was statistically significant with p<0.001 in PSQI and ESS scores

The mean ESS score reported by Mota et al. , i.e.
11.0 £+ 3.9, was prominently higher, but the mean
ESS score did not show any gender differences. Our
mean ESS score was 6.59+3.91. Daytime sleepiness
in female residents was higher by the statistically
significant difference in mean ESS scores between
females (i.e. 7.6) and males (i.e. 5.9) (p=0.018).

A study by Siddigua at al.® investigated
sleep patterns and predictors of poor sleep quality
among medical students in King Khalid University
in Saudi Arabia by using PSQI. In this study the
overall mean sleep quality score was 6.79 with a
standard deviation of 3.06. Poor sleep quality was
reported by 74.2% students. Significantly high mean
sleep quality scores were observed for students with
very poor subjective sleep quality (mean =10.50, SD
=2.58) . In our study the mean PSQI score was 6.30+
3.2 and poor sleep quality was reported 54.3%
among residents. The recommended limits for the
PSQI values are below 5. Both studies indicate poor
sleep quality in participants using same scales. Our
study was involving medical residents while other
study was among medical students.

In a study by Giri PA et al.® investigating
sleep habits and sleep problems of medical students,
ESS and PSQI were used like current study. Sleep
quality was better among females than males. No
gender difference observed in sleep quality in our
study. Factors identified as adversely affecting the
sleep quality in the study by Giri PA et al. included
excessive coffee intake, alcohol intake, and use of
mobile phones and laptops, while regular exercise
seemed to lessen the severity of sleep disturbances.®
In our study, the number of cigarettes smoked per
day correlated positively with both PSQI and ESS
scores. In addition, coffee consumption positively
correlated with the PSQI score and tea consumption
positively correlated with the ESS score. No such
correlations could be determined for both scores
with mean hours of using computer per day. Another
result in group-wise comparisons was the absence of
a significant effect of regular exercise and alcohol
consumption on sleep quality.

Nojomi M et al.® in a study to determine
the prevalence of sleep disorders in medical students
and residents by using questionnaire based on DSM-
IV criteria and Pittsburg on sleep patterns compared
groups. They reported higher mean insomnia scores
in females than in males and lower mean scores
person who did exercise both for medical students
and residents. In our study in ESS daytime sleepiness
were higher in female and exercising regularly was
not a significant factor in sleep quality. Objectives
and scales used were different in two studies.

In the study of Murthy at al.*! to evaluate
the association of sleep quality with satisfaction with
life and daytime sleepiness, PSQI and ESS and
Satisfaction with life scale (SWLS) were also used.
Association between sleep quality and sleepiness
and satisfaction with life was evaluated. From the
data collected, comparisons were made between the
clinical and para-clinical department residents. A
significant number of residents belonging to the
clinical faculty were poor sleepers; reported high
levels of abnormal daytime sleepiness compared to
residents in para-clinical faculties. In our study
clinics were classified as surgical and clinical
branches and we didn’t use Satisfaction with life
scale. We can say that in the previous study clinical
department also includes surgical branches. In our
study, 54.3% of the participants had poor sleep
quality and surgical branch residents were poor
sleepers.

Medical residents from surgical branches
were found to have poorer sleep quality than those in
non-surgical branches in our hospital, as seen by
PSQI and ESS results. Factors that were associated
with scores indicating poor sleep quality in PSQI
were the higher number of night duties, longer
working hours, and coffee intake, while longer
working hours and tea intake were associated with
ESS scores indicating daytime sleepiness.

Therefore, it was observed weekly working
hours and number of night duties had the most
dramatic impact on the sleep quality in our sample.
Also, daily intake of coffee and tea seemed to have
an adverse effect.
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Many studies have shown an association
between the occurrence of medical errors and
injuries and long working hours of resident doctors.
For instance, Harvard Work Hours Health and Safety
Group found that interns with extended shifts were
more likely to cause medical errors.’? In a
randomized control trial, medical errors were found
to be more common on a schedule with frequent
extended shifts.’® Again, a systematic review of
interventions to reduce shifts over 16 hours reported
64% improved safety and quality.’*%® In contrast,
others found no significant effect of sleep
deprivation on the quality of patient care.’® In a
review by Ellman and colleagues examining 6751
cardiac  surgeries, mortality and  surgical
complication rates were not significantly different in
procedures performed by surgeons who had been
awake the previous night from those that were
performed by surgeons who had slept the previous
night.t’

Limiting medical residents’ working hours

may be associated with interruptions in the course of
residency training. Some educators hold the view
that reduced working hours for residents should be
compensated by the additional duration of
residency.’® In USA resident working hours are
limited to 80 hours per week and not more than 24
hours of continuous work. In emergency
departments, shifts of residents’ working hours are
limited to 12 hours. However, in many other
countries, resident working hours are well above 80
hours per week. Also, several reports suggest that
restriction of working hours alone is insufficient to
avoid the effects of sleep deprivation.*
Several limitations of our study should be
mentioned. Firstly, the study duration was limited to
one month, which may have diminished our ability
to fully show the general sleep quality of the
participants. Secondly, the participants might have
had an inclination to provide “acceptable” answers
rather than “honest” answers to the questions. And
thirdly, considering the wide range of factors that
may influence the sleep quality, a certain amount of
bias would always remain. In addition, PSQI and
ESS were used for sleep quality assessments in our
study; and use of other tools to measure the sleep
quality in other studies makes comparisons
challenging.

CONCLUSION
Sleep deprivation adversely affects mental and

physical health and cognitive performance of the
medical, residents, and poor sleep quality is

associated low clinical performance and medical
errors. Sleep disturbances of medical residents are
largely affected by excessive working hours and the
number of night duties. Medical residents in surgical
branches generally have lower sleep quality than in
other branches. Also, daily coffee and tea
consumption may have an unfavorable effect on
sleep quality.
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Family Counseling and Social Work in the Context of

Social Policy and Family Policies

Sosyal Politika ve Aile Politikalar1 Baglaminda Aile Danismanligi ve
Sosyal Hizmet

Melahat Demirbilek*!

ABSTRACT

The institution of family which finds an important role at every culture and is universal can be affected from other systems. The
fast improvements and changes in social, economic, cultural structure and information technologies affect family and can cause
certain changes in the functionality of this institution. The contemporary families who are exposed to those rapid improvements
and changes are having tough times to protect the united cohabitation amongst its members. In order to develop the healthy family
relations which turned today into a social necessity rather than being an individual issue, certain policy implementations are needed.
In general, policy is considered to be a set of precautions aiming at a specific purpose in a society. Issues regarding the individuals
who are a part of the society are connoting the “social” and thus it is believed to be evaluated under the confines of social policies.
The institutions like education and family — which the individual is a member of — are considered to be under the scope of social
policies. Family policies which embrace the institution of family absolutely can be evaluated within the social policies. Family
policies as a set of applications developed by the state aiming to strengthen the family, increase welfare and enable well-being of
the family; develops deterrent and protective applications for: protecting the existence of family, protecting the family against
potential risks, assisting the family to solve domestic issues, developing the self-assisting skills of families, obviating malfunctions
in family functioning. As one of its main objectives is to increase the welfare of the individual and society, social work with its
applications on family counseling, in line with the objectives of social policies and family policies serves to strengthen the family,
orienting to changing conditions and maintaining its good existence.

Key words: Family counseling, family policies, social work, social policies

OZET

Her kiiltiirde bulunan sosyal ve evrensel bir kurum olan aile diger sistemlerden etkilenmektedir. Sosyal, ekonomik, kiiltiirel yapida
ve bilisim teknolojisi alanindaki hizli degisimler aileyi etkilemekte, ailenin islevlerinde bazi degisimlere yol agmaktadir. Hizli
degisime maruz kalan giiniimiiz ailesi, {iyeleri arasindaki uyumlu birlikteligi saglamakta zorlanmaktadir. Bireysel sorun olmaktan
¢ok toplumsal bir ihtiyac olan sagliklr aile iliskilerinin gelistirilmesi i¢in politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Politika genel olarak
bir toplumda belirli bir amaca yonelik 6nlemler biitiinii olarak ele alinmaktadir. Toplum yapis1 i¢inde yer alan bireye iliskin konular
“sosyal” olani ifade ettiginden sosyal politikanin kapsami i¢inde degerlendirilmektedir. Bireyin iiyesi oldugu aile, egitim gibi sosyal
kurumlar sosyal politikanin kapsami i¢inde diisiiniilmektedir. Aileyi bir biitiin olarak ele alan aile politikalar1 sosyal politikalarin
iginde degerlendirilebilir. Aileyi giiclendirmek, ailenin refah diizeyini artirmak ve ailenin esenligini saglamak amaciyla devlet
tarafindan gelistirilen uygulamalar biitiinii olarak aile politikalart; ailenin varligin1 koruma, aileyi potansiyel risklerden koruma,
aile i¢i iligkilerdeki sorunlarin ¢dziimiine yardim etme, ailelerin kendine yardim becerilerini gelistirme, aile islevlerindeki
aksamalarin giderilmesi i¢in onleyici ve koruyucu uygulamalar gelistirmektedir. Temel hedeflerinden biri bireyin ve toplumun
refahin1 artirmak olan sosyal hizmet, sosyal politikalar ve aile politikalariyla uyumlu olan amaglar1 dogrultusunda aile
danismanligindaki uygulamalariyla, ailenin giiclenmesine, degisen kosullara uyum saglamasina ve varligini saglikli sekilde devam
ettirmesine yardimc1 olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile danismanligy, aile politikalari, sosyal hizmet, sosyal politika

Received / Gelis tarihi: 29.08.2017, Accepted / Kabul tarihi: 23.09.2017

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

*Adres for Correspondence/Yazisma Adresi: Dog.Dr. Melahat Demirbilek. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Bolimii. Aktag Mahallesi, Plevne Caddesi No:5 P.K.06340 Altindag/ANKARA

Demirbilek M. Sosyal Politika ve Aile Politikalar1 Baglaminda Aile Danismanligi ve Sosyal Hizmet. TIFMPC, 2017; 11(4): 278-287.

DOI: 10.21763/tjffmpc.359850

Demirbilek M., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4) 278



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

GIRIS

Her toplumda ve kiiltiirde bulunan sosyal ve evrensel bir
kurum olan aile genellikle anne-baba ve ¢ocuklardan
olusan bir birim olarak tanimlanabildigi gibi, daha
kapsayici olarak “...kadn, erkek ve ¢cocuklardan olusan
bir birlikteligin otesinde bireyin fiziki, sosyal ve
psikolojik bakim ve donanimmin (konusma, anlasma,
rekabet, catisma vb.) saglandig1 ya da temin edildigi en
yakin ve en uzun iliskilerin siirdiiriildiigii bir ortam...”
olarak ta tamimlanabilmektedir.'2 Ancak evrensel bir
kurum olmakla birlikte, ailenin tiim bigimlerini i¢ine
alacak genis bir tanim olusturmak kolay degildir.®
Ciunki  farkli kiiltiirlerde  farkli  aile  yapilar
goriilmektedir. Bununla birlikte aileyi, biyolojik ve
psikolojik baglar1 olan ve aralarinda tarihsel, duygusal
ve ekonomik bir birliktelik olan ve kendilerini ayni evin
iiyeleri olarak hisseden bireylerin olugturdugu birliktelik
olarak tanimlamak farkl: aile tiirlerini de (¢ekirdek aile,
tek ebeveynli aile, cocuksuz aile, yasgh aile, genis aile

vb.) kapsayan daha genis bir tamim olarak
diisiiniilebilir.*
Ailenin  bitiinliginii  koruyarak  varligini

siirdiirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken islevleri
vardir.® Bunlar arasinda niifusun yeniden iiretimi, gocuk
bakimi, cinsel davranislarin diizenlenmesi, iyelerin
sevgi ihtiyacinin karsilanmasi, toplumsal kurallart ve
degerleri bireylere aktarma (toplumsallagma), bireyleri
diger toplumsal kurumlara baglama, baska kurumlara
devredilemeyecek (cinsellik, sevgi vb.) yiikiimliilikleri
yerine getirme, giivenlik, iiyelerin denetimi, kadin ve
erkek arasindaki ekonomik isbirligi, bos zamanlari
degerlendirme,  paylasma  gibi  islevleri’  yer
almaktadir.>367

Ancak her ailenin tim islevlerini eksiksiz ve
saglikli olarak yerine getirdigini ifade etmek kolay
degildir. Arastirmalar neredeyse her kiiltiirde saglikli
ailelerin degisime uyum sagladigini, uygun siirlar
koydugunu, iligkilerini agik iletisim tizerine kurdugunu,
sorumluluk almay1 destekledigini, eslerin kendilerine ve
cocuklarina giiven ifade ettigini ve gelecek hakkinda
iyimser oldugunu gostermektedir. Saglikli aileler bir
grup olarak ortak ozellikler tasirlar. Basarili, mutlu ve
giiclii olan aileler dengelidirler. Hangi sorunlari nasil ele
alacaklarii bilirler. Asirt biligsel veya asiri duygusal
isleyisleri yoktur. Sorunlari yeterli enerjiyle ele alip
gergekei planlar yaparlar.+®

Ailenin islevlerini ne diizeyde yerine getirdigi aile
saglig1 agisindan belirleyicidir. Sagliksiz aileler dengede
durmay1 basaramazlar, aile rolleri ve sinirlari zayif ya da
belirsizdir, iiyeler arasindaki iletisim yetersizdir,
iyelerin ihtiyaglart yeterli diizeyde karsilanmaz.
Ailelerin  islevlerini  saglikli  olarak  yerine

getirebilmelerini olumsuz yonde etkileyen bazi faktorler
vardir. Bunlardan birisi sosyal, ekonomik, egitim,
bilisim teknolojisi vb. alanlarda yasanan hizli
degisimdir. Gilinimiiziin degisen ve gelisen ailesi,
tiyeleri arasindaki uyumlu birlikteligi saglamakta
zorlanmaktadir. Ozellikle aile iiyelerinin kentli ana-
baba, calisan anne olma gibi hizla degigsen rollerine
uyum saglayamamalari, akilli telefonlar, bilgisayar,
sosyal medya gibi bilgi teknolojilerinin aile i¢indeki
yogun kullanimi aile i¢indeki iletisim ve etkilesimi
bozmaktadir. Aile iiyelerinde sikintiya yol agan bu tiir
engellemeler genelde ailenin varligmi korumasini
giiclestirirken, 6zelde aile {iyelerinin sosyal ve ruhsal
varligini bozmaktadir. Bu durumda bazen aile toplumsal
sistem  icinde hasta  bir kurum  niteligini
kazanabilmektedir.® Her ne kadar teknolojik, ekonomik,
politik degisimler ailenin islevlerinde degisiklige yol
acsa da ailenin toplumsal islevi 6nemini korumaya
devam etmektedir.’

Toplumda ¢ok sayida birey ya da aileyi ilgilendiren
sorunlar, bireysel olmaktan ¢ikip “sosyal” alan i¢inde
degerlendirilmektedir. Sosyal olan sorunlar ayni
zamanda sosyal hizmetin calisma alani iginde yer
almaktadir.  Sosyal sorunlar benzer sekilde sosyal
politikalarin konusunu da olusturmaktadir. Bu nedenle
aile damgmanligi, aile politikalari, sosyal hizmet ve
sosyal politika birbirleriyle iliskileri baglaminda ele
aliacaktir.

Sosyal Politika

Politika genel olarak bir toplumda belirli bir amaca
yonelik Onlemler biitiiniinii  ifade etmektedir.
Toplum ya da sosyal gruplar iginde yer alan bireye
iligskin her konu sosyal’i ifade ettiginden, bireyler de
sosyalin konusu olmaktadir. Bireyin iginde yer aldig1
aile, egitim gibi sosyal kurumlar da sosyal alani
(sosyal politikayr) ilgilendirmektedir.® Sosyal
politikalart genel olarak devletin egitim, saglik,
konut, sosyal giivenlik, sosyal yardim ve sosyal
hizmetleri igeren planlamalarin ve hizmetlerin
biitiinii olarak ele almak miimkiindiir. Bu anlamda
sosyal politikanin iki amacindan biri sosyal
hizmetler ve sosyal refahin saglanmasi, digeri ise
sosyal sorunlarin giderilmesi i¢in hiikkiimetlerin baz1
eylemlerde bulunmasidir.''Sosyal politika ortaya
ciktigi  donemdeki dar anlamindan giderek
uzaklasmis ve giiniimiizde genisleyerek sosyal
yasamin bir¢ok alanin1 kapsamaya baglamistir. Bu
acidan dar anlamda sosyal politika isciler ve
igverenler arasinda ortaya ¢ikan ¢ikar ¢atigmalarini,
dengesizlikleri gidermek siniflar arasinda uyum
saglamak amaclariyla simirliyken, genis anlamda
sosyal sosyo-ekonomik hak ve ozgiirliiklere dayali
bir politika olarak biitiin sosyal alanlar ve biitiin
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sosyal gruplarin sorunlariyla ilgilenerek ve ¢oziimler
tireterek sosyal esitlik ve sosyal adalet amacina
yonelmistir.*'? Baska bir ifadeyle genis anlamda
sosyal politika bireyler, gruplar, topluluklar ve
sosyal kurumlar arasindaki iliskileri diizenleyen ve
miidahalelere rehberlik eden sosyal faaliyetler ve
ilkeler biitiinii olarak tanimlanabilir.>*® Bu sekliyle
sosyal politika insanlarin durumlart ile ilgili genis bir
icerige sahip* olmus ve sosyal politikamn
kapsamindaki genigleme ilgi alanina giren konulari
da gesitlendirmistir. Béylece sosyal politika ¢caligma
yasami ile sinirli olmaktan ¢ikmis ve toplumdaki
tim bireylerin ve ailelerin karsilasabilecekleri
sorunlar1 (igsizlik, yoksulluk, sosyal dislanma,
sosyal icerme, sosyal koruma, ayrimecilik, kisisel
sosyal hizmetler, konut, saglik, egitim, aile iliskileri)
icine alacak sekilde genislemistir.*3

Toplumsal yapidaki degisimin dinamizmi
sonucu ortaya ¢ikan catigmalarin ¢dziimii i¢in alinan
tedbirler olarak sosyal politika sosyal sorunlara
devletin miidahalesini ifade etmekte, sosyal baris ile
genel refah ve mutlulugu saglama amaci
tasimaktadir. Sosyal politika kamusal nitelige
sahiptir. Sosyal devlet ilkesi geregi devlet tarafindan
uygulanir ve denetlenir.'®!! Giiniimiizde sosyal
devletten ve sosyal politikalardan beklentiler
farklilagmaktadir. Genglerin  egitim ihtiyaglart
farklilagmakta, egitim ve is arasindaki iliskiler
degismektedir. Yaslt niifus arttikca saglik sorunlar
arttig1 icin bakimlarin1 saglamak amaciyla ayr1 bir
diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kadinlar bir
yandan kadin-erkek esitligini isterlerken, diger
yandan ¢aligma saatlerinin diizenlenmesinden ¢ocuk
bakimina kadar uzanan bir dizi ihtiyaclariin
karsilanmasini beklemektedirler.?

Sosyal politikay1 diger politikalardan bagimsiz
diisinmek zordur, diger politikalardan etkilendigi
gibi, onlar1 etkileme giicline de sahiptir. Bu
baglamda sosyal politika ekonomi politikalariyla
iligkilidir. Ekonomi sosyal politikanin ortaya ¢ikist
ve gelisimi lizerinde etkide bulundugu gibi sosyal
politika da ekonomiyi etkilemektedir®. Sosyal
politikayr (dolayisiyla aile politikalarini) etkileyen
faktorlerden biri de sosyo-kiiltiirel faktorlerdir.
Sosyal politikanin kapsamu iilkelere ve ayni iilkede
zamana gore farklibk gosterebilmektedir.!t Her
toplumun kendine 6zgili degerleri, normlar, kiiltiirel
kodlari, o toplumun gelistirdigi sosyal politika
anlayisin1 etkilemektedir. Benzer sekilde sosyal
politikalarin uygulandig1 kisilerin sahip oldugu
sosyal ve Kkiiltiirel degerler de sosyal politikay1
sekillendirmektedir.®®> Ayni zamanda politikalarin
degisimi sosyal yasamda da degisikliklere yol
agmaktadir.’® Sosyal politikanin amaglarindan olan

insanlarin iyilik halleri sosyal yasam igindeki
ihtiyaclarla ilgilidir.® Insanlarm ihtiyaglarini
karsilamak ve iyilik hallerini yiikseltmek ayn
zamanda sosyal hizmetin ilgi alani iginde yer
aldigindan sosyal politika ve sosyal hizmet
arasindaki iligkiyi ele almak gerekli goriilmektedir.

Sosyal Politika ve Sosyal Hizmet

Sosyal politika ve sosyal hizmet arasindaki iligkiye
ikisinin ortak noktasi olan “sosyal” den bakmak
iliskinin giiclinii ortaya koyacaktir. Ciinkii pek ¢ok
bireysel uyumsuzlugun altinda aslinda toplumsal
ekonomik yapinin 6zellikleri yatmaktadir. Bir sorun
cok sayida insani etkiledigi zaman toplumsal bir
sorundur artik. Bireysel gibi goriinen sorunlar
altinda toplumsal ekonomik yapidaki o6zellikler
yattig1 ve cok sayida insani etkiledigi i¢in toplumsal
bir nitelik kazanirlar.’® Kavram, meslek ve hizmet
olarak sosyal politika ve sosyal hizmet sanayi
devriminin getirdigi sorunlarin ¢dziimiine yonelik
olarak ayni tarihsel donemlerde ortaya ¢ikmis olup
benzer amag ve hedefleri tasimaktadirlar.*’

Sosyal hizmet, sosyal politika ve refah devleti
arasinda Onemli bir bag vardir. Sosyal politika
egitim, saglik, konut gibi insan ihtiyaglariyla ilgili
hiikiimet politikalarina isaret eder.'® Sosyal politika
ve sosyal hizmet arasindaki iliskiye bakildiginda
sosyal politikanin devlete ait sosyal alandaki tiim
politikalart belirledigi, sosyal hizmetin ise bu
politikalart ~ toplumda  dezavantajli  gruplarin
ihtiyaglarim1  karsilamak amaciyla uygulamaya
koydugu sdylenebilir. Sosyal hizmetlerin nasil
uygulanacagt  sosyal  politikayla  dogrudan
baglantilidir. Sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal
politikanin  belirledigi  yasalar  cercevesinde
gelistirilmis  yontemler kullanilarak ¢aligmalar
yiiriitiiliir. Ayrica sosyal hizmetin amaglar1 arasinda
sosyal politikanin belirlenmesine ve uygulanmasina
katki vermek vardir.t” Sosyal hizmet genel toplumsal
politika degismelerine yonelmedik¢e issizlik,
yoksulluk  gibi  toplumsal sorunlara cevap
bulamayacagi kabul gérmektedir.’*  Buradan
hareketle sosyal hizmet ve sosyal politika arasindaki
iliskinin olduk¢a giicli oldugu ve birbirlerini
etkileyerek yonlendirmede bulunduklart ifade
edilebilir.

Sosyal  politika  meslek  elemanlarinin
calismalarinda mesleki ¢erceveyi belirledigi i¢in
onemlidir. Bagka bir anlatimla sosyal hizmet
uzmanlar1 sosyal politikanin belirledigi simirlar
icinde calismalarini vyiiriitiirler.’® Sosyal hizmet
uygulamasinin temellerini yasalar (yazili mevzuat)
olusturur. Sosyal Hizmet Uzmanlart (SHU)
calismalarini yasalara dayali olarak gergeklestirirler,
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bu anlamda yasalar mesleki uygulama i¢in gereklidir
ancak sosyal hizmet yasalari uygulamaktan daha
fazlasidir ve SHU’lar1 insanlarin ¢esitli sorunlart
tistinde c¢alisirken  sosyal  bilimlerin  genis
perspektifinden yararlamrlar'4. Politika uygulama
diizeyi ile yasal diizey arasinda yer alir. Sosyal
politika muglak bir terimdir. Bu kavram hem sosyal
sorunlara yonelik politikalar1 igermekte hem de bu
politikalarin gelismesi ve etkileri iizerine calisan
akademik disiplini ifade etmektedir. Geleneksel
anlamda sosyal politika diizenli gelir, barmma,
egitim, saglik, bireye yonelik sosyal hizmetler olarak
bes temel alana ayrilir. Bu alanlarin her biri sosyal
sorunlarin olugsmasini 6nlemek, olustugu takdirde de
¢6ziim bulmak bulmaya yonelik politikalar1 igerir.
Sosyal hizmet bu alanlarm hepsinde yer alir.!42
Sosyal hizmet disiplinine konu olan miiracaat¢ilarin
onemli bir yiizdesi yoksul olanlardir. Yoksulluk aile
iligkilerinin bozulmast, ruh saglig1 sorunlar1 gibi pek
¢ok sorunu tetikler.

Sosyal politika sosyal hizmetlerden yardim
isteyen ya da sosyal hizmetlere yonlendirilen birgok
insana etki eder. Sosyal politikanin yasam
standartlari, iyilik halleri ve basa ¢ikma becerileri
agisindan tiim hizmet alanlar ile ilgisi vardir.®

Sosyal politika toplumda sosyal refah, sosyal
baris ve mutlulugu saglamaya galigir. Temel amaci
sosyal gelisme ve kalkinmanin saglanmasi, sosyal
biitiinlesme ve sosyal barisin saglanarak saglikli bir
toplum olusturulmasi olan sosyal politika bu amacini
gerceklestirmek i¢in bazi araglar kullanir. Bu araglar
arasinda sosyal giivenlik, igsizlik sigortasi, istihdam
programlari, sosyal hizmet projeleri gelmektedir.
Sosyal giivenlik sosyal politikanin temel bir bileseni
ve aracidir.  Sosyal  giivenlik  sisteminin
yontemlerinden biri olan sosyal hizmet sosyal
politikayla yakindan iligkilidir ve sosyal politikanin
asli hedeflerine ulasmasina katki saglamaktadir.°

Sosyal hizmet ve sosyal politika arasinda
karsilikli etkilesim vardir. Sosyal hizmet; sosyal
politikanin sosyal adalet, sosyal barig, sosyal
gelisme, sosyal denge, sosyal biitiinlesme
hedeflerine  ulagsmasina bazi miidahale ve
uygulamalarla katkida bulunur. Toplum diizeyindeki
bu miidahale ve uygulamalar sosyal degismeyi,
yoksul, igsiz, ayrimcilik magduru, esitsizliklerle
karsilagmis bireyler ve gruplar lehine gelistirmek;
hem miiracaat¢i sistemi ve toplum hem de oOrgiitler
kadar bireyler, aileler ve gruplarin ihtiyaglarma
cevap aramak bi¢imindedir. Sosyal hizmet belirtilen
katkilarin1 gergeklestirirken sosyal politikanin temel
ilke, kural ve yontemlerinden etkilenir. Bir toplumda
sosyal hizmet uygulamalari, o toplumda var olan
sosyal sorunlar ve sosyal politika diizenlemeleri

dogrultusunda sekillenmekte ve sosyal politikanin
amaglarinin gerceklestirilmesine destek
olmaktadir.'°

Sosyal Politika ve Aile Politikasi

Aile politikalarinin  kaynagi refah devletlerinin
sosyal politikalaridir?*  Toplumun en 6nemli
kurumlarindan olan ailenin islevlerini yerine
getirebilmesi ve gelisiminin saglanabilmesi icin
sosyal, ekonomik, hukuki, kiltiirel agilardan
korunmasi ve desteklenmesi ihtiyacindan dolay aile
politikalari ortaya ¢ikmustir.?* Aile politikalar sosyal
politikalarin  6nemli bir pargasidir. Ancak aile
politikalart sosyal politikalardan farkli olarak
ozellikle aile yasamina etki etmeyi amaglayan devlet
tarafindan gelistirilen planlamalar ifade etmektedir.
Sosyal devlet anlayisinda aile temel bir toplumsal
kurum olarak ele alinmaktadir. Sosyal politika
baglaminda ¢alisanlarin sosyal giivenceleri sosyal
giivenlik sistemleri iginde ele alinirken, ¢alisanlara
yonelik sosyal yardim programlarinda aile refahinin
artirilmas1 hedeflenmektedir.?? Ornegin yoksulluk
ile sug, barmma sorunlari, sagliksiz yasam vb.
konular arasinda baglanti vardir?®. Bu sorunlar aymi
zamanda sosyal hizmetin ilgi alani iginde yer
almaktadir. Ailenin yoksullagmasi, ailenin toplumsal
konumunu, aile i¢i rolleri, toplumsal yasama
katilimim etkilemektedir. Ailedeki ekonomik kriz
aile i¢i iletisim sorunlarinin yasanmasina, ev igi
rollerin  degigmesine ve  giic iligkilerinin
farklilasmasina neden olabilmektedir. Ekonomik
sorunlar esler arast iligkileri biligsel, duygusal,
davramissal agidan etkilemektedir.?® Yoksulluk ya da
diger nedenlerle aile i¢i yasanan sorunlar tek tek
ailelerin sorunu olmaktan ¢ikmakta, ¢6ziim bekleyen
toplumsal sorun haline gelmektedir. Bu nedenle aile
sosyal politika ve sosyal hizmetin kapsamina
girmekte  ve ailelere donik  politikalarin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aile politikalart aile kurumunu desteklemek,
korumak ve giiglendirmek amaci tasimaktadir. Aile
politikast en genelde toplumun sosyal korunma
alanina miidahalesi olarak tanimlanmaktadir. Aile
politikalar1  ailelerin  tercihleri  ¢ergevesinde
sekillenen bir sosyal politikadir denilebilir. Bu
acidan toplumdan topluma ve =zaman iginde
degisiklik gosteren sosyal politikalarin bir parcasi
olarak aile politikalar1 da degiskenlik
gostermektedir.! Ciinkii ailenin dinamik yapisi
toplumsal siireglerden etkilendigi gibi toplumun
kendisini de etkilemektedir. Insanin sosyal bir varlik
olmasi ve ilk sosyal ortaminin aile olmasi nedeniyle
toplumdaki degisimlerden etkilenir ve iiyesi oldugu
aile aracilig1 ile de toplumu, dolayisiyla politikalar:
da etkiler. Aile politikalari, ekonomi politikalari, ve
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sosyal politikalar gibi diger politikalarla etkilesim
halindedir.>?* Baska bir ifade ile aile politikalari
toplumsal 6zellikler ve kurumlar ¢ergevesinde
sekillenmektedir'!. Ornegin Tiirkiye’de aile neslin
devamy, liyeler arasi ve kusaklar arasi psikososyal ve
ekonomik yardimlagmay1 saglayan bir kurum olarak
algilanmakta ve aile iiyelerinin biyolojik bagi,
kurumun  kutsiyeti  ve  mahremiyeti ile
bi¢imlenmektedir. Avrupa ilkelerinde ise tek
ebeveynli aileler, marjinal kabul edilen hemcinsler
arasindaki evlilikler, evlilik dig1 birliktelikler ve
evlilik dis1 dogan c¢ocuklar aile kavramu igine dahil
edilmektedir.?

Sosyal politikalar (egitim, saglik, konut vb.)
aile politikalarimin  belirleyicilerinden  olmakla
birlikte, aile politikasi denildiginde daha ¢ok dogum
artis hizi, aile biyiikligii, ¢ocuk ve yasli bakimi,
koruyucu aile programlar1 gibi konular One
ctkmaktadir. Dumon (1991) {i¢ tiir aile politikasi
uygulamasindan  bahsetmektedir: (i)  Aileyi
giiclendirmeye yonelik olarak aileyi siirekli gelir
sahibi yapacak ekonomik 6nlemlerdir. Gelir saglama
ve istihdam politikalarim1 da icermektedir. (i)
Ailenin yerine ikame edilebilecek, aile iiyelerinin
ayr1 ayrt ya da yari zamanlt olarak yaptigt isleri
devralacak hizmetler (kresler, yaslt ve engelli bakimi
vb.). (iii) Aile hayatim gelistirmeye yonelik egitim
ve danisma hizmetleri.?? Bu cercevede aile
danigmanligy, aile politikalarinin egitim ve danisma
hizmetleri i¢inde yer alan psiko sosyal hizmetler
kapsaminda degerlendirilebilir.

Aile politikalart agik ve kapali aile politikalar
olarak iki grupta ele almmaktadir. Aile
politikalarinda dogrudan aileyi ilgilendiren, agikga
belirtilen  hedeflerin  gergeklesmesi  amaciyla
diizenlenen politikalara “ac¢ik aile politikalari” adi
verilmektedir. Aileyi dolayli olarak ilgilendiren,
dogrudan ve oncelikli olarak aileyi ele almayan
ancak aile tizerinde dolayli sonuglar1 goriilen
uygulama, politika ve programlara “kapalr aile
politikas1” ad1  verilmektedir. Acik aile
politikalarma 6rnek olarak aile hukuku, ¢ocuklara
giindiiz bakim evleri yer alirken, kapali aile
politikalarma anne, c¢ocuk, yasl, engelli aile
tiyelerine yonelik tedbirler ile egitim, saglik,
ekonomik kalkinmaya iligkin uygulamalar 6rnek
olarak verilebilir.2?% A¢ik ya da kapal aile
politikalariin temel hedefi ortaktir. Her ikisinin de
hedefi ailenin genel iyilik hallerinin artmasi, aile
iyelerinin  sorunlarmin  asilmasi, ihtiyag ve
isteklerinin giderilmesidir.® Bu ¢ercevede aile
politikalarinin temel amaglar arasinda ailelere zarar
verme potansiyeli tasiyan ve sonuglart da zararh
olabilecek politikalar1 kontrol etmek, aile ve aile

tiyelerini, 0Ozellikle c¢ocuklar1 olumsuz olarak
etkilemesi muhtemel durumlara karg1 korumak, aile
i¢i iligkileri ilgilendiren sorunlar1 gidermek, ailelerin
kendine yardim becerilerini gelistirmek, aile
islevlerinin yerine ikame edebilecek ve aileyi
destekleyecek onlemler almak yer almaktadir. Aile
politikalarinin ~ kapsami  iginde ise  ailenin
ihtiyaglarin1 ~ kargilamayr  amaglayan  yasalar
yapilmasi, programlar olusturulmasi ve uygulanmasi
yer almaktadir.?*

Aile politikalarmin
uygulanmasi

Olusturulmasi ve

Bir konudaki politika o alandaki sorunlarla ilgili elde
edilen veri ve bilgilerle baglantili olarak sekillenir.
Aile politikalarindaki etkililigin artirtlabilmesi igin
alandaki sorun ve ihtiyaclar géz Oniinde tutularak
kisa, orta, uzun vadede bu sorunlara hangi yollarla
cozlim getirilecegi kararlastirilmali, oncelikler,
mevcut kaynaklar belirlenmelidir. Politikalarin
uygulanmasimi giiclestiren bazi faktorler vardir.
Bunlar arasinda amaglara islevsellik kazandirmayan,
amaglarin ger¢eklesmesine katkida bulunmayan
hedeflerin ortaya konulmasi, insani, mali, kurumsal
olanaklarin siirliligl, kurumlar arasi esgiidiim
olmamasi, yoneticiler, ilgi ve hedef gruplarin ilgisiz
kalmasi, ihtiyaglarin kargilanmasinda yeterli segenek
olusturulamamasi, orf adet, geleneksel degerler yer
alir.  Aile politikalarmin ~ bicimlenmesi  ve
uygulanmasinda bu politikadan etkilenenlerin
katilim1 {izerinde durulan bir konudur. Katilim aile
ve topluluklarin sorununun tanimlanmasi, kaynak
saglanmasi, Onceliklerin siralanmasi siireglerine
katilim ile politikanin saptanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi yoniindeki bilinglenmeye katkida
bulunmalarin1  ifade etmektedir. Bu anlamda
katilimin ~ saglanmasi  politikalarin  uygulanma
basarisini artirmak icin dnemlidir.?*

Politika yapicilari, politika olustururken gesitli
sorunlarla karsilasabilmektedir. Ornegin politika
olusturmanin ortak 6zelliklerinden biri olan veri ve
kaynak yetersizligi, ihtiyaglar, egilimler, kaynaklar
ve  Oncelikler konusunda  belirsizlige  yol
acabilmektedir. Aile ve aile ¢evresinin siirekli
degisim i¢inde olmasi bu durumu daha da
giiclestirmektedir. Ayrica aile yapisinda hangi
egilimlerin  fonksiyonel oldugu konusundaki
belirsizlikler, ailelere  saglanan destek ve
miidahalelerin aile fonksiyonlarimin yerini almasi
nedeniyle ailenin  zayiflaylp  zayiflamadig
konusundaki belirsizlikler 6nem tagimaktadir. Deger
farkliliklar1 da baska bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir.?
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Aile politikasimin amaclari

Aile politikalarinda farkli goriisler vardir. Bunun
nedenlerinden biri (i) aile tlirlerinin farklilagsmasidir.
Aile yasami ve iliskileri yapisal ve fonksiyonel
olarak degismeye devam etmektedir. (ii) Ailenin
6zel yasam alanmna devlet miidahalesinin kabul
edilebilir siirlar1 konusunda farkli goriisler olmasi
aile  politikalarin1 ~ tartigmali alan  haline
getirmektedir. (iii) Aile iliskileri ve aile destek
hizmetlerinde  erkeklerin  yeterince  temsil
edilememesi goriis farkliliklarinin =~ bir  diger
nedenidir. Yardim arama konusundaki
damgalamalar ailelere destek vermenin Oniinde
engel teskil etmekte, bundan da erkekler daha fazla
etkilenmektedir.?® Sonucta birbirinden farkli olan
ulusal aile politikalari, ailedeki ¢atisma ve sorunlarin
¢Oziimiinde farkliliklar: beraberinde getirebilir.?” Bu
nedenle politika belirleyicilerinin aile politikalarina
iligkin amag ve hedeflerinde farklilik
goriilebilmektedir.

Farkli toplumlarda aile politikalarinda 6ne
¢ikan amaglarda farklilik goériilmekle birlikte aile
politikalarmin amaglari temel olarak dort grupta ele
alinmaktadir. Birinci grup amagta aile politikalar
gocuklar  {izerinden  yiritillmektedir.  Aile
politikalarin1 etkileyen ikinci grup amag aileleri
etkileyen daha genis sosyal ve ekonomik (6rnegin
egitim, saglik, konut, calisma, aile planlamasi vb.)
tedbirlerle iliskilidir.?* Aileyi siirekli gelir sahibi
yapacak  ekonomik 6nlemler ve istihdam
politikalarini iceren aileyi giliglendirici politikalar bu
grup amaglar iginde yer almaktadir.?? Ugiincii grup
amag aile ici iliskilerle ilgilidir. Ornek olarak ailenin
islev, iliski ve rollerini yerine getirmesini
giiclestiren, yoksulluk gibi ailenin toplumsal yapidan
kaynaklanan sorunlarin1  ¢6ziimleyici tedbirler
almak, aile iginde kadin ve erkek arasinda daha
dengeli rol paylasimini gerceklestirmek, bosanma
durumunda kadin ve erkege esit haklar saglamak
gibi amaclar verilebilir.?* Aile damismanligi, aile
politikalarmin ~ bu  grup amaglart  arasinda
degerlendirilebilir. Ayrica egitim ve danigma
hizmetleri gibi aile hayatin1 gelistirmeye ve
rahatlatmaya yonelik hizmetler yer almaktadir. Bu
tir egitimlerin koruyucu ve Onleyici oldugu
soylenebilir. Ornegin evlenme asamasinda olan
ciftler icin, esler arasi iletisim, sorun ¢6zme
becerileri, ¢gocuk yetistirme, aile planlamasi, ailenin
yasal ve sosyal haklar1 gibi konularda danigmanlik
ve egitim hizmetlerinin olmas: aileyi daha giiglii
kilabilir. Ailenin kurulmasindan sonra ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢oziimiinde de aileyi giiglendiren ve
destekleyen bu tiir hizmetler 6nemli bir islev yerine
getirmektedir.?2 Dérdiincii grup amaglari ailenin

yerini tutacak veya onun yerini alabilecek, aile
bireylerinin ayr1 ayr1 ya da yar1 zamanli olarak
yaptigi isleri devralacak hizmetler (kres, ¢ocuk
yuvasi, yagli bakimi vb.) olusturmaktadir. Bu
gruptaki amaglar  genel  olarak  ailenin
fonksiyonlarinin baska kurumlara devredilmesinden
cok, ailenin gliclendirilerek islevlerini yerine
getirilmesine yonelik amaclardir. Ornegin diisiik
gelirli ¢cok c¢ocuklu ailelere yardim ederek
islevselliklerini artirmak destekleyici amaglardir..
Diger amaglar ¢esitli tiplerdeki ailelerin geligmesini
saglamak olarak 6zetlenebilir.?*

Farkli toplumlarda uygulanan aile politikalar1
birkag baslik altinda ele alinabilir. Bunlar arasinda
1) Ekonomik refah programlari,
2) Temel saglik problemleri
a) Beslenme Programlari
b) Ana sagligi programlar
€) Cocuk saghgi ve bakimi programlari
3) Psiko sosyal hizmetler
a) Aile danigma programliar
b) Giindiiz bakim hizmetleri
c) Aile Planlamasi programlari
d) Ozel ihtiyact olan aileler igin
programlar
e) Engelli ¢ocuklarla ilgili programlar
f) Tek ebeveynli, herhangi bir destekten
yoksun ¢ocuklarla ilgili programlar
g) Madde kullanimmin Onlenmesine
iliskin adimlar yer almaktadir.?*

Bu smiflama agisindan bakildiginda aile
danigmanligi, aile politikalar1 uygulamalarinin
psikososyal hizmetler bashigi altinda verilen
hizmetleri ifade etmektedir. Dolayisiyla aile
politikalar1 kapsaminda aile danigmanlig1 ve sosyal
hizmet arasinda yakin bir ilisgki oldugu ifade
edilebilir.

Aile Damismanhgi ve Sosyal Hizmet

Giliniimiiziin degisen ve gelisen aile yapisindaki
iyeler uyumlu birlikteligi saglamakta
zorlanmaktadirlar. Toplumun yapisinda meydana
gelen degisimler ailelerin sorun ¢dzme arayisglarin
da degistirmeye baslamistir.® Teknolojinin gelismesi
toplum yasamini etkileyerek aile yapisimin
degismesine, ailenin ana-baba ve ¢ocuklardan olusan
cekirdek aileye donlismesine hatta tek ebeveynli
ailelerin  yayginlasmasina  yol  agmaktadir.
Giinlimiiziin degisen ve gelisen ailesi, iyeleri
arasindaki  uyumlu  birlikteligi  saglamakta
zorlanmaktadir. Ozellikle aile iiyelerinin kentli ana-
baba, ¢aligan anne olma gibi hizla degisen rollerine
uyum saglayamamalari, aile icindeki iletisim ve
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etkilesimi bozmaktadir. Aile tiyelerinde sikintiya yol
acan bu tiir engellemeler genelde ailenin varligini
korumasint giiclestirirken, 6zelde aile iiyelerinin
sosyal ve ruhsal varligin1 bozmaktadir. Bu durumda
bazen aile toplumsal sistem iginde hasta bir kurum
niteligini kazanabilmektedir.® Bu nedenlerden dolay:
modern topluma gecis siirecinde, toplum yasaminda
yalniz kalan ailelere destek saglamak iizere bazi
hizmetlerin ~ gelistirilmesi geregi kendini
gostermigtir. Aile danismanlig1 bu gereklilik iizerine
ortaya ¢ikmistir.

Aile danigmanlig ailenin islevlerinin aksamasi
durumunda bagvurulacak hizmetlerden biridir. Aile
danismanliginin amaci aile iiyeleri arasinda yasanan
ve tiim aileyi etkileyen sorunlarin ¢6ziimiinde aileye
destek vermektir®. Baska bir ifade ile aile
danigmanhiginda amag ailelerin islevlerinde, aile
iiyelerinin  birbirleriyle iligki ve etkilesimini
gelistirmektir.?® Bu acidan aile damigmanlhigs; aileyi
bir biitiin olarak ele alan, ailede ortaya ¢ikan islev
bozukluklarinin ele alinmasina dayanan, aralarinda
saglikli bir iletisim ortaminin yaratilmasi igin aile
bireylerine  yapilan  psikolojik  bir  terapi
teknigidir.>?*3° Sorun ¢dzme siirecine tiim aileyi
katmayr amaglayan yeni bir yaklagimdir. Daha
onceki  yaklasimlar  hedef olarak  bireyin
davranislarini degistirmeyi ele almislar ve sorunlarin
nedenini bireyin kisilik yapisinda aramiglardir. Aile
danigmanligi ise sorunu ¢éztiimlerken dogrudan aile
iiyeleri arasindaki etkilesimlerin incelenmesini ve
soruna katkisinin degerlendirilmesini
dngdrmektedir. 3

Bircok iilkede yiiriitilen aile danmigmanligi
programlari ailenin biitiinliigiinii koruyucu, devam
ettirici, egitici nitelikteki uygulamalari icermektedir.
Bu hizmetler i¢inde eslerin ayrilip ailenin ¢6ziilmesi
ve dagilmasina yol acan bosanma ve uyumsuzluk
sorunlar1 6ne c¢ikmaktadir. Ayni zamanda aile
iyeleri arasindaki iligkileri gelistirmek, giiclik ve
huzursuzluklar1 giderip sorunlarint ¢dziimlemede
onlara yardimect olabilmek i¢in oneriler getirmek ve
tartismak suretiyle rehberlik edici danigmanlik
hizmeti vermek, aile yasami ve aile planlamasi
egitim programlari olusturmak ile aile danigma
hizmetleri kapsamindadir.?*

Gelismis iilkelerde genellikle aile terapisine ve
aile iyelerinin birbirleriyle iligkilerinin
iyilestirilmesine yonelik aile danigma programlari
uygulanmaktadir. Buna karsilik gelismekte olan
iilkelerde de ailenin sosyal, ekonomik, Kkiiltiirel,
psikolojik sorunlarinin bir biitiin olarak ele alinmast,
ailenin temel ihtiyaglarmin karsilanip  giiclii
kilinmasi i¢in hizmetlerin gelistirilmesi Snem

kazanmaktadir. Ailenin  yasam  diizeyinin
yiikseltilmesi icin iiretim faaliyetlerine
katilimlarmin etkili bir hale getirilmesi, bu yonde
bilgi-beceri-motivasyonlarinin  gelistirilmesi, bu
yolla aile biriminin giiglenmesi ve iilke
kalkinmasmin  hizlandirilmasi1  agisindan  6ne
¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢ok yonlii sosyo-ekonomik
icerikli faaliyetleri kapsayan aileye yonelik bu tiir
programlarin gelismekte olan iilkelerde
gergeklestirilmesi dnemli goriilmektedir.?*

Insanlarin  yasamlar1 boyunca karsilastiklar:
sorunlarin biiylik bir boliimii iginde bulunduklar aile
yasamindan dogrudan etkilenir. Aile iiyelerinden
herhangi birinde meydana gelen degisim diger aile
tiyelerini de etkiler. Bu nedenle aile bagimsiz bir sistem
olan aile sosyal hizmet uygulamalarinin odaginda yer
alir. Ailelerle sosyal hizmet risk altindaki ailelerle
calisma i¢in bir semsiye kavramdir. Ailelerle sosyal
hizmetin temel amaci; aile iyelerinin gelisimsel ve
duygusal gereksinimlerini yetkin bir sekilde karsilamay1
Ogrenebilmesi i¢in onlara yardimer olmaktir. Ailelerle
sosyal hizmet degisim ya da miidahale i¢in ailenin
giiclerini pekistirir, etkin bir sekilde islev gorebilmesi
icin destek saglar ve giinlilk yasamini doyurucu bir
sekilde siirdiirebilmesi i¢in aile islevselliginde somut
degisiklikler gerceklestirir.®? Toplumun giiglenmesi ve
varligim siirdiirebilmesi, ailenin her tiirlii tehlikeden
korunmasi, aile birliginin saghkli devami igin gesitli
Onlemlerin alinmasi gerekir. Sosyal hizmet alaninda aile
hizmetleri olarak tanimlanan aile danismanlig: siirekli
degisen ve gelisen sosyal politikalara ve c¢evre
kosullarina  uyum saglamakta zorlanan aileye
sorunlarinin ¢6ziimiinde destek olmak iizere sunulan
hizmet tiiriidiir.%®

Aile danigma programlari gesitli alan ve konularda
uzmanlagmis kisilerin isbirligi icinde c¢aligmasina
baghidir. Bu programlara iligkin  hizmetlerin
yiriitilmesinde sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
psikiyatristler, aile hekimligi uzmanlar1 ve diger saglik
elemanlar1 gdrev alir.?* Sosyal hizmet ayn1 anda hem
birey hem de bireyin g¢evresi ile ilgilenir. Hem bireyin
hem de ¢evresinin siirekli degisim iginde olmasi, uyum
saglama ve alismanin devamli olma zorunlulugu
nedeniyle bireyin ¢evresi (ailesi) sosyal islevselliginin
etkin olmasinda engelleyici ya da destekleyici olabilir.
Bundan dolay1 sosyal hizmet uzmanlar1 bireyin sosyal
programlar ve politikalar tarafindan sekillendirilen
cevresinin  (ailenin) durumu  hakkinda  tetikte
olmalidirlar. Sosyal hizmet mesleginin ¢evresi-iginde-
insan iizerinde odaklanmasi, sosyal hizmet uzmaninin
birbiriyle baglantili birgok boyut ile ilgilenmesini
gerektirir3* Aile galigmasi sosyal hizmet alaminda
sikilikla kuruma bagvuran kisiyle (genellikle kadin)
yiiriitiiliir. Bu siiregte aile tiyelerinden 6nemli olan diger
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kisiler de goriismeye cagrilir veya igyeri ve ev ziyareti
ile siirece katilmaya tesvik edilir. Aileyle ilgili
bilgilenme ve tanmima baslangigta goriisme yapilan
kisinin ailenin i¢inde bulundugu durumu anlatmasi
yoluyla elde edilir. Siire¢ ilerledikce elde edilen
bilgilerde veya diger iiyelerle yapilan goriigmelerde yeni
ve onemli bilgiler elde edilebilir. Ozellikle diger aile
iiyelerinin problemin tanimlanmasi ve ¢oziimiine iliskin
katilimlarina yer verildiginde uzmanin belirledigi
ihtiyaglar degisebilir.?

Toplumsal yap1 icinde orgiitlenmeler,
kurumlagmalar, uzmanlagmalar yer almaktadir.
Toplumsal bilimler i¢inde yer alan her bir disiplin,
birey-grup-toplumun farkli yonlerini ele almakta ve
iligkiler sistemini agiklamaya c¢alismaktadir. Aile
danigmanligl, bir sistem olarak aileyi kendi isleyisi
icinde ele aldig1 gibi ayn1 zamanda sistemdeki diger
parcalarla etkilesimi iizerinde de durur. Saglikli aile,
saglikli toplumun temeli olarak kabul edilir. Bu
baglamda aile danigmanlig1 sosyal hizmetin uygulama
alanlar1 igine giderek artan oranda girmektedir.

Aile Danmismanhg ve Aile Hekimligi

“Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yiikiimli...” aile
hekimleri aile danismanligt uygulamalarinda etkin
rol iistlenebilirler.®® Aile hekimi saglik ve rahatsizlik
durumlarimi degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve
toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitlinlestirir. Aile
hekimligi tiim disiplinlerin hizmetini belirli bir
diizeyde igine alan kapsamli bir hizmettir. Aile
hekimleri  birinci  basamakta diger saglik
¢alisanlariyla birlikte ¢alisarak hasta adina tistlendigi
savunuculuk goreviyle diger uzmanlarin sundugu
hizmetlerle temas: yoneterek yapar.®$3" Tastan, Isik,
Set ve Cansever (2016, s.138) tarafindan yapilan
arastirmada aile hekimliginin ¢ogunun aile
danigmanlig1 egitimi almadig ancak hastalarin aile
danigmanhigi  konusunda aile hekimlerine sik
basgvurduklar: saptanmistir. Birincil bakim hekimi bir
aile terapisti olmamakla birlikte hasta ve ailesi ile
olusturdugu giiven iligkisi ile birey ve aileyi daha iyi
degerlendirme olanagina sahip olacaktir.33°

Kisilere  aileleri, toplumlari,  kiiltiirleri
baglaminda ve yasam siireleri boyunca kapsaml
bakim sunan aile hekimleri psikososyal sorunlarin
saptanmasinda ve yonetiminde en uygun konumda
olan hekimlerdir- Ancak aile hekimlerinin ¢ogunun
psikososyal sorunlarin ¢6ziimii igin yeterli donanimi

veya zamani yoktur. Aile hekimligi uygulamalarinda
kapsamli saglik hizmeti verilebilmesi i¢in bir ekibe
ihtiya¢ vardir ve SHU bu ekipte yer almalidir. Aile
hekimleri ve SHU isbirliginin hastalarin bakima
daha ¢ok katilmasini sagladigi, birey, ¢ift ve ailelere
kapsamli bakim sunma firsatlarint  arttirdig
goriilmektedir.*  Birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde gorev alan SHU’lari, ekibin bir iiyesi
olarak aile hekimleri ile birlikte aile sorunlarini ¢ok

yonli degerlendirerek aile danismanligt
uygulamalarindaki etkinliklerini daha da
artirabilirler.

SONUC

Sosyal bir varlik olan insan toplumsal yapi i¢inde
diger insanlarla bag kurarak ve belli kurumsal
yapilar i¢inde varligini sirdiriir. Bu kurumsal
yapilarin en dnemlilerinden biri de ailedir ve aile
iiyelerine sagladigt islevler nedeniyle toplumun
temeli olarak kabul gérmektedir. Ancak aile ve diger
kurumsal ve sosyal yasam iginde cesitli sorunlar
goriilmekte, ¢ok sayida bireyi ilgilendiren bu
sorunlar sosyal boyut kazanmakta, kamusal olarak
politikalar {iretilerek ¢6ziim yollar1 aranmaktadir.
Sosyal politika ve sosyal hizmet insanlarin
yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim {iretme amacinda olan
iki yaklasim olarak birbirlerini etkilemektedirler ve
aralarinda gii¢lii bir bag vardir. Sosyal politika
yasalar olusturarak sosyal hizmetin sinirlarim
belirlerken, sosyal hizmet ise uygulamadan elde
ettigi verilerle sosyal politikay1 yonlendirici etkiye
sahiptir.

Giliniimiiz toplumlarinda teknolojik gelismelerle
birlikte sanayilesme, modernlesme, kentlesme ve
geleneksel rollerde yasanan degismeler aile kurumunu
biiytiik olgiide etkilemektedir. Bunun sonucunda ailenin
tirleri ve islevleri de degisimden etkilenmektedir. Aile
kurumu toplumsal yapi iginde siyaset, ekonomi, din,
egitim, saglik, hukuk, bos zamanlari degerlendirme
kurumlartyla birlikte yer almaktadir. Bu kurumlarin
birinde meydana gelen degisim digerlerini de
etkilemektedir.! Bu degisime ayak uydurmakta zorlanan
aile  iligkileri  zedelenmekte ve aileler aile
danigmanhigma ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durumda
aileyi ayakta tutacak, varligimi gii¢lendirecek, saglikli
isleyisini artiracak, koruyacak aile politikalarinin
gelistirilmesi, sosyal ve ekonomi politikalarmin daha
etkin bir parcasi haline gelmesi ve ailenin ekonomik,
sosyal, biyolojik islevlerinin  saglikli  olarak
stirdiirtilebilmesi i¢in ailenin giiclenerek devam etmesini
saglayici politikalarin  ve uygulamalarin  agirhik
kazanmas1 6nemli hale gelmektedir.! Ciinkii ailede
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sorunlarin  ve c¢atigmalarin  azaltilmasinda
politikalar1 kolaylastirici etkiye sahiptir.?’

Aile islevlerindeki sorunlarmn giderilmesi
noktasinda politikalar tretilmesi, bu politikalarin
aileyi etkileyen toplumsal ve teknolojik yapidaki
degisimi goz oniinde bulundurarak gelistirilmesi, bu
kapsamda aile danmigmanligi uygulamalarinin
genigletilmesi ve sosyal hizmetin aileye yonelik
gorev ve sorumluluklarinda yeni roller iistlenmesini

aile

onemli hale getirmektedir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Ganoderma Lucidum Induced Acute Pancreatitis in
The Elderly

Yasli Bir Hastada Ganoderma Lucidum Mantarinin Yol Ag¢tigi Akut
Pankreatit

Arif Yiiksel®, Emre Gezer', Zeynep Zehra Giimiis®, Ozge Tuncer®
OZET

Ganoderma lucidum ( Japoncada'da Reishi, Cince'de Lingzhi) popiiler bir tibbi mantardir ve Cin tibbinda yaklasik
2.000 yildir kullanilmaktadir Son 30 yilda, bu mantarlar, modern farmakologlar tarafindan incelenmistir . Pek ¢cok
calisma, G. lucidum'un immiin fonksiyonlar1 diizenledigi ve tiimdr biiylimesinin engellenmesinde etkili oldugunu
gostermigtir. Bu etkilerin disinda G. lucidum ayrica hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, nefrit, astim, arterit, iltihapl
bagirsak hastaliklar1 ve diger hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilir oldugu gosterilmistir. Bu etkilerin belli
mekanizmasi hala belirsizdir. Bu nedenle, G. lucidum bir terapdtik madde olarak tavsiye edilmez. Cogunlukla, bir
bagisiklik arttiric1 ve saglik i¢in ek gida olarak kullanilir. Bu olgu sunumunda, farkli klinik bulgularla klinigimize
basvuran akut pankreatitli bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, ganoderma lucidum
ABSTRACT

Ganoderma lucidum (Lingzhi in Chinese and Reishi in Japanese) is a popular medicinal mushroom and has been used
for about 2.000 years in Chinese medicine. In the last 30 years, this fungi has been investigated by modern
pharmacologists. Several studies showed that G. lucidum is effective in modulating immune functions and inhibiting
tumor growth. Other than these effects, G. lucidum has also been demonstrated that it can be used in the treatment of
hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus, nephritis, asthma, arthritis, inflammatory bowel diseases and many
other diseases. The certain mechanism of these effects is still unclear. So, G. lucidum is not suggested as a therapeutic
agent. It is utilized mostly as an immune enhancer and a health supplement. In these paper, we report a case with acute
pancreatitis presenting with different clinical findings.

Key words: Acute pancreatitis, ganoderma lucidum
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INTRODUCTION

Ganoderma lucidum (Lingzhi in Chinese and Reishi
in Japanese) is a popular medicinal mushroom and
has been used for about 2.000 years in Chinese
medicine ! Many possible mechanisms and
bioactive constituents such as polysaccharides, some
peptides, triterpenoids, nucleosides, fatty acids,
ergosterols and many others forming this fungus
have been considered to be responsible for the
effects of G. lucidum 2. G. lucidum has also been
demonstrated that it can be used in the treatment of
hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus,
nephritis, asthma, arthritis, inflammatory bowel
diseases and many other diseases °.

Acute pancreatitis is an acute inflammatory
process of the pancreas *. Many factors are known to
induce this disorder; however, the number of cases
diagnosed as “idiopathic” is still needs to get
decreased. A number of conditions known to cause
acute pancreatitis are listed in Table 1. To determine
the etiology, all patients should have a detailed
history, full physical examination, laboratory
evaluation (serum amylase or lipase, triglyceride
level, calcium level, and liver biochemistries), and
abdominal ultrasound (repeated, if initially negative
for gallstones). If they don’t yield an etiology, a few
more imaging techniques such as magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP) and
endoscopic ultrasound (EUS) need to be performed.
Among all described causes of acute pancreatitis,
medicinal herbs are not mentioned and no known
diagnostic test is available for this possible cause.
Although many clinical researches on G. lucidum
have been reported, knowledge about the side effects
or intoxication due to this fungus has not been
mentioned before in English language literature.
Here, we presented a case who had acute pancreatitis
after frequent use of G. lucidum.

CASE

A 69 year-old female patient admitted to emergency
with upper abdominal pain, nausea and vomiting.
She reported no alcohol consumption nor recently
used medicine. On the physical examination, she had
abdominal tenderness and distention  with
hypoactive bowel sounds. Initially biochemical tests
including elevated levels of amylase and lipase, are
listed in Table 2. Abdominal ultrasound revealed
normal biliary tree and gall bladder. With these
findings, she was diagnosed as non-alcoholic and
non-biliary acute pancreatitis.

She was hospitalized and examined for the other
reasons of pancreatitis. Laboratory tests showed

normal calcium (9.4 mg/dL) and triglycerides (84
mg/dL) levels and no leukocytosis (WBC: 5.490/L).
No sign for any infection was found. She also had no
history for trauma. Her family history was normal. A
magnetic  resonance cholangiopancreatography
scanning and an endoscopic ultrasound imaging
revealed normal biliary tree, gall bladder and
pancreatic duct anatomy.

We used Ranson’s criteria (non-gallstone
pancreatitis) for assessing prognosis in early acute
pancreatitis and the score was 1. Right after
beginning iv hydratation treatment and cessation of
enteral feeding, the clinical findings disappeared.
Therefore, there was no need for computed
tomography. To eliminate autoimmune pancreatitis,
serum 1gG4 was studied and found normal. When
the medical history of the patient was deepened, she
reported that she had regularly drunk a kind of herbal
tea including 0.5 gr G. lucidum for the past one week
to heal the pain of her knees. She drank 1 teaspoon
of herbal tea per day for week. There is an averageof
0,5 gr gonaderma lucidum in a teapot bag. Since no
other reason was demonstrated, she was diagnosed
as G. lucidum induced acute pancreatitis. After
recovery, she was discharged with the
recommendations not to use the same herbal tea
again.

DISCUSSION

Ganoderma lucidum is known with remarkable
health benefits in many disorder and diseases. G.
lucidum is a Basidiomycetes fungus belonging to
polypore family of mushrooms and possessing the
therapeutically potent lanosteroidal skeleton,
terpenoids are upheld for their invariable
participation in therapeutically diverse bioacitivities
56, There are some evidences claimed that G.
lucidum increases glycogen synthesis and
cholesterol homeostasis, decreases gluconeogenesis,
TNF-a and other pro-inflammatory cytokines. G.
lucidum can also inhibate pro-invasive gene
replication "8, Other than the diseases mentioned
above, G. lucidum is also used to treat hepatopathy,
chronic hepatitis, neurasthenia, insomnia, bronchitis,
gastric ulcers, atherosclerosis, leukopenia, anorexia
and cancer ®.

Despite of the wide range benefits, there is
no data about the side effects of the fungi.
Pytochemical studies over the last 40 years led to the
isolation of 431 secondary metabolites from various
Ganoderma species. Secondary metabolites isolated
from Ganoderma and their biological significance
are unclear. In fact, there is a recent study revealing
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Table 1. Causes of acute pancreatitis *

Mechanical

Gallstones, biliary sludge, ascariasis, periampullary
diverticulum, pancreatic or periampullary cancer,
ampullary stenosis, duodenal stricture or obstruction

Toxic

Ethanol, methanol, scorpion venom, organophosphate
poisoning

Metabolic

Hyperlipidemia (types I, 1V, V), hypercalcemia

Drugs

Didanosine, pentamidine, metronidazole,
stibogluconate, tetracycline furosemide, thiazides,
sulphasalazine, 5-ASA, L-asparaginase, azathioprine,
valproic acid, sulindac, salicylates, calcium, estrogen

Infection

Viruses-mumps, coxsackie, hepatitis B, CMV,
varicella-zoster, HSV, HIV
Bacteria-mycoplasma, Legionella,
salmonella

Fungi-aspergillus
Parasites-toxoplasma, cryptosporidium, Ascaris

Leptospira,

Trauma

Blunt or penetrating abdominal injury, iatrogenic
injury during surgery or ERCP (sphincterotomy)

Congenital

Cholodochocele type V, pancreas divisum

Vascular

Ischemia, atheroembolism, vasculitis (polyarteritis
nodosa, SLE)

Miscellaneous

Post ERCP, pregnancy, renal transplantation, alpha-1-
antitrypsin deficiency

Genetic

CFTR and other genetic mutations

5-ASA: 5-aminosalicylic acid; CMV: cytomegalovirus;

HSV: herpes simplex virus; HIV: human

immunodeficiency virus; ERCP: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; SLE: systemic lupus
erythematosus; CFTR: cystic fibrosis transmembrane conductance regulator.

Table 2. Initial laboratory parameters

Lab results Normal range Lab results Normal range
P.Urea (mg/dL) 20 17-43 AST (IU/L) 107 0-50
P.Creatinine(mg/dL) 0.7 081-1.44 ALT (1U/L) 77 0-50
P.Albumin (g/dL) 3.76 3.5-5.2 T.Bilirubin 2.05 0.3-1.2
(mg/dL)
T.cholesterol (mg/dL) 168 0-200 Blood Glucose 118 74-106
(mg/dL)
TG (mg/dL) 84 0-150 LDH (U/L) 190 0-248
HDL (mg/dL) 44 40-60 CRP (mg/L) 27 0-5
LDL (mg/dL) 116 89 WBC 5480 4000-10000
P. CA (mg/dL) 94 8.8-10.6 Hemoglobin 13.3 11-16
(g/dL)
Amilase(U/L) 3110 22-80 Hematocrit (%) 38 37-54
Lipase (U/L) 955 0-60
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attenuating effect of G. lucidum polysaccharides on
diethyldithiocarbamate  (DDC)-induced  chronic
pancreatitis (CP) in mice 1°. Koukou Li et al found
out that Polysaccharides of Ganoderma lucidum
strain  S3 (GLPS3) have antioxidative and
immunomodulatory activities. The total sugar
content of GLPS3 is consisted of three parts, named
GLPS3-lI, GLPS3-1l and GLPS3-1ll. The
antioxidative activity of GLPS3-Il from cultured
fungus in vitro was revealed higher than other two
polysaccharides. The superoxide dismutase (SOD)
and glutathione peroxidase (GSH-Px) in serum were
increased and the malondialdehyde (MDA) levels
were reversely decreased by GLPS3 treatment. In
addition to this, interleukin-lbeta (IL-1B) and
interferon-gamma (INF-y) levels were decreased
most by GLPS3-II.
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