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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalar Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglk Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan 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
yollanmahdir.

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 Uzerinde 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 icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

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

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr gegmemesi onerilir.
3) Tirkge yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zligi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

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

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

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

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




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gecis 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 i¢in 25, derleme yazilari i¢in 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 dérnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ay 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, bdlim 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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Evaluation of Prenatal Care Services in Istanbul Adalar
District

Istanbul Adalar ilgesi Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Nicelik ve
Niteliginin Degerlendirilmesi

Emine Ozge Cakirt, Can Oner*!, Hiiseyin Cetin®, Engin Ersin Simsek*

ABSTRACT

Introduction: Maternal deaths are one of the most important public health problems in the world and in our country. One of the effective ways to reduce
maternal mortality is to provide adequate prenatal care for women during the pregnancy, both quantitatively and qualitatively. The aim of this study is to
evaluate the prenatal care services quantitative and qualitatively provided by family doctors in Istanbul, Adalar. Methods: The universe of this cross-
sectional and descriptive study were pregnant receiving antenatal care services in Adalar and registered in the Family Medicine Information System (n=88).
Study data were collected using face-to-face interview technique with an information gathering form prepared in line with the contents of the prenatal care
management guide (PC-MG). The quantity of PC was evaluated by the count of PC services taken by the women and the quantity was evaluated by a
scoring methods, 2 points for all applied parameters and 0 point for non-applied parameters according to PC-MG. Results: Sixty-five pregnant were
included to the study. It was found out that 94% of the pregnant have been shown to receive antenatal services at least once. 44,3% (n=27) of women
receive prenatal care service from the family physician and 21,3% (n=13) of pregnant receive from the family health midwife/nurse. According to Kessner
Index which shows the quantitative adequacy 46.2% of women take an inadequate prenatal care. Mean antenatal care service content score is 52, 0 & 22, 6,
indicating an intermediate adequate level of prenatal care. This score scores have a significant relationship with only educational year from the social
parameters (p=0,037). Conclusion: Although the prenatal care in Adalar were reaches up to 94% quantitatively, this is below the national ratio. Moreover, it
is difficult to say that it was adequate in terms of quality. For this reason, training should be planned to increase the awareness of health personnel to provide
prenatal care services and to increase the health literacy of the pregnant women.

Key words: Prenatal care, pregnancy follow-up, maternal health, family medicine
OZET

Giris: Anne oliimleri, diinyada ve {ilkemizde en 6nemli halk saghg sorunlarindan birisidir. Anne Sliimlerini azaltmada etkin yollardan birisi, gebelik
siiresince kadinlara nicel ve nitel yonden yeterli Dogum Oncesi Bakim Hizmeti (DOB) verilmesidir. Bu galismanin amact, Istanbul ili Adalar ilgesinde aile
hekimlerince verilen dogum oncesi bakim hizmetlerinin kapsayiciligi ve igerigi yoniinden degerlendirilmesidir. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olan
arastirmanin evrenini, Adalar ilgesinde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayith dogum oncesi bakim hizmeti alan gebeler olusturmustur (n=88). Calisma
verileri, dogum 6ncesi bakim yonetim rehberinin (DOB-YR) igerigi dogrultusunda hazirlanan bir bilgi toplama formu ile yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. DOB hizmetlerinin niceligi, kisinin aldigt DOB hizmet sayisina ve niteligi ise DOB-YR dikkate alinarak, arastirmacilar tarafindan
yapilmasi gerekli tiim parametrelere yapildiysa “2”, yapilmadiysa “0” puan verilerek elde edilen puanlama yardimiyla degerlendirilmistir. Bulgular:
Calismaya 65 gebe dahil edilmistir. Calisma sonucunda, gebelerin %94 iiniin en az bir defa DOB hizmeti aldig1 gosterilmistir. Kadinlarm %44,3 (n=27)’ii
aile hekiminden alirken, %21,3 (n=13)’ii aile saglig1 ebe/hemsiresinden bu hizmeti almaktadir. Nicel olarak yeterliligi gosteren Kessner indeksi dikkate
alindiginda, galisma grubunun %46,2’sinin yetersiz bir DOB hizmeti aldig1 tespit edilmistir. Igerik bakimindan hesaplanan DOB hizmeti puani ortalamast
52,0+22,6 olup, igerik bakimindan orta diizeyde yeterli bir hizmeti isaret etmektedir. DOB hizmet puani, sosyal parametrelerden sadece egitim yili ile
anlamh bir iliski gostermektedir (p=0,037). Sonug: Adalar ilgesinde verilen DOB hizmeti nicel agidan %94’e ulasmis olmasina karsn, iilke ortalamasinin
altindadir. Ote yandan, nitelik agisindan da yeterli oldugunu sdylemek giictiir. Bu nedenle DOB hizmeti veren saghk personelinin farkindaligimni ve gebelerin
bu konuda saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik egitimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, gebe izlemi, anne sagligi, aile hekimligi
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GIRIS

Tim gebelikler, anne ve bebek sagligi agisindan
6limciil olabilecek riskler tasisa da bu risklerin
onceden belirlenmesi, etkin bir risk ydnetimi
yapilmasi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi
miimkiindiir. Giivenli anneligi saglayan O6nemli
bilesenlerden birisi de “dogum Oncesi bakim
hizmetleri” dir.! Dogum &ncesi bakim (DOB),
egitimli bir saglik personeli tarafindan, gebenin en
az bir veya daha fazla defa goriilmesi veya diistik
riskli gebeliklerde, gebenin bir saglik kurulusu
tarafindan belirli prosediirler dogrultusunda, en az 4
defa izlenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Diinya genelinde, gebelerin %60°1 nicel
olarak yeterli DOB hizmeti almaktadir. Bu oranlar,
iilkelerin  gelismislik diizeylerine gore biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Geligmis tilkelerde en az
bir kez DOB hizmeti alan gebe oran1 %98,0 iken,
az gelismis iilkelerde bu oran %65,0’dir.!
Tiirkiye’de  kadmlarin  DOB  hizmetlerinden
yararlanma oranlar1 son 20 yil iginde belirgin olarak
artmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) 1993 verilerine gore, kadinlarin %62,3’i
en az bir defa DOB hizmeti almisken, bu oran 2013
yilinda %97 ye yiikselmistir.?3

Dogum oOncesi bakim hizmetlerinde
yeterlilik, agirlikli olarak “nicel” Ol¢iilmiistiir.
Oysaki anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
niceligi yaninda, igerigi ve hizmet kalitesi de
onemlidir. Sayisal olarak yeterli, ancak igerik
olarak zayif bir dogum O6ncesi bakim hizmetinin,
anne saglig iizerine olumlu bir etkisi yoktur.* Bu
nedenle, bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
DOB hizmetlerinin ulusal diizeyde standardize
edilmesi,  verilen  hizmetlerin  nicelik  ve
niteliklerinin yiikseltilmesi amaciyla iilkemizde, ilki
2008 ve ikincisi 2014 yillarinda olmak iizere, iki
adet “Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Yonetim
Rehberi” yaymlanmistir. Bu rehberlerde, gebeye
verilmesi gerekli her tiir hizmet detayli bir bicimde
aciklanmistir. Bu aragtirmanin amaci, Istanbul ili
Adalar lgesi’nde aile hekimlerince takip edilen
gebelerin aldiklari, DOB’iin kapsayiciligi ve bu
hizmetlerin nicelik-nitelik yoniinden ulusal kilavuza
uygunlugunun degerlendirilmesidir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢aligma, 01.10.2017-
01.02.2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Adalar
Ilgesi'nde gerceklestirilmistir. Bolgenin 2016 yili
toplam niifusu 14.478 kisidir. Nifusun %47,35 i
kadindir (7058). Kadin niifusunun %48,1°1 (3398)
dogurganlik cagindadir. 2016 yili canli dogum
sayis1 120°dir. Tlge igerisinde 6 aile hekimligi birimi

bulunmaktadir. Aile hekimi basma diisen niifus
2485°dir.

Calisma evrenini, arastirmanin yapildig
tarihte Adalar Ilcesi’ndeki tiim gebeler (n=68) ve o
donemde lohusa  olan  kadinlar  (n=20)
olugturmaktadir. Calismada, orneklem
belirlenmemis ve tim evrene  ulasilmasi
planlanmugtir. {1 Saghk Miidiirliigii ve yerel etik
komiteden gerekli izinler alindiktan sonra (Etik
Kurul Tarih/N026.09.2017-2017/514/114/7)
calisma verileri, yliz ylize goriigme teknigi ile
arastirmacilar tarafindan ev ziyaretleri yapilarak
toplanmistir. Herhangi bir nedenle ulagilamayan
kadinlara, ikinci bir ziyaret yapilmistir. iki ziyaret
sonunda ulagilamayan kadinlar c¢alisma dis1
brrakilmistir. Calisma sonunda kadinlarin %74
(n=65)’tine ulasilabilmistir.

Calismanin veri toplama formu “Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
(2014)” esas almarak hazirlanmistir. Veri toplama
formu, kadmin sosyodemografik, biyodemografik
ozellikleri ile dogum oOncesi yapilmasi gereken
Olgiim, test, bilgilendirme ve danismanlik
hizmetlerini igeren sorulardan olusturulmustur.
Aragtirmada, DOB hizmetleri nicelik, nitelik ve
nitelige etki eden  faktorler  agisindan
degerlendirilmistir.

Dogum oOncesi bakim  hizmetlerinin
niceligi, gebenin, gebelik siiresince aile hekiminden
DOB hizmeti alip almamasi, ald1 ise kag kez aldig1
ile degerlendirilmistir. Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde her bir izlem igin belirlenen
parametreler, anne ve bebek sagligi acisindan
vazgecilmezdir. Bu agidan DOB  hizmetinin
niteliginin degerlendirilmesinde, gebelerin aldiklar:
izlem sirasinda  uygulanmast  gerekli  tim
parametreler kullanilmistir. Bu parametreler, 6ykii
alma alt bashgindan 11 parametre, iletisim alt
bagligindan 5 parametre, fizik muayene alt
basligindan 9 parametre, laboratuvar hizmetleri alt
basligindan 7 parametre, ilag destegi ve tedaviler alt
bagligindan 5  parametre, danismanlik alt
basligindan 10 parametre ile kayit ve planlama alt
basligindan 3 parametre, toplamda 7 alt baglikta 50
parametre olarak belirlenmistir. Belirlenen her bir
parametreye yapilmigsa “2”, yapilmamigsa “0”
(sifir) puan verilmistir. Sonrasinda, bu puanlar
toplanmis ve her bir gebe icin “DOB hizmeti puam”
olusturulmustur. Bu hizmet puanina gére DOB
hizmetinin kalitesi;

0-48 puan arasinda yetersiz,

50-70 puan arasinda orta yeterli,

70-84 puan arasinda yeterli ve

86 puan ve {stiinde ise c¢ok yeterli olarak
smiflandirilmigtir.  Kadinlarm, sosyodemografik,
biyodemografik 6zellikleri ile saglik hizmet
kullanimina iliskin 6zellikleri, DOB sirasinda aldig1
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hizmetler ve bu hizmetlere iliskin 6zelliklerden
bagimsiz, DOB hizmeti puanlari ise bagiml
degisken olarak alinarak, bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degisken tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Caligma  verileri, SPSS 21,0 paket
programinda  analiz  edilmistir.  Analizlerde
tanmimlayict  Olgiitler (siklik, yilizde, ortalama,
ortanca, standart sapma ve en biiyiikten kiigiik
deger) kullanilmisgtir. Ortalamalarin
kiyaslanmasinda, parametrik verilerde t testi ve
ANOVA  kullanilirken, non-parametrik  veya
dagilimi normal olmayan verilerin kiyasinda Mann
Whitney U testi veya Kruskal Wallis testinden
yararlanilmistir. Degiskenler arast iliskiler, Pearson,
Spearman Kkorelasyon testleri ile degerlendirilmistir.
Ayrica, sayimla belirlenen verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. (p)
degeri 0,05 altinda anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, aile hekimligi birimlerinden hizmet alan
47 gebe ve 18 lohusa dahil edilmigtir. Katilimeilarin
yas ortalamasi 29,6£5,6 yildi. Kadinlarin, ortanca
gebelik sayist 3 (min:1- max:9); ortanca yasayan
gocuk sayist 1 (min:0- max:6) bulunmustur.
Calisma grubunun demografik ve obstetrik
ozellikleri tablo 1’de derlenmistir.

Katilimeilarin - %6,0 (n=4)’ii hic DOB
hizmeti almazken, 4 ve istii DOB hizmeti alanlarin
orant %38,0 (n=25)’di. En az bir izlemin yapilmasi
gerekli olan, 14 hafta ve alti gebeliklerde tim
gebelere nicel agidan yeterli izlem yapilmisti.
Gebelik haftalarina gére yapilan izlem sayisi tablo
2’de verilmistir.

Gebelere sunulan DOB hizmetinin %44,3
(n=27)’si tamamen aile hekimi tarafindan,
%21,3(n=13)’ii tamamen aile saglig1 ebe/hemsiresi
tarafindan verildigi belirtilmistir. Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi dikkate alindiginda,
gebelerin = %16,4 (n=10)’tinde riskli gebelik
saptanmistir.  Verilen DOB  hizmetinin  alt
bilesenleri ve bu bilesenlere ait parametrelerin
uygulanma durumu tablo 3’de verilmistir. Genel
olarak bakildiginda, tim parametrelerde
sorgulanma oranlari %50 civarindadir. Oykii alma
alt bashig:r dikkate alindiginda en az sorgulanan
parametrenin gebelerde psikiyatrik hastalik dykdisii
oldugu, en sik sorgulanan parametrenin ise akraba
evliligi varligt oldugu goriilmektedir. Fizik
muayene alt basliginda ise en az yapilan uygulama
kardiyovaskiiler ~sistem muayenesi ve kalp
oskiiltasyonu (%13,1) idi. Gebelere en sik yapilan
laboratuvar uygulamasi (%388,5), tam idrar tetkiki
(TiT)’dir. Aile hekimleri tarafindan takip edilen
gebelerin = %55,7 (n=34)’sinde demir eksikligi

anemisi saptanmisg, bu olgularin %85,3 (n=29)’{ine
tedavi dozunda demir

destegi  verilmistir. Gebeligin 12. haftasinda
vitamin-D destegi verilen gebe oram1 %772
(n=44)’tiir. Gebelerin %75,4 (n=46)’sina tetanos ve
%45,9 (n=28)’una hepatit bagigiklama durumlar1
sorulmustur. Tetanos agis1 olmayan 45 gebenin
%82,2 (n=37)’sine tetanos asilamasi yapilmuistir.
Yine Hepatit-B asilamasi olmayan 27 gebenin
%51,9 (n=14)’iine Hepatit-B asis1 onerilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarim demografik ve
obstetrik ozelliklerine gore dagilimi (n=65)
%(n)
Yas 18-34 yil 72,4 (47)
>35 yil 27,6 (18)
Egitimsiz/Okur-
Yazar 21,5 (14)
o [lkokul-
g%ilztlemi Ortaokul 30,8 (20)
y Lise 21,5 (14)
EJniversne ve 26,2 (17)
ustu
Calisma
Durumu Calisiyor 26,2 (17)
Sosyal
Giivencesi Var 93,8 (61)
Ikinci derece* 17,0 (11)
Akraba "
Evliligi Ug ve Ustii** 3,0(2)
Yok 80,0 (52)
Hane <3 kisi 55,3 (36)
Halki ] 45 kigi 27,8 (18)
Biiytkligd | >6 kisi 16,9 (11)
<14 hafta 12,5 (8)
. 15-24 hafta 20,0 (13)
ebellk 2532 hafta 9.0 (6)
33 ve lstii 30,8 (20)
Logusa 27,7 (18)
1 15,4 (10)
Gravida 2 32,3(21)
>3 52,3 (34)
0 17,0 (11)
Yasayan 1 41,5 (27)
Cocuk 2 20,0 (13)
>3 21,5 (14)
Olen 1 312
Cocuk >2 3,1(2)
1 13,8 (9)
Diisiik 2 3,1(2)
>3 6,2(4)

*Tki kardesin gocuklarimin yaptigi evlilikler (kuzen evliligi) **
iki kardesin torunlarinin evliligi
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Tablo 2. Katilmcilarin gebelik haftalarina gore izlem sayillarimin dagilimm
izlem saysi 0 1 2 3 4+ Toplam
%, (n=4) %, (n=15) %, (n=13) %, (n=8) %, (n=25) | %, (n=65)
<14 hafta 0 40,0 (6) 155(2) 0 0 12,5 (8)
15-24 hafta 75,0 3) 26,6 (4) 23,0(3) 0 12,0 (3) 20,0 (13)
25-32 hafta 0 0 23,0(3) 12,5 (1) 8,0(2) 9,0 (6)
>33 hafta 0 13,4 (2) 15,5 (2) 50,0 (4) 48,0 (12) 30,8 (20)
Dogum yapmis 25,0 (1) 20,0 (3) 23,0(3) 37,5(3) 32,0(8) 27,7 (18)
Toplam 100 (4) 100 (15) 100 (13) 100 (8) 100 (25) 100 (65)

* Renkli olan alan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore haftasina gore yeterli yapilmayan izlemleri gostermektedir.

Tablo 3. DOB hizmeti alt bagh@1 ve parametrelerinin uygulanma durumu

Alt Baghk Parametre % (n)
Akinti-Kagint1 Sikdyeti 41,0 (25)
Kronik Rahatsizlik Oykiisii 49,2 (30)
Kadin Hastaliklar1 Oykiisii 42,6 (26)
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii 9,8 (6)
Kalitsal Hastalik Varligi 41,0 (25)
Oykii alma Sigara Kullanimi 55,7 (34)
Alkol Kullanimi 44,3 (27)
Madde Bagimlilig1 27,9 (17)
Kanser Oykiisii 23,0 (14)
Akraba Evliligi 68,9 (42)
Esinin Kan Grubu 52,5 (32)
Boy Olgiimii 36,1 (23)
Kilo Olgiimii 88,5 (57)
Nabiz Sayimi 60,7 (39)
Tansiyon Olg¢iimii 82,0 (53)
Fizik Muayene Akciger Muayenesi 18,0 (12)
KVS Muayenesi 13,1 (9)
Odem Muayenesi 34,4 (22)
Varis Muayenesi 36,1 (23)
Batin muayenesi 21,3 (14)
Tam Idrar Tahlili 88,5 (54)
Laboratuvar Tam Kan Sayimi 86,8 (53)
Uygulamasi Kan Grubu Tayini 70,4 (43)
Aclik Kan Sekeri 62,3 (38)
Gebelik Boyunca Dikkat Edilecek Durumlar ve Sikdyetler 60,7 (37)
Gebelikte Beslenme 59,0 (36)
Gebelikte Fiziksel Aktivite 27,9 (17)
Gebelikte Cinsel Yasam 18,0 (11)
Gebelikte Hijyen ve Viicut Bakimi 24,6 (15)
Danigmanltk Gebelikte Agiz ve Dis Saglig 13,1 (8)
Gebelikte Tlag Kullanimi 55,8 (34)
Gebelikte Tehlike Isaretleri 31,2 (19)
Anne Siitii Ve Emzirme* 32,6 (14)
Dogum Sonras1 Bakim* 23,3 (10)
Destek De@ir l?e§tegi* . 85,3(29)
D vitamini destegi* 77,2(44)

* Dogum Oncesi bakim yonetim rehberi ‘ne gore ilgili haftadaki gebeler dikkate alinarak hesaplanmustir.
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Calismaya katilanlarin ortalama DOB hizmeti puan
52,0+22,6’dur. DOB  hizmetinin  yeterliligi
agisindan 0-49 puan yetersiz hizmet, 50-69 orta
yeterli hizmet ve 70 puan ve iizeri yeterli DOB
hizmeti olarak kabul edildiginde, gebelerin %50,8
(n=31)’i nitelik agisindan yetersiz bir DOB hizmeti
almigken, gebelerin  %23,0 (n=14)’si orta
yeterlilikte ve %26,2’i (n=16) yeterli bir DOB
hizmeti almstir.

Katilimeilarin aldiklart DOB hizmeti puani
ile aldiklar1 egitim y1l1 arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,26;
p=0,037; R=0,067). Ote yandan yas, hane halki
sayis1 ve gravida sayist ile DOB hizmet puani
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (sirasiyla
r=-0,109, p=0,398; r=-0,032, p=0,804; r=0,079,
p=0,542).

TARTISMA

Calisma sonucunda katilimcilarin %94’{iniin, en az
bir defa aile hekimi veya aile saghg
ebesi/hemgiresi tarafindan DOB  hizmeti aldig1
gosterilmistir. Ulusal verilere bakildiginda, son 30
yil igerisinde DOB hizmetinin nicel boyutunun
belirgin olarak  gelistigi soylenebilir.  Bizim
caligmamiza benzer sekilde, 2013 TNSA verilerine
gbre de en az bir defa saghk personelinden DOB
hizmeti alan gebe oram %97°dir.®> Catak ve
arkadaslarmin 2012 yilinda Istanbul’da yiiriittiikleri
calismada, en az bir defa DOB hizmeti alan
gebelerin oram1 %87,4 olarak bildirilmektedir.®
Diinya genelinde saglik personeli tarafindan en az
bir defa DOB hizmeti alanlarin oram1 %70
civarindadir ve bu oran gelismis iilkelerde
%98°dir.! Istanbul ili Adalar ilgesinde DOB
hizmetlerine erisim oranlarinin, Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen “Cinsel Saghk ve Ureme
Sagligi Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-2015”
kapsaminda iilke genelinde gebelerin %98’inin en
az bir kez DOB alma hedefine yaklastigi ve
gelismig  iilke wverileri ile wuyumlu oldugu
soylenebilir. Istanbul ili o6zelinde, 2012-2018
donemi icerisinde en az bir defa DOB hizmeti
alanlarin oraninin belirgin bir bigimde artmis
oldugu soOylenebilir. Bunun temel nedeninin, aile
hekimligi  uygulamasmmin  zaman  igerisinde
yerlesmesi ve gerek saghk personeli ve gerekse
halk tarafindan daha iyi anlasilmasi oldugunu
diisiiniilmektedir. Ote yandan gerek saglik personeli
sayisindaki ve gerekse birinci basamak saglk
kurulusu sayisindaki artig, birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimi daha kolay hale getirmis
olabilir. Aile saghg merkezleri DOB hizmetlerinin
en sik alindigi kurumlardir.® Aile hekimligi
uygulamas1 basladiginda, Istanbul’da saglik ocagi
sayis1 604 ve birinci basamakta ¢aligan hekim sayisi

2007 iken, bu say1 2018 itibariyle aile hekimliginde
caligan hekim sayis1 4493 tiir.

Calismamizda, gebe basina izlem sayisi
2,93 olarak hesaplanmigtir.  Aile hekimligi
uygulamas1 6ncesinde Istanbul’da 2010 yilinda
gebe basina DOB izlemi sayisi 2 iken, bu oran 2012
yiinda 3,9 olarak bulunmustur.’ Bu acidan
bakildiginda, elde ettigimiz veriler 2012 verilerinin
altinda kalmistir. Caligma sonucunda, 14 hafta
altinda biitiin gebelerin en az bir defa DOB hizmeti
aldig1,15-24 hafta arasinda olan gebelerden 3’iiniin
(%23,0) hi¢ dogum Oncesi bakim almadigt
goriilmiistir. Bu acidan bakildiginda, Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne uyumun nicel
acidan orta seviyelerde oldugu sdylenebilir. Catak
ve ark.(2014)’nin yaptiklar1 c¢alismada, 15-24
haftalik gebelerin %2,4’{inlin hi¢, 25-32 haftalik
gebelerin ise %5,9’unun bir ve daha az, 33 haftadan
biiyiik ve dogum yapmis gebelerin ise %4’iiniin 2
ve daha az DOB aldig1 bildirilmektedir.” Istanbul’da
yapilan saha ¢alismasinda ise 25 hafta alt1 gebelerin
%6’sinin hi¢ DOB  hizmeti almadigi ve gebelik
haftasiyla uyumlu olarak en az iki DOB hizmeti
alanlarm ise %39,5 oldugu bildirilmektedir.> Bu
veriler 1s13inda Istanbul 6zelinde nicel olarak
yeterliligin, son 5 yil igerisinde ¢ok fazla
degismedigi soylenebilir. Ote yandan, ilk 14 hafta
icerisinde tiim gebelere ulasilarak DOB hizmeti
verilmesi onemli bir gelismedir. Dogum Oncesi
Bakim Hizmeti’ ne erken baslanmasi anne ve bebek
sagligi acisindan belirgin bir Oneme sahiptir.
Yapilan calismalar, ilk DOB hizmetinin erken
alinmasinin nicel ve nitel yonden daha yeterli bir
DOB  hizmeti  aldiklarim  gdstermektedir.
Istanbul’da 2012 yilinda yapilan saha ¢alismasinda
bu oran %50 olarak bulunmustur.® Bu acidan
bakildiginda 15 hafta altinda izlem alan gebelerin
oraninin 5 yil i¢cinde 2 kat artmasi ve tiim gebelere
ulagsmas1 olumlu bir gelismedir. Bu gelismede,
Istanbul ili icerisinde kullanilan Gebe-Lohusa
Izleme Programmin (GEBLIZ) etkisi oldugunu
diisiiniiyoruz.®

Calisma sonucunda, DOB hizmetlerinden
Oykii alma alt bileseninde neredeyse tiim
parametrelerin =~ %50  civarinda  sorgulandig:
belirlenmistir. En az sorgulanan durum ise
psikiyatrik hastalik Oykiisiidiir. Oysaki giincel
galigmalarin ~ birgogu,  gebelerde  antenatal
depresyonun zannedilenden daha yiiksek oranlarda
oldugunu (%7-20) ancak istahsizlik, halsizlik gibi
semptomlarin  gebelige eslik etmesi nedeniyle
ayriminda zorlanildigimi bildirilmektedir.’ Bunun
yani sira, bir veya birden fazla psikiyatrik
bozuklugu olan gebelerin oraninin %14,1 ve tedavi
alanlarin orant yalnizca  %S5,5 oldugu
bildirilmektedir. Antenatal donemde depresyonu
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olan gebelerde, dogum sonrasi depresyon oranlari
artmaktadir.'

Dogum Oncesi Bakim Hizmeti sirasinda,
rehberde  yapilmasi istenen fizik muayene
uygulamalar: ile ¢aligma grubundaki gerceklesme
oranlart  incelendiginde; gebelerin  sadece
%13,1’inin  swrastyla  kardiyovaskiiler  sistem
muayenesinin ve kalp oskiiltasyonunun yapildig:
bulunmustur. Diger yandan gebelerin %88,5’inin
kilosu Olciiliirken, %82’sinin tansiyonu
degerlendirilmistir. Catak ve ark. (2012) tarafindan
Istanbul’da yapilan ¢alismada, kalp oskiiltasyonu
yapilan gebelerin oranint %25; tansiyonu Olgiilen
gebelerin oranini %93,8 ve kilosu dlgiilen gebelerin
oranin ise %86,2 olarak bildirmektedir.> Veriler
kiyaslandiginda, 5 yil icerisinde gebelerin DOB
fizik muayene alt baghgt altinda aldiklart
hizmetlerde belirgin bir degisme olmadigt
goriilmektedir.

Verilen DOB  hizmetinin, laboratuvar
hizmetleri alt baslig1 ele alindiginda, tiim gebelerin
%88,5’ine TIT yapilmustir. Bu oran, 2012 yili
Istanbul ¢alismasinda %42,0 olarak bulunmustur.®
Bursa’da yapilan ¢alisgma da ise aile hekimlerince
gebelerde TIT yapilma oranlar1 %64,0 olarak
bildirilmektedir.” Tam kan sayimi yapilan gebe
orani ise %86,9 olarak bulunmustur. Bu oran, 2012
yili Istanbul calismasinda %64,8 ve Bursa saha
caligmasinda ise %81,4 olarak verilmistir.>’ Bu
degerler dikkate alindiginda, aile hekimleri
tarafindan gebelere verilen laboratuvar
hizmetlerinin belirgin olarak arttig1 sdylenebilir.
Aile Sagligi Merkezlerinde, merkezi bir planlama
ile laboratuvar hizmetlerinin verilmeye baslanmasi
bu oranlar1 belirgin olarak yiikseltmis olabilir.

Caligmada dikkat ¢ekici bulgulardan birisi
de, aile hekimlerinin sadece her dort kadindan
birisine Glukoz Tarama Testi yapilmasinin
onermesidir.  Diyabetik  anne  bebeklerinde
konjenital malformasyon sikligi %1-4 arasinda
bildirilmektedir.?* Bu agidan bakildiginda, OGTT
ile tarama yapilmast ve diyabetik annelerin
taninarak, diyabetlerinin kontrol altinda tutulmasini
saglamakta ve perinatal mortalite oranlarini
azaltmaktadir. Aile hekimlerinin, beklenenden daha
disik Glukoz Tarama Testi Onermesinde son
yillarda yazili ve gorsel basinda Glukoz Tarama
Testleri ile ilgili, kanita dayali olmayan olumsuz
haberlerin gerek saglik ¢alisanlar1 gerekse hastalar
iizerinde etkili oldugunu diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda, gebelerin  %75,4
(n=46)’iine tetanos; %45,9 (n=28)’ine hepatit B
bagisiklama durumlar1 soruldugu gosterilmistir.
Yapilan calismalarda, dogurganlik cagindaki
kadinlarin %58,9’unun en az 1 kez 15 yasindan
sonra asilanmig oldugunu gosterilmistir. Yine ayni

calismada, gebelerin  %5’inin HbsAg pozitif
oldugu, Anti-Hbs pozitifliginin ise %26,4 oldugu
bildirilmektedir.’? Tiirkiye Hepatit-B enfeksiyonu
acgisindan endemik bir bolgede bulunmaktadir ve
anneden bebege gecis Onemli bir enfeksiyon
kaynagidir. Gebe takibinde, rutin olarak Hepatit B
enfeksiyonunun serolojik olarak taranmasi, yeni
doganlarin enfeksiyondan korunmast ve
enfeksiyonla karsilasanlarin tedavi edilmesi icin
gereklidir.  Koruyucu  Onlemlerin  faydalari;
toplumsal diizeyden bireysel diizeye dogru
inildiginde fark edilemez ve ihmal edilebilir hale
gelmektedir. Bunun temel nedeni, bireylerin
koruyucu 6nlemlere kargt motivasyonlarinin diigiik
olmasidir. Bu duruma, halk sagliginda “6nleme
celiskisi (prevention paradox)” denilmektedir.
Yaptigimiz ¢aligmada, elde edilen diisiik tetanos ve
hepatit B bagisiklama diizeyleri dnleme celiskisi ile
aciklanabilir. Ote yandan saglik calisanlarl
acisindan bilgi ve motivasyon eksikligi ve koruyucu
hizmetlerin uygulanmasinda tegvik ve ceza
mekanizmalarinin yetersizligi bu sonucu doguruyor
olabilir. Yine zaman igerisinde, hekimlerin bir
kismimmin ~ koruyucu  saghk  hizmetlerinden
uzaklasarak tedavi edici hizmetlere kaymasi da bu
sonucun dogmasinda etkili olabilir.'3

Calismamizda, gebelere verilmesi gerekli
danismanlik hizmetlerinden higbirisi %60 oranini
geememekle beraber, gebelik boyunca dikkat
edilecek durumlar ve sikayetler gebelikte beslenme
ve gebelikte ila¢ kullanimi disinda kalan diger 7
bagslikta bu oranlar %10-30 arasinda degismektedir.
Bu agidan, aile hekimleri tarafindan gebelere
verilen danigmanlik hizmetinin yetersiz oldugu
soylenebilir. Ote yandan, 2012 saha calismasinda
damigmanlik  hizmetlerinden sadece “gebelik
boyunca dikkat edilecek durumlar ve sikayetler”
basligi sorgulanmis ve bu konuda danigmanlik orani
%65,7 olarak bulunmustur.’ Bu agidan, DOB
hizmetlerinin danismanlik alt basliginda son 5 yil
icinde belirgin bir degisim olmadig1 s6ylenebilir.

Dogum Oncesi Bakim Hizmetinden
yararlanma, agirlikl olarak kadinlarin DOB hizmeti
alma egilimlerini etkileyen demografik,
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler tarafindan
etkilenmektedir. Calismamizda, bu faktorlerden
sadece egitim yilimin alman DOB hizmetinin
niteligi ile iligkili oldugu bulunmustur. Egitim
diizeyinin, DOB hizmeti alimmi etkiledigi yoniinde
yapilmis birgok calisma mevcuttur.’41®  Diger
parametrelerle iliskili, pozitif veya negatif yonde
bir iligki gosterilememesinin temel nedeninin,
calisma bdlgesinin nispeten sosyoekonomik diizeyi
yiikksek bir bdlge olmasi ve c¢aligma grubunun
sayisal yetersizligi oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, Istanbul ili Adalar Ilgesi'nde
ylriitiilen bu ¢alismada, en az bir defa DOB hizmeti
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alan gebe oraninin %94 oldugu, gebelerin %60
oraninda DOB Yonetim Rehberi’'nde belirtilen
gebelik haftasina uygun sayida muayene edildigi ve
tim gebelerin ilk dogum oOncesi bakimin ilk 14
hafta i¢inde yapildigir goriilmiistiir. Her ne kadar
nicel agidan bir yeterlilige ulagilsa da aile hekimleri
tarafindan gebelere verilen DOB hizmetinin yeterli
nitelikte oldugunu sdylemek giigtiir. Aile hekimleri,
daha ¢ok agirlik Ol¢limii, kan basmct Ol¢limil,
laboratuvar tetkik hizmetlerini Oncelemis iken,
danmismanlik  hizmetleri ve fizik muayene
uygulamalarini yeterli diizeylerde vermemektedir.
Son bes yil igerisinde nicel agidan iyilegsmeler olsa
da nitelik acisindan fazlaca Dbir degisiklik
olmamustir.

Bu baglamda; DOB hizmeti veren her
diizeydeki saglik personelinin, DOB Yé&netim
Rehberi igerigi konusunda bilgi, tutum ve
davranislarini belirleyecek ek calismalar yapilmali,
bu calismalar 1s13inda saglik personeline DOB
hizmetleri konusunda egitimler verilmelidir. Erken
donemde, gebe tespitinin yapilmasini saglayan bilgi
erisim alt yapilar1 giiclendirilmelidir. Her bir
Toplum  Saghigi  Merkezi, 0Ozelinde Dbirinci
basamakta verilen DOB hizmetleri ile ilgili
periyodik saha galismalar1 yapilarak mevcut DOB
politikas1 tizerinde yerel diizeyde revizyonlar
yapilmalidir.  Gebelerin saglik okur-yazarliginin
arttirilmasi, DOB hizmetlerinde talebi
arttiracagindan bu yonde c¢aligmalar yapilmasi
faydal1 olabilir.

Bu c¢aligmanin en Onemli kisithiligy,
orneklemin  yalmzca Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi’ne (AHBS) kayithh gebelerden secilmis
olmasidir. Caligmanin yapildigi donemde, gebe
sayisinin ilge genelinde az olmasi (n=63) ve bu
gebelerinde hepsine ulagilamayacagi
diisiintildiigiinden, c¢alisma evrenine lohusalik
donemindeki kadinlar da dahil edilmistir. Calisma
yapildigr donemde, AHBS’deki adres bilgilerinin
yeterince giincel olmamasi, bazi gebelerin telefon
vb. erisim bilgilerini icermemesi nedeniyle bazi
gebelere ulasilamamistir. Ote yandan ilge genelinde
AHBS’ye kayith olmayan gebelerin var olma
ihtimali vardir. Diger bir kisitlilik, DOB hizmetinin
niteliginin Ol¢iilmesine yonelik kabul goren bir
Olglim araci olmamasidir. Verilerin  sadece
kadinlarla olan yiiz yilize goriismeye dayanmasi,
kadinlarin yapilan islemi hatirlayamamasi veya bazi
islemlerin yapilmis olmasina karsin, kadmlarin bu
islemleri bilmemesi ve bu nedenle yapilamamis gibi
bildirme ihtimali ¢alismanin diger Onemli bir
kisithiligidir.
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine the knowledge attitude and behavior characteristics of women between the ages of 40-69 and the factors
related to early detection of breast cancer and to evaluate the related factors. Method: The cross-sectional study was conducted in two urban and semi-urban
areas of Balikesir. The population of the study consisted of 2000 women aged between 40-69 years who were enrolled in two family health centers. The sample
size was calculated as at least one time mammaography use rates of 40% for women over 40 years of age and a minimum of 7% deviation and 95% confidence
level with a minimum of 177. The sample selection was performed by face-to-face interviews with the questionnaire form structured by the researchers. The
dependent variables of the study are self breast examination and mammography at any time. The independent variables are social and demographic
characteristics, general health status, utilization of health services and information about institutions, the information index and attitude index about breast
cancer. In the univariate analysis of dependent and independent variables, Chi-square test and Fisher's exact test were used in categorical data. Backward
elimination method was used in logistic regression model. Type 1 error value p<0.05 was considered as significant in the analysis. Results: The mean age of
the research group consisting of 180 people was 52,8+8,3 years. Self breast examination were higher 3.2 times (1,3-7,8) in those living in the semi-urban area;
2,5 times (1,1-6,2) in women aged 40-50, 3.0 times (1,1-6.2) the majority of life in the village, 2,5 times (1,1-6,5) without chronic disease, 3.1 times (1,3-7,4)
in those with lower knowledge points, 5.8 times (2.6-12.9) those with low attitude scores (p <0.05). No mammography was found in 2,3 times (1,1-4,6) women
in 40-50 years old, 3.8 times (1,1-14,1) for those without health insurance, 2.3 times (1.1-4.6) in those with lower knowledge score, 2.1 times (1.1-4.1) in those
with lower attitude score (p<0.05). Conclusion: Only one-fifth of women performed regular breast self-examination and only half had mammography. Self-
breast self-examination and mammography-pulling behavior are low in socio-demographically disadvantaged groups. Knowing the community health center
and going to the community health center affect the behavior positively. Therefore, it may be useful to increase the availability and accessibility of health
services through community-based planned and routine screening to enable women to receive training and mammography in BSE.

Key words: Self breast examination, mammography, breast cancer
OZET

Giris: Bu caligmada Balikesir’de yar1 kentsel ve kentsel iki aile saghigi merkezi bolgesinde yagayan 40-69 yas arasi kadinlarin meme kanserinin erken tespiti
konusundaki bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerinin saptanmasi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢aligma
Balikesir’in kentsel ve yar1 kentsel iki bolgesinde yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanmin evreni iki aile sagligi merkezinde kayitli 40-69 yas aras1 2000 kadindan
olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii 40 yas iistii kadinlarin en az bir kez mamografi gektirme sikligi %40 alinip %7 sapma ve %95 giiven diizeyi ile minimum 177
hesaplanmustir. Ornek segimi “gok asamali olasilikli kiime drnekleme ydntemi” ile yapilmis veri arastirmacilar tarafindan yapilandirilmis anket formu
aracihiftyla yiiz ylize gortisiilerek toplanmigtir. Arastirmanin bagimli degiskenleri herhangi bir zamanda kendi kendisine meme muayenesi yapma (KKMM)
ve mamografi ¢ektirmedir. Bagimsiz degiskenler ise sosyal ve demografik ozellikler, genel saglik durumu, saghk hizmetlerinden faydalanma, kurumlar
hakkinda bilgi durumu, bilgi indeksi ve tutum indeksidir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analizlerinde, kategorik verilerde ki-kare testi ve
Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Lojistik regresyon modelinde Backward eleme yontemi kullanilmigtir. Coziimlemelerde tip 1 hata degeri p<0.05 olanlar
anlamli kabul edilmistir. Bulgular: 180 kisiden olusan aragtirma grubunun yas ortalamasi 52,8+8,3 yildir. Kendi kendisine meme muayenesi yapmama durumu
yar1 kentsel bolgede yasayanlarda 3,2 kat (1,3-7,8); 40-50 yas kadinlarda 2,5 kat (1,1-6,2), yasamin biiyiik ¢ogunlugunu kéyde gegirenlerde 3,0 kat (1,1-6,2);
kronik hastaligi olmayanlarda 2,5 kat (1,1-6,5), bilgi puani diisiik olanlarda 3,1 kat (1,3-7,4), tutum puani diisiik olanlarda 5,8 kat (2,6-12,9) yiiksektir(p<0.05).
Mamografi ¢ektirmeme 40-50 yas kadinlarda 2,3 kat (1,1-4,6), saglik giivencesi olmayanlarda 3,8 kat (1,1-14,1), bilgi puan1 diisiik olanlarda 2,3 kat (1,1-4,6),
tutum puani diisiik olanlarda 2,1 kat (1,1-4,1) yiiksektir(p<0.05). Sonug¢: Kadinlarin ancak beste biri diizenli kendi kendine meme muayenesi yapmaktadir ve
ancak yarist mamografi ¢ektirmistir. Sosyodemografik olarak dezavantajli gruplarda kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi ¢ektirme davranigi
diisiiktiir. Tlge Saghk Miidiirliigiiniin bilinmesi ve Tlce Saglik Miidiirligiine gidilmesi davranis olumlu etkilemektedir. Bu yiizden kadinlarm KKMM
konusunda egitimi ve mamografi ¢ektirebilmesi i¢in topluma dayal1 planli ve rutin taramalar ile saglik hizmetlerinin kullanim1 ve ulasilabilirligini arttirmak
faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, mamografi, meme kanseri
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GIRIS

Meme kanseri meme dokusunda hiicrelerin anormal
gelisimi ile seyreden, Uluslararasi Kanser Ajansi
tarafindan yayimlanan Global Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence (GLOBOCAN) 2018
verisine gore diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda en
sik goriilen ve en fazla 6lime neden olan kanser
tiiriidiir.& 2 Kanser mortalitesinin azaltilmasinda
kanserin erken evrede yakalanabilmesi yani erken
tan1 en Onemli koruyucu yaklasimlardan biridir.
Ulusal kanser tarama programina gore Tirkiye’de
uygulanan meme kanseri tarama protokolii; 20
yasindan sonra her ay menstrilasyon sonrast kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), 40-69 yas arasi
kadinlarda iki yilda bir klinik meme muayenesi ve
mamografidir.® Meme kanseri insidanst 2005
yilinda Tirkiye’de 100.000 kadinda 35 iken 2014
yilina kadar 43’e yiikselmistir.®) Tiirkiye’de ve yurt
disinda gerceklestirilen ¢alismalarda KKMM yapma
sikliklar1 ¢ok farklidir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
caligmalarda her ay diizenli KKMM yapma siklig1
%9,5-%42,6 arasinda degisirken,® © yurtdiginda
%41,2-%83,5 arasmndadir.’? KKMM yapma
durumu ileri yas grubunda,(> 19 egitim durumu
yiiksek olanlarda,*® 'Y meme kanseri konusunda
bilgisi olanlarda,*? aile &ykiisii pozitif olanlarda,"
muayenenin nasil yapilacagini bilenlerde,*® meme
kanserini ciddi bir sorun olarak algilayanlarda
yiiksektir.® 1 12) Literatiirde mamografi cektirme
sikligmin ~ ise  %10,5-55,9 arasinda oldugu
goriilmektedir.**'®  Yapilan calismalara gdre
mamografi ¢ektirme sikligi egitim durumu,®%2Y
yas,!® ve ayhik gelir arttikca artmaktadir® 22;
cekirdek aileye sahip olanlarda,®® saglik giivencesi
olanlarda ve sosyoekonomik durumu iyi kisilerde
yiiksektir®. Meme kanseri insidansinin yiiksek
olmast ve KKMM, mamografi ile erken tam
konulabiliyor olmasi Onemlidir.  Balikesir’de
KKMM ve mamografi bilgi tutum davranisini
saptamaya yonelik yiiriitilmiis toplum tabanli bir
calisma olmadigi i¢in bu calismanin yapilmasina
karar verilmistir.

Bu c¢alismada Balikesir’de yar1 kentsel ve
kentsel iki aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan
40-69 yas arasi kadmlarm meme kanseri
konusundaki bilgi tutum ve davranig 6zelliklerinin
saptanmast ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu c¢alisma Mart-Nisan 2018
doneminde, Balikesir’in kentsel bdlgesinde bulunan
Karesi 1 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’ne (ASM) bagh
Dumlupiar Mahallesi ve yar1 kentsel bolgesindeki
Altieylil 3 No’lu ASM’ye bagh Gilindogan
Mahallesi’nde yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
iki aile sagligi merkezinde (ASM) kayitli 40-69 yas

aras1 2000 kadin olusturmus, 6rnek biyikligi 40
yas iistli kadinlarin en az bir kez mamografi ¢ektirme
siklig1 %4004 19 alinip, %7 sapma ve %95 giiven
diizeyi ile minimum 177 kadin olarak hesaplanmig
ve toplam 180 kadinla gériisiilmiistiir. Ornek segimi
“cok asamal1 olasilikli kiime drneklem yontemi” ile
yapilmistir.  Iki ASM’de bulunan 10 aile saglig
biriminden rastgele 3’ii secilmistir. Ornek se¢imi
icin {i¢ aile hekimi bolgesinin her biri i¢in 60°sar
kadina ulasilmas: hedeflenmistir. Kiime biiytikligi
10 olarak belirlenmis ve 180 oOrnek biiytkligi
hesabiyla her bir aile hekimligi bdlgesinden 6’sar
olmak iizere 18 kiime belirlenmigtir. Daha sonra,
basit rastgele se¢cim yontemiyle 20 kiime bast hane
belirlenmistir. ~ Arastirmacilar, aile  sagligi
merkezinden aldiklar1 kiime bas1 adrese gidip evde
bir kadin varsa goriisme yapmiglardir. Daha sonra bir
hane atlayarak her ii¢lincii hanede anket uygulamay1
stirdiirmiislerdir. Aragtirmanin verileri arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis anket formu aracilifiyla
yliz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri, herhangi bir zamanda kendi
kendisine meme muayenesi yapma ve mamografi
¢ektirmedir. Bagimsiz degiskenler ise
sosyodemografik, ozellikler, genel saglik durumu,
saglik  hizmetlerinden faydalanma, kurumlar
hakkinda bilgi durumu, meme kanseri hakkinda bilgi
indeksi ve tutum indeksi’dir. Bilgi indeksi; meme
kanseri sikligin1  etkileyen nedenler, dogum
yapmamak, emzirmek, 50 yasindan sonra menopoz,
fiziksel aktivite, on bir yasindan Once adet olmak,
obezite, aile Oykiisiinii de iceren 13 sorudan
olugmaktadir. Bilgi indeksinin toplam puan araligt
13,0-65,0’dir.  Tutum indeksi 8  sorudan
olugmaktadir. Bilgi ve tutum indeksinin cevaplari
5°1i likert tipindedir. Tutum sorularinin toplam puan
araligi 8,0-40,0°dir. Tutum indeksinde KKMM ile
ilgili; her ay diizenli KKMM yapmanin meme
kanserine  yakalanma  ihtimalini  azaltacagi,
KKMM’yi yararli buldugu, gelecekte KKMM ile
kitleyi  bulabilecegi  hakkindaki  diisiinceleri
sorulmustur. Mamografi uygulamas1 ile ilgili;
mamografinin  kitleyi erken bulmaya yardimci
olabilecegi, mamografinin kitleyi KKMM’den daha
once bulacagl, mamografi uygulamasinin aci veren
bir yontem oldugu, mamografi uygulamasinin
utandirict olup olmadigr konusundaki disiinceleri
sorulmustur. Davranis sorularinda hi¢c KKMM yapip
yapmadig1, eger yapmiyorsa nedenleri, yapiyorsa ne
siklikla yaptigi, siipheli bir durumla karsilasip
kargilagsmadig1 sorulmustur. Mamografi davranisi
icinse yasaminda hic mamografi  ¢ektirip
¢ektirmedigi, ¢cektirme ve gektirmeme nedenleri, en
son ne zaman g¢ektirdigi sorulmustur. Analizlerde
tanimlayict  veriler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tek
degiskenli analizleri; ki-kare testi, Fisher’in kesin
testi, t testi, ANOVA ile degerlendirilmis analizler
sonucunda anlamli bulunan degiskenler Binary
lojistik regresyon modelinde Backward eleme
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yontemiyle degerlendirilmistir. Tip 1 hata degeri
p<0,05 olanlar anlaml1 kabul edilmistir. Caligma i¢in
Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan
13.12.2017 tarih 144 sayili etik kurul onay:
alimmistir.

BULGULAR

180 kisiden olusan arastirma grubunun yas
ortalamas1 52,848,3’tiir. Arastirma grubundaki
kadinlarin %66,7’si yar1 kentsel bolgede yasayan,
%55,6’s1 51-69 yas arasinda, %62,8’1 ilkogretim
mezunu, %76,7’si gelir getiren bir iste ¢aligmayan,
%52,8°1 1issiz, %90,6’s1 saglik giivencesi olan,
%359,4’ti yasamunin biiyiikk cogunlugunu kentte
geciren, %68,9’u c¢ekirdek aile yapisina sahip
kadinlardir. Katilimcilarin %92,2’s1 alkol
kullanmayan, %67,8 1 sigara i¢meyen, %51,1’i
kronik hastaligi olan, %60,0’1 saglik kurumuna
ulasimda giiclik cekmeyen, %76,7’si saglikla ilgili
bilgi kaynagi olarak TV kullanan, %58,3’ii lge
Saglik Miidiirliigiinii bilen, %88,3’ii Ilge Saglik
Miidiirliigiine hi¢ bagvurmamus kisilerdir (Tablo 1).

Arastirma grubunda bilgi puan ortalamast
42,67+6,06, tutum puan ortalamasi 27,73+2,84,
KKMM yapma siklig1 %57,2, her ay KKMM yapma
sikligt %18,3, KKMM’de kuskulu bir durumla
karsilasma sikligr %27,1, klinik meme muayenesi
yaptirma siklig1 %43,3’tiir. En az 1 kez mamografi
¢ektirme %47,2, mamografiyi zamaninda c¢ektirme
%37,2’dir. Mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak en
stk kendisinde meme kanserinin olmayacagini
diistinme (%53,2) en sik ¢ektirme nedeni ise doktor
onerisidir (%43,5) (Tablo 2).

Arastirma grubunda KKMM yapmama
kentsel bdlgede yasayanlarda (3?=13.110 p=0,001),
40-50 yas kisilerde (¥?=13.180 p=0,001),
calismayanlarda (3?>=11.835 p=0,008), saglik
giivencesi olmayanlarda (%?=7.050 p=0,029),
yagsamin biiyiik c¢ogunlugunu kdyde gegirenlerde
(x=21.276 p=0,001), aile tipi genis olanlarda
(x%=9.841 p=0,043), kronik hastalif1 olmayanlarda
(x>=9.074 p=0,011), klinik muayeneye
gitmeyenlerde (x?=5.641 p=0,048), 1ilce Saglik
Miidiirliigiinii bilmeyenlerde (y2=2.038 p=0,049),
Ilce Saghik Midiirliigiine basvurmayanlarda
(x*=10.045 p=0,007) anlamli olarak yiiksektir.
Egitim diizeyi azaldikca KKMM yapma durumu
azalmaktadir (3?=12.129 p=0,016). Alkol kullanimu,
sigara igme, hastaneye ulagimda zorluk c¢ekme
durumuna goére KKMM yapma durumu arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3’e bakildiginda modelin anlaml
oldugu (¢?=71.330, p=0,001, Nagelkerke R?=0,43)
goriilmektedir. Modelde yer alan yasanilan yer, yas,
saglik gilivencesi, yasamimn biiyik ¢ogunlugunun
geetigi yer, bilgi indeksi, tutum indeksi degiskenleri

istatistiksel agidan anlamlidir. Modelin genel olarak
dogru siniflandirma orant %73,9’dur. Bu sonuglara
gore kurulan modelin gecerli ve kullanilabilir bir
model oldugu goriilmektedir. Lojistik regresyon
modeline gére KKMM yapmama, yari kentsel
bolgede yasayanlarda kentsel bolgede yasayanlara
kiyasla 3,2 kat (1.3-7.8), 40-50 yas kisilerde 51 yas
ve lizeri kigilere kiyasla 2,5 kat (1,1-6,2), yasamin
biiyiik ¢ogunlugunu kdyde gecirenlerde digerlerine
kiyasla 3,0 kat (1,1-6,2), kronik hastalig
olmayanlarda olanlara kiyasla 2,5 kat (1,1-6,5), bilgi
puani diisiik olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 3,1
kat (1,3-7,4), tutum puam diisiik olanlarda yiiksek
olanlara kiyasla 5,8 kat (2,6-12,9) yiiksektir. Egitim,
calisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, kronik
hastalik varligy, flge Saglik Miidiirliigiinii bilme, Tlge
Saghk Midirligiine gitme ile KKMM yapma
arasinda anlamli iligki yoktur.

Aragtirma grubunda mamografi
cektirmeme  kentsel  bolgede  yasayanlarda
(x?=10.753 p=0,005), 40-50 yas kisilerde ((?=9.962
p=0,007), calismayanlarda (3?=18.492 p=0,001),
saglik giivencesi olmayanlarda (x?=8.333 p=0,016),
yasaminin biiylik ¢ogunlugunu kdyde gecirenlerde
(x?=21.147 p=0,001), kronik hastali1 olmayanlarda
(x>=7.640 p=0,022), TSM’yi bilmeyenlerde
(x’>=10.491  p=0,005), Kklinik  muayenene
gitmeyenlerde (x%=4.384 p=0,049), ilce Saglik
Midiirligiine basvurmayanlarda (x?=8.832
p=0,012) anlaml1 yiiksektir. Egitim diizeyi azaldik¢a
da mamografi ¢ektirmeme durumu da azalmaktadir
(x*=10.936 p=0,027). Es egitim durumu, Balikesir’e
goc etme, aile tipi ve viicut kiitle indeksiyle ilgili
ozellikler agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4’e bakildiginda modelin (3?=33.976
p=0,001, Nagelkerke R?=0,23) anlamli oldugu
goriilmektedir. Modelde yer alan yasanilan yer, yas,
saglik giivencesi, yasamin biiyikk ¢ogunlugunun
gectigi yer, kronik hastalik varlig, Ilge Saglik
Miidiirliigiinii bilme, ilge Saglik Miidiirliigiine gitme
bilgi indeksi, tutum indeksi degiskenleri istatistiksel
acidan anlamlidir. Modelin genel olarak dogru
simiflandirma orant %65,0’tir. Bu sonuglara gore
kurulan modelin gegerli ve kullanilabilir bir model
oldugu goriilmektedir. Mamografi ¢ektirmeme 40-
50 yas kisilerde 51 yas iizeri kisilere kiyasla 2,3 kat
(1,1-4,6), saglik giivencesi olmayanlarda olanlara
kiyasla 3,8 kat (1,1-14,1), bilgi puam disik
olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 2,9 kat, tutum
puani diisiik olanlarda yiiksek olanlara kiyasla 2,1
kat ytiksektir. Yasanilan yer, egitim, TSM’ye gitme
durumuna gore anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo
4).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler n %
Yasanilan yer Yar1 kentsel 120 66,7
Kentsel 60 33,3
Yas 40-50 yas 80 44,4
51 -69 yas 100 55,6
Egitim [Ikogretim 113 62,8
Lise 42 23,3
Universite ve tizeri 25 13,9
Gelir getiren iste calisma durumu Evet 42 23,3
Hayir 138 76,7
Saglik giivencesi Var 163 90,6
Yok 17 9,4
Yasamin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yer Kent 107 59,4
Kasaba 32 17,8
Koy 41 22,8
Aile tipi Genis 48 26,7
Cekirdek 124 68,9
Pargalanmis 8 44
Alkol Evet 14 7,8
Hayir 166 92,2
Sigara Evet 39 21,7
Hayir 122 67,8
Biraktim 19 10,6
Kronik hastahk Var 92 51,1
Yok 88 48,9
Hastaneye ulasimda giicliik Evet 72 40,0
Hayir 108 60,0
Saghkla Tlgili Bilgi kaynag TV 138 76,7
Gazete 14 7,8
Internet 28 15,6
Tlge Saghk Miidiirliigiinii farkindahg Evet 75 41,7
Hay1r 105 58,3
ilce Saghk Miidiirliigiine basvuru Evet 21 11,7
Hay1r 159 88,3
Toplam 180 100,0
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Tablo 2. Arastirma grubunun bilgi, tutum indeksi puanlari, kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi ¢cektirme durumuna iliskin sonuclar

Degiskenler
Dagilim Arahg Orttss Olasi puan
Arahg

Bilgi puani 28-61 42,6+6,0 13,0-65,0
Tutum puani 18-40 27,7+2.8 8,0-40,0

n %
KKMM yapma durumu
Evet 103 57,2
Hayir 77 42.8
KKMM yapma sikhig1
Ayda 33 18,3
2 aydan fazla 70 38,9
Yapmayanlar 77 42,8
KKMM’de siipheli durumla karsilasma
Evet 28 27,1
Hayir 75 72,9
Klinik meme muayenesi yaptirma
Evet 78 43,3
Hayir 102 56,7
En az 1 kez mamografi ¢ektirme
Evet 85 47,2
Hayir 95 52,8
Ulusal tarama programlarina uygunluk a¢isindan mamografi ¢cektirme sikhigi
Zamaninda 67 37,2
Geg 35 19,4
Yapmayan 78 43,3
Mamografi cektirmeme nedeni
Meme kanserinin kendisinde olmayacagini diisiindiigii i¢in 50 53,2
Mamografinin agr1 verici islem oldugunu diisiindiigii i¢in 14 14,9
Nerede ¢ekilecegini bilemedigi i¢in 14 14,9
Mamografinin 1s1n yaydigini diistindiigii i¢in 8 8,5
Zaman ile ilgili sorunlar 7 7,0
Ceken personelin erkek olmasi 1 1,1
Mamografi ¢cektirme nedeni
Doktor onerdigi i¢in 37 43,5
Ailede meme kanseri hikayesi olmasi 14 16,5
Diizenli gidilmesi gerektigini diisiinmesi 13 15,3
Kendisinden siiphelenme 12 14,1
Arkadag Onerisi 9 10,6
Toplam 180 100,0
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Tablo 3. Lojistik regresyon “Backward” modelinde KKMM yapmama durumunu etkileyen degiskenler
Degiskenler B SH P OR (%95 GA)
Yasanilan yer Kentsel (ref)

Yar1 kentsel 1,188 0,446 0,008 3,2 (1,3-7,8)
Yas 51 ve ilzeri

(ref)

40-50 yas 0,940 0,453 0,038 2,5(1,1-6,2)
Saglik giivencesi Var (ref)

Yok 1,392 0,737 0,059 4,0 (0,9-17,0)
Yasamin bityiik ¢ogunlugunu gegirdigi yer Kent (ref)

Kasaba -0,747 0,618 0,227 0,4 (0,1-1,5)

Koy 1,110 0,548 0,043 3,0(1,1-8,8)
Kronik hastalik Var (ref)

Yok 0,952 0,475 0,045 2,5(1,1-6,5)
Bilgi puam Yiiksek (ref)

Diisiik 1,158 0,437 0,008 3,1(1,3-7,4)

Yiiksek (ref)
Tutum puani Diisiik 1,765 0,406 0,001 5,84(2,6-12,9)

Degiskenler, yasanilan bolge, yas, egitim, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, ¢ogunlukla yasanilan yer, saglik hizmetlerine
ulagmada giigliik, aile tipi, kronik hastalik varligi, klinik muayene, TSM’yi bilme, TSM’ye gitme, Bilgi indeksi, tutum indeksi.
(x?=75,636, p=0,001, Nagelkerke R?=0,471

Tablo 4. Lojistik regresyon modelinde mamografi ¢ektirmeme durumunu etkileyen degiskenler

Degiskenler i} SH p OR (%95 GA)
Yasanilan yer Yar1 kentsel (ref)

Kentsel 0,654 0,379 0,084 1,92 (0,9-4,0)
Yas 51 ve tizeri (ref)

40-50 yas 0,849 0,346 0,014 2,33 (1,1-4,6)
Saglik giivencesi Var (ref)

Yok 1,354 0,661 0,040 3,87 (1,1-14,1)
flge Saghk Miidiirliigiinii Evet (ref)
gitme durumu Hayir 1,065 0,585 0,069 2,90 (0,9-9,1)
Bilgi puam Yiiksek (ref)

Diisiik 0,849 0,345 0,014 2,33 (1,1-4,6)

Yiiksek (ref)
Tutum puan Diisiik 0,755 0,341 0,027 2,12 (1,1-4)1)

Degiskenler, yasanilan bolge, yas, egitim, caligma durumu, saglik giivencesi, cogunlukla yasanilan yer, kronik hastalik varligi,
klinik muayene, TSM’yi bilme, TSM’ye gitme Bilgi indeksi, tutum indeksi. %?=33.976 p=0,001, Nagelkerke R?=0,23

yapma ve diizenli KKMM yapma literatiirdeki
caligmalarda arastirmanin tipine, aragtirma grubunun
ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Kars’ta
Tirkiye’de oOzellikle toplum tabanli ¢aligmalar ASM’ye bagvuran kadinlarla yiiriitilen bir
kadinlarinin meme kanserine yaklagimlari, kendi ¢alismada bizim ¢alismamizdan diisiik bicimde
kendine meme muayenesi yapma ve mamografi

¢ektirme davraniglari pek bilinmemektedir.

TARTISMA

KKMM yapma sikligt %23,5, her ay

Calismamiz toplum tabanli olmasi, iki farkli bolgede
meme kanserinin erken tanisina iligkin bilgi ,tutum
ve davranisin saptanmasi anlaminda 6nemli bir
caligmadir. Bu aragtirmalarin bulgulari, Tiirkiye’de
kadinlarda meme kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi ve tutumlari olsa da davraniglarinin, yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunda KKMM yapma sikligi
%357,2, her ay diizenli KKMM yapma %18,3 ve
KKMM’de kuskulu bir durumla karsilasma %27,1,
klinik meme muayenesi yapma %43,3’tlir. KKMM

diizenli yapma %38,85 bulunmustur. Bu durum
caligmamizda segilen yas araliginin tamami 40 yas
iistii iken Kars’ta yapilan ¢aligmanin
popiilasyonunun %46,9’unun 18-39 yas araliginda
olmasindan ve ilkdgretim mezunlarinin arastirma
grubunun %81’ini olugturmasindan
kaynaklanabilir.4 Nitekim caligmamizda
katilimcilarin bilgi ve tutum puanlar1t da indeks
ortalamasinin oldukca tizerindedir. Manisa’da kirsal
alanda 20-64 yas arasi kadnlarla yiiritiilen
arastirmada da bizim ¢alismamizdan diisiik bigimde
KKMM yapma %29,2, aylik diizenli KKMM yapma
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sikligt  %10,2°dir. Bu durum yasg araliginin
Manisa’da 20-64 secilmesine ve kadmnlarin
%20,0’sinin okuma yazma bilmemesine
baglanabilir.!”) Kiitahya’da ASM’ye bagvuran 15-
49 yasg kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada ise bizim
caligmamiza benzer bi¢cimde en az bir kez KKMM
yapma %56,6 bulunmustur.®® Sivas’ta saghk
kurumlarinda calisan 40 yas isti kadinlarla
ylriitillen bir c¢alismada da bizim calismamiza
benzer bicimde en az bir kere KKMM yapma
%51,6°dir.?®®  Bu benzerlik Sivas’ta yapilan
calismadaki katilimecilarin farkindalik  diizeyinin
yiiksek olmasina bagli olabilir. Istanbul’da 40-60 yas
arasi kadinlarla yapilan toplum tabanl bir ¢aligmada
ise bizim c¢aligmamizdan yiiksek bigimde olarak en
az bir kere KKMM yapma %78’dir. Bu durum daha
kentsel bir bolgede vyiiriitilen c¢aligmada orgiin
egitim diizeyinin yiiksekligine baglanabilir.®)

Arastirma grubunda en az 1 kez mamografi
¢ektirme sikligi %47,2, mamografiyi zamaninda
cektirme sikligi %37,2°dir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda bu sikligin %3.6 ile %56 arasinda
degistigini goriilmektedir.® 2% 2730 En az 1 kez
mamografi ¢ektirme sikligi Kahramanmarag’ta
KKMM egitimine katilan kadinlarda %20,9,%9
Isparta’da yart kentsel bir alanda 20 yas tzeri
kadinlarda yapilan ¢alismada %3,2,6% Canakkale’de
yar1 kentsel bir alanda menapoz sonrasi kadinlarda
yapilan ¢alismada %28,9,%”) Ankara’da hastaneye
basvuran kadinlarda %28,5,®1stanbul’da kentsel bir
alanda 40 yas iizeri kadinlarda yapilan ¢aligmada
%53,6,V) izmir’de kentsel bir alanda 18 yas iizeri
kadinlarda yapilan calismada %55,9,14 Istanbul’da
saglik calisanlarinda yapilan c¢alismada %56
bulunmustur.®® Manisa’da 40 yas iistii kadinlarda
diizenli mamografi ¢ektirme sikligi yari-kentsel
bolgede %44,2 iken kentsel bolgede %30
bulunmustur.®? Calismalarin yapildig1 yas dilimleri
ve  bolgeler dikkate alindiginda  bdlgesel
farkliliklarin ve sosyoekonomik durumun etkili
olabilecegi gorilmektedir. Bizim c¢alismamizda,
Balikesir kent merkezine benzer sosyoekonomik
yaptya sahip olan Ege ve Marmara bdlgesinde
kentsel alanda yapilan ¢aligsmalara oranla mamografi
¢ektirme sikliginin  diisiik olmasi, mamografi
hizmetine ulagilabilirligin glicliigiinden
kaynaklanmig olabilir.

Aragtirma grubunda en sik mamografi
¢ektirme nedeni %43,5 ile doktor Onerisi ve %16,5
ile ailede meme kanseri hikayesidir. Mamografi
¢ektirmeme nedenleri arasinda ise en stk meme
kanserinin  kendisinde olmayacagin1  diisiinme
(%53,2), mamografinin agr verici islem oldugunu
diisiinme (%14,9) ve ayn1 oranla nerede ¢ekilecegini
bilememe oldugu goriilmektedir. Canakkale’de yar1
kentsel bir alanda yapilan g¢aligmada mamografi
cektirmeme nedenleri arasinda en sik mamografi
cektirmesi  gerektigini  bilmemesi  (%26,7)@"

Manisa’da 40 yas Ustii kadinlarda yapilan kesitsel
calismada yari-kentsel bolgede %36,6 ile nerede
cekilecegini bilmemesi, kentsel bolgede
%26,9’unun meme kanseri olacagini
diisinmemesi;®?  Belgika’da  yasayan  Tiirk
kadmlarinda yapilan bir ¢calismada 35-49 yas arasi
kadinlarin %38’inin sorun olmadik¢ca mamografi
¢ektirmenin gereksiz oldugunu diisiinmesi, %38’inin
bir sey ¢cikmasindan korkmasi, ®? Singapur’da 40-
69 yas kadinlarda yapilan bir calismada yeterli
zaman olmamasi (%42,5), islem sirasinda aci ¢ekme
korkusu  (%26,9) ve Kkendilerinin  kansere
yakalanmayacagina iliskin inanglaridir (%24,6).6%
Tamil’de 50 yas iizeri kadinlarda yapilan bir
calismada meme kanserine yakalanma risklerinin
diisiik olduguna inanma (%37,5), zaman yetersizligi
(%9.4),69 Brezilya’da 18 yas iizeri kadinlarda
yapilan bir ¢calismada ise en sik neden testin gereksiz
oldugunu diisiinmesi (%27,2) yer almaktadir.®

Calismamizda literatiire uyumlu bigimde
bilgi ve tutum puani yiiksek olanlarin diizenli
KKMM yapma ve diizenli mamografi cektirme
sikliklar; diizensiz KKMM yapanlara, diizensiz
mamografi  ¢ektirenlere ve ikisini de hig
yapmayanlara gore anlamli olarak  yiiksek
bulunmustur. Gaziantep’te ASM’ye bagvuran 15-49
yas kadmlarda yapilan c¢alismada KKMM yapma
siklig1 diizeyi bilgi diizeyi ile orantili olarak yiiksek
bulunmustur®.  Canakkale’de saglik ocagina
bagvuran menopoz dénemindeki kadinlarda yapilan
calismada KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme
sikligr bilgi ve tutum diizeyi ile orantili olarak
yiiksek bulunmustur.?” Nijerya’da 18 yas {istii
kadinlarda yapilan g¢alismada bilgi puani yiiksek
olanlarin KKMM yapma ve mamografi c¢ektirme
siklig1 yiiksek bulunmustur.®? Bu calismada Ilge
Saglik Miudirliiginii bilen ve buraya bagvuran
kadinlarda KKMM yapma siklig1 artmis olarak
bulunmustur. Ulusal c¢ahismalarda Ilce Saghk
Midiirligi farkindaligimin KKMM yapma iizerine
etkisini gosteren bir kaynak bulunamamigtir. Bizim
¢aligmamizda Ilge Saglik Midiirliigline
bagvuranlarn  KKMM yapmasinda Ilge Saglik
Midiirligi biinyesindeki Kanser Erken Teshis ve
Egitim Merkezinin rolii etkili olabilir. Ayrica kronik
hastalig1t olanlarda, ¢ekirdek aile tipine sahip
olanlarda ve saglik giivencesi olanlarda KKMM
yapma siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calismamizda tek degiskenli analiz
sonuglarina gore kentsel bolgede yasayanlarda, 51
yas ve lzerinde, egitim durumu yiiksek olanlarda,
gelir getiren bir iste calisanlarda yasamin biiyiik
cogunlugunu kentte gecirenlerde, Ilce Saglik
Miidiirliigii farkindah@g olanlarda, ilge Saglk
Midiirligiine gidenlerde, bilgi ve tutum puani
yiiksek kisilerde KKMM yapma durumu yiiksektir.
Ancak lojistik regresyon analizi sonuglarma gore
yasanilan yer, yas, yasamin biiylilk cogunlugunun
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gectigi yer, kronik hastaligi olma, bilgi ve tutum
puani degiskenleri anlamliligii  silirdiirmiistiir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, ¢calismamiza
benzer bicimde yas ilerledikge KKMM yapma
sikliz1 anlaml 6l¢iide artmistir. > 26 36) Buna karsilik
yas artttkca KKMM yapma sikliginin azaldigim
gosteren kaynaklar da vardir. 8 30 Calismamizda
diizenli mamografi ¢ektirme aliskanligi yiiksek
egitimli, calisan ve gelir durumu iyi olan, lce Saglik
Miidiirliigii ~ farkindaligt  olan, {lce  Saglik
Miidiirliigiine basvuran kadmlarda daha yiiksektir.
Calismamizda gelir getiren bir iste ¢aligsanlarda
literatiire benzer bigimde KKMM yapma siklig1
artmig olarak bulunmustur. Benzer arastirmalarda da
calisan ve geliri giderinden fazla,® ® egitim durumu
iyi olan kisilerde,8 % 39 KKMM yapma durumu
fazla bulunmustur. Ancak regresyon analizinde bu
durum anlamliligmi yitirmistir. Yasaminin biiytik
bolimiinii kent merkezinde gecirenlerde literatiire
benzer bigimde KKMM yapma sikligi yiiksek
bulunmustur.®

Lojistik regresyon analizinde ise yari
kentsel bolgede yasayanlarda, 50-69 yas kisilerde,
saglik gilivencesi olanlarda, bilgi, tutum puani
yiiksek olan kisilerde mamografi gektirme yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
yart kentsel bolgede yasayanlarin kentsel bolgede
yagayanlara gore daha diizenli mamografi ¢ektirdigi
goriilmiistiir. Tlrkiye’de yapilan farkli calismalarda
ise mamografi ¢ektirme siklig1 kentsel bdlgelerde
daha yiiksektir.®> ¥ 3 Bu durum verilerin
toplandig1 yari-kentsel bdlgenin sehir merkezine
yakin olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerine
katilimin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. 50-69
yas kisilerde en az 1 kez mamografi ¢ektirme siklig
daha fazladir. Yapilan bazi c¢alismalarda da ileri
yasin dnemli bir etken oldugu goriilmektedir. (4 28,29
Buna karsilik yas ile mamografi ¢ektirme arasinda
anlamli  iligki bulunmayan c¢aligmalar da
mevcuttur.©® 15308511k giivencesi olan kisilerde en
az bir kez mamografi c¢ektirme aligkanligi daha
ylksektir.  Literatirde de benzer sonuglar
saptanmistir.® 1 2istanbul’da kentsel bir bolgede
40-69 yas kadinlarda yapilan ¢alismada 6zel saglik
sigortas1 olanlarin yesil kartt olanlara gdre daha
diizenli mamografi ¢ektirdigi goriilmiistiir.?) Egitim
durumu yiikseldikge ve gelir durumu arttikga
mamografi ¢ektirme sikliginin arttig1 goriilmiistiir. ©
19,21, 22.30) Buna karsilik literatiirde egitim diizeyi ile
en az 1 kez mamografi ¢ektirme arasinda anlamh
iliski bulunmadigim gosteren veriler de vardir.* 38)
Yiiksek egitimli olmanin ilge Saghk Miidiirliigii
farkindaligini  arttirabilecegi ve bu nedenle Tlge
Saglik Miidiirliigii hizmet kullaniminin bu kisilerde
daha ytiksek oldugu agiklanabilir.

Calismanin Giiclii Yonleri ve Kisithhiklar:

Aragtirmanin toplumu temsil eden bir O6rnek
iizerinde yliriitiilmiis olmas1 ve bu bolgedeki ilk
caligmalardan biri olmast ¢aligmanin  giicli
yonleridir. Calismamizin yapilmig oldugu aile
hekimi bolgelerindeki 40-69 yas kadin niifusun
cografi olarak dagiliminin gosterildigi bir listenin
olmayisi, anket calismamiz i¢in segilen kadinlarin
gere¢ yontemde belirtildigi gibi se¢ilmesine neden
olmustur. Bilgi ve tutum agisindan degerlendirmeyi
kendi olusturdugumuz indeksle Ol¢tiiglimiiz igin
¢aligmamizin bilgi ve tutum puanlart diger ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalarla karsilagtirilamamastir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu ¢aligmada kadinlarin meme kanseri
hakkinda bilgisinin ve tutumunun yeterli oldugu
ancak KKMM ve mamografi ¢ektirme konusunda
beklenen seviyede olmadig1 goriilmiistiir. [lce Saglik
Miidiirliigiinin ~ bilinmesi  ve Ilce  Saglik
Miidirligiinegidilmesi davranig olumlu
etkilemektedir. Bu yiizden kadmlarin KKMM
konusunda egitimi ve mamografi ¢ektirebilmesi i¢in
topluma dayali planli ve rutin taramalar ile saglik
hizmetlerinin ~ kullanim1 ~ ve  ulasilabilirligini
arttirmak faydali olabilir.

Cikar catismasi: Yok

Finansal destek: Yok
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ABSTRACT

Introduction: Population of the disabled is increasing worldwide and the disabled face with many limitations due to various social and
physical obstacles. It is important that the practices that are made in order to provide the ideal health care service for the disabled are in
compliance with the current legislation and that the attitudes of health personnel are positive. The present study aims at determining the
awareness of the physicians and nurses in a university hospital about the applications for the disabled and their attitudes towards the disabled.
Method: This cross-sectional study was completed with 220 participants in Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Hospital. Data were
obtained by using a socio-demographic data form and Scale of Attitudes Toward Disabled Persons (SADP) for participants through face to
face interviews. Chi-square test, Independent Samples t test and One Way ANOVA were used for assessment of data. Results: Of the
participants, 41,4% are physicians, 58,6% are nurses; 62,7% are women. the Mean age is 27,3+5,8 years; 49,6% have 2-4-year professional
time and 4,1% of the participants have a disabled person in their family. With respect to the regulations for the disabled in the hospital in
which the research was carried out, 25% of the participants stated that there is a car park for the disabled, 24,1% stated that there is a
washbasin and toilet for the disabled, 10,5% there is a disabled lift, 23,6% there are guide signs, 14,5% there is a ramp, 9,1% there is
welcoming personnel, 3,2% there is personnel who know sign language, 24.5% of the participants stated that the disabled have priority Mean
SADP scores was 64,34+13,19, the attitudes of health professionals towards the disabled was found to be moderate. While there is a
significant difference between SADP scores with regard to the education level and professional time of the participants (p<0,05), no
significant difference was found with regard to occupation, gender, age group, marital status, having children and having a disabled person in
their family (p>0,05). Conclusion: Physicians and nurses have low awareness for practices for disabled people at the hospital, and the
attitudes towards the disabled are overall moderate despite being positive. The curriculum of health personnel should be re-arranged and
raise the awareness of the society should be ensured for improving the attitudes towards the disabled.

Key words: Disabled, physician, nurse, awareness, attitude, SADP

OZET

Giris: Diinya genelinde engelli niifus oran1 artmakta olup engelli bireyler ¢esitli sosyal ve fiziksel engellerden dolay1 birgok sinirliliklarla
karsilasmaktadir. Engellilere yonelik ideal saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in yapilan uygulamalarin giincel mevzuata uygun olmasi ve saglik
personelinin tutumlarmin olumlu yonde olmas: 6nemlidir. Bu ¢aligmada tiniversite hastanesindeki doktor ve hemsirelerin engellilere yonelik
uygulamalardan haberdar olma durumlarinin ve engellilere yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel nitelikteki
calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universite Hastanesi’ndeki toplam 220 doktor ve hemsire katilmistir. Veriler sosyo-demografik veri
formu ve Engellilere Yénelik Tutum Olgegi’nin (YEKYTO) yiiz yiize uygulanmastyla elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-
kare Testi, Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullantlmistir. Bulgular: Katilimeilarin %41,4°i
doktor, %58,6’s1 hemgire, %62,7’si kadindir. Yas ortalamasi 27,3+5,8 yil, %49,6’sinin meslekte hizmet siiresi 2-4 yildir. Katilimeilarin
%4,1°1 ailesinde engelli birey oldugunu belirtmistir. Hastanede engellilere yonelik diizenlemeler konusunda katilimcilarin %25°i arag park
yeri, %24,1°1 lavabo/tuvalet, %10,5’1 asansor, %23,6’s1 yonlendirme isaretleri, %14,5’1 ¢ikis rampasi, %9,1’i karsilama personeli, %3,2’si
isaret dili bilen personel oldugunu, %24,5’i engellilere oncelik verildigini belirtmistir. Katilimeilarin engellilere yonelik tutum olgegi
ortalama puanlart 64,34+13,19 olup, engellilere yonelik tutumlar1 orta diizeydedir. Engellilere yonelik tutumlarin 6grenim diizeyi ve
meslekte hizmet siiresine gore anlamli farklilik gostermesine karsilik (p<0,05); meslek, cinsiyet, yas grubu, evlilik durumu, ¢ocugu olma
durumu ve ailesinde engelli birey olma durumunun ise bu tutumlar iizerine anlamh etkisi yoktur (p>0,05). Senu¢: Doktor ve hemsirelerin
hastanede engelli bireylere yonelik yapilan uygulamalarla ilgili farkindahig: diisiiktiir ve engellilere yonelik tutumlari olumlu olmakla birlikte
genel olarak orta diizeydedir. Engellilere yonelik tutumlarin olumlu yonde olmasi igin saglik personelinin egitim miifredat diizenlenmeli ve
toplumun farkindalik kazanmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Engelli, doktor, hemsire, farkindalik, tutum, YEKYTO 6l¢egi
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GIRIS

Engellilik bireylerin giinliik yasama katilim1 igin
ihtiyact olan yeteneklerde kisitlilik olmasi seklinde
tanimlanmakta olup viicudun yapt1 ve
fonksiyonlarindaki cesitli tibbi sorunlara bagli olarak
ortaya gikmaktadir.! Engellilik kiiltiirel bir kavram olup
baska toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da
engelliler ¢ogunlukla acinan ve diglanan bireyler olarak
goriillmektedir.>* Niifusun yaslanmasi1 ve kronik
hastaliklardaki artis nedeni ile diinya genelinde
engellilik siklig1 da artmaktadir. Bu oranin 2011 yili
Diinya Engellilik Raporu’na gore %15,6 (gelir diizeyi
yiiksek olan iilkelerde %11,8 diisiik gelirli tilkelerde
%18,0) oldugu bildirmektedir.® Tiirkiye’de ise 2011
Yili Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore;
toplumdaki bireylerin %6,9’unun en az bir engeli
oldugu ve konusma,
yasitlarina gore Ogrenme, basit dort islem yapma,
hatirlama veya dikkatini toplama gibi fonksiyonlardan
en az birinde ¢ok zorlandiklar1 veya hi¢ yapamadiklar

gorme, duyma, yiiriime,

saptanmustir.®

Engelli bireyler c¢evrelerinde hareketlerini
kisitlayan ¢ok sayida engel ve uygun olmayan
diizenlemeler nedeniyle toplumsal hayatta hizmete
erisim konusunda bir¢ok sorunla karsilasmaktadirlar.
Engelli bireylere yonelik diizenlemeler Avrupa
tilkelerinde sosyal model ¢ergevesinde gelistirilmeye
baglamistir. Bu model, bireyleri engelli kilan durumun,
onlarin engelli olmalarindan kaynaklanmadigini 6ne
stirerek engellileri toplum iginde kisitlayan sebepler ile
bu tarz diisiince yapilarini elestirmektedir. Engelli
bireylere sosyal acidan degil de daha ¢ok tibbi agidan
bakilmasi engellilere yonelik ayrimci, damgalayici ve
dislayict ortaya  ¢ikmasina
olmaktadir.” Engellilik konusunda iilkemizde yapilan
ilk yasal diizenlemelerin ise ¢ogunlukla tibbi boyut
cercevesinde oldugu, zamanla engelliligin bir toplum
sagligi sorunu oldugunun farkina varilarak engelli
bireylerin sosyal hayata daha rahat katilabilmelerini
saglayacak bazi diizenlemelerin yapilmaya calisildig:
belirtilmektedir.?  Tiirkiye Oziirliiler ~ Arastirmast
sonuglar1 da iilkemizde engellilerin ulasilabilirlik
konusunda ¢esitli sorunlar yasadiklarim ortaya
koymaktadir.® Engellilerin sosyal yagama bagimsiz bir
sekilde katilim saglamalari insan haklart agisindan
onemlidir. Diinya Engellilik Raporu’nda “engelliligi
anlamak” konusundaki ana hedef, engellilige yonelik
farkindaligin arttirilmasi ve engellilige bakis agisinin
diizeltilmesi olarak bildirilmektedir.® Engellilik ile
ilgili tamimlarda zaman iginde yapilan degisikliklerden

tutumlarin neden

de anlasilacagi gibi engellilik ile ilgili tutumlarin

fiziksel ve tibbi boyuttan psiko-sosyal boyuta dogru
kaydig, insana insan oldugu i¢in deger veren gelismis
iilkelerde engellilise daha insancil yaklasildig:
belirtilmektedir.®

Engelli bireyler yasadiklari cevrede birgok
sorunla karsilagsmakla birlikte belki de bu sorunlardan
en Onemlisini saglik hizmetine erisimleri konusunda
yasanmaktadir. Engellilerin toplumdaki diger bireylere
gore saglik sorunlartyla karsilagma oranlari daha
fazladir ve mevcut engelleriyle iliskili sorunlara bagl
olarak saglik hizmet gereksinimleri de artig
gostermektedir. Engellilik kavrammin ¢ok boyutlu
yapisi, saglik sistemlerinin agik uclu sistemler olmalari,
klasik hasta bakim modelleri yerine biyopsikososyal
yaklasimlarin ~ tercih  edilmeye baslanmasi  ve
kaynaklarm smirli olmasi gibi nedenlerden dolayi;
engellilere en uygun saglik hizmeti sunulabilmesi igin
yogun calismalar yapilmaktadir.'?

Ulkemizde engelli  bireylerin saglik
kuruluslarinda sik karsilagtigi baslica sorunlar arasinda;
saglik kurumlarimin mimari yapisit ile asansor ve
merdivenlerin engellilere uygun olmamasi, engellilere
hizmet veren saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyinin
yeterli olmamasi, bazi saglik calisanlarinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan engelliler i¢in ¢ikartilan yasal
mevzuata uymamasi, saglik calisanlart ile engelli
bireyler arasindaki iletisim sorunlari, engellilerin saglik
kurulusuna bagvurmadan oOnce ve saglik kurulusu
icindeki ulasim sorunlari, isaret dili bilen saglik
personeli sayisinin  yetersiz  olmasi, engellilerin
muayene ve ilag iicretleri gibi saglik giderlerinde belirli
oranda Ucret kesilmesi, engelli bireyler igin
hastanelerde  6zel  egitimli  bir  yardimcinin
bulunmamasi, hastanelerde rehabilitasyon birimleri,
psikiyatri veya psikolog yardiminin yetersiz olmasi,
saglik kuruluslarindaki tuvaletlerin engellilere uygun
olmamast ve engelliler igin hastanede 06zel bir
danismanlik  biriminin olmamasi sayilabilir. Bu
sorunlar engelli bireylerin magdur olmasina neden
gerekli  yasal

olabilecegi igin diizenleme ve

denetimlerin yapilmasi saglanmalidir.?

Literatiirde engelli  bireylerin  saglik
personelinin uygun olmayan tutum ve davranislar
nedeniyle saglik hizmeti alirken siklikla gesitli
engellerle karsilastiklar1 bildirilmektedir.?*® Engelli
bireylerin saglik hizmetinden yararlanmalar1 engelli
olmayanlar kadar kolay olmali ve saglik kurulusuna
girdikleri andan itibaren hizmetten yararlanmalari
sorunsuz sekilde saglanmalidir. Saglik c¢alisanlari

engelli Dbireylere saglik hizmeti sunarken, diger
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insanlara olan davramslarina gore daha hassas ve
dikkatli olmalidir.

Bu ¢alismada iiniversite hastanesinde calisan
doktor ve hemsirelerin engelli bireylere yonelik
uygulamalardan haberdar olma durumlar1 ve engellilere
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma Ocak-Nisan 2016

tarihleri arasmnda Kahramanmaras ~Siitcii Imam
Universitesi ~ Saghk Uygulama ve  Arastirma
Hastanesi’nde yliriitilmiistir. Caligma Oncesinde

Hastane Baghekimligi’nden ¢alisma izni ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 (15-KAEK-212) alinmistir. Calismanin evrenini
hastanede c¢alisan 315 doktor ve 430 hemsire
olusturmaktadir.  Calismaya  alinmast  planlanan
orneklem biiyiikligi literatiirdeki ¢alismalarda engelli
bireylere yonelik tutum Olgeginden elde edilen
puanlarin aritmetik ortalama ve standart sapmasi
dikkate alinarak PASS programi yardimiyla %80 giig,
%S5 yanilma pay1 ve 0,145’lik etki biiyiikligi ile 213
olarak  hesaplanmistir.  Calismanin  yiiriitildiigi
donemde hastanede gorev yapan doktor ve hemsireler
calismaya dahil edilirken, izinli veya raporlu olanlar ve
ulagilmasina ragmen anket doldurmay:r kabul
etmeyenler ¢alisma diginda birakilmistir. Calisma 91
doktor ve 129 hemgsire olmak iizere toplam 220
katilimciyla tamamlanmuistir.
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir esliginde hazirlanan anket
formu c¢aligmaya katilmayr kabul eden doktor ve
hemsirelere g¢alistiklart birimlerde yiiz ylize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ilk bolimde hemsire ve doktorlarm
gesitli  tanimlayici  Ozellikleri, ikinci  boélimde
engellilikle ilgili sorular ve hastanedeki engellilere
yonelik yapilan uygulamalar, tglincii bolimde ise
engelli bireylere yonelik tutumu belirlemek amaciyla
kullanilan Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik
Tutum Olgegi (YEKYTO) yer almaktadir. YEKYTO
Yuker tarafindan 1970 yilinda engelli bireylere yonelik
olumlu ve olumsuz tutumlart degerlendirmek igin
gelistirilmis, Ozyiirek tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilmustir.*®17 Olgegin amaci, engel gruplarini 6zel
olarak ayirmaksizin, genel anlamda yetersizlikten
etkilenmis kisilere yonelik tutumlar1 &lgmektir. Olgek
20 maddeden olugmaktadir ve 6’11 likert bigiminde
hazirlanmigtir  (+3  Tamamen Katiliyorum, +2
Katiliyorum, +1 Biraz Katiliyorum, -1 Biraz
-3 Kaesinlikle

Katilmiyorum, -2 Katilmiyorum,

Katilmiyorum). Olgegin 2, 5, 6, 11 ve 12. maddeleri
ters sekilde puanlanmaktadir. Tiim maddeler isaretleri
dikkate alinarak toplandiktan sonra, negatif degerleri
ortadan kaldirmak amaciyla +60 eklenerek toplam
puan elde edilmektedir. Olgekten alnacak en yiiksek
puan 120°dir. Olgekten alinan yiiksek puan engelli
kisilerin, engelli olmayan kisilerle benzer sekilde
algilandig1 anlamina gelmektedir. Diisiik puan ise,
engelli kisilerin engelli olmayan kisilerden farkli
algilandigini  gostermektedir.’® Testi yamitlayanlarm
diisik puan almasi, yetersizligi olan kisilerin sadece
farkli algilandig1r degil, ayn1 zamanda ‘“asagi” veya
“degersiz” goriildiigli dolayisiyla oOnyargilt tutum
icinde olundugu anlamina da gelmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS Statistics Version 20.0 istatistik
paket programi ile edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 veriler sayi, yiizde,
ortalama + standart sapma ile gosterilmis, kategorik
degiskenlerin  karsilagtirllmasinda  Ki-kare  testi,
karsilastirmali analizlerde Iki Ortalama Arasindaki

analiz

Farkin Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
kullamlmustir. Istatistiksel Onemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 220 kisinin %41,4’4 doktor,
%58,6’s1 hemsiredir. Katilimcilarin %62,7’si kadin,
%37,3’ti erkektir. Yas ortalamast 27,3+5,8 yil (en
kiigiik 19 yas - en biiylik 46 yas) olup, %25’1 19-22 yas
grubunda, %43,2’si 23-29 yas grubunda ve %31,8’1 30
yas ve tzerindedir. Gorev yerlerine gore %69,1°1
servislerde, %21,4’1i yogun bakim iinitelerinde, %9,5’1
diger birimlerde (acil, poliklinik, diyaliz iinitesi, idari
birimler) calismaktadir. Ogrenim diizeylerine gore
%29,5’1 lise mezunu, %43,2’si lniversite (6nlisans ve
lisans) mezunu, %27,3’t yiiksek lisans ve doktora
(lisansiistii) mezunudur. Katilimecilarin %59,6’s1 evli,
%38,6’s1 bekar, %1,8’i dul/bosanmis oldugunu ve
%29,1°1 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Caligma
sekillerine gore %25’ gindiiz, %6,4’0 vardiya ve
%68,6’s1 ndobet usulii caligmaktadir. Katilimcilarin
meslekte hizmet siireleri %16,8’inde 1 yil ve daha az,
%49,6’sinda 2-4 yil, %33,6’sinda 5 yil ve daha
fazladir. Arastirmaya katilanlarmn %4,1°1 ailesinde
engelli birey oldugunu ve %30,5’1 engelli birey ile ayn1
evi paylasmay1 istediklerini belirtmiglerdir.
Katilimeilarin %3,6°s1 ¢alistigi ortamda engelli birey
oldugunu ve %36,4’ii engelli birey ile ¢alismayi
istediklerini ifade etmislerdir. Calistiklar1 hastanede
engellilere yonelik bir egitime katildigini belirtenlerin
orani %10,5°dir. Katilimeilarin %13,6’s1 mezuniyet
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Tablo 1. Katihmcilarin bazi degiskenlere gore engellilere yonelik yeterli egitim alma durumlari
Engellilere yonelik yeterli egitim alma durumu
Evet Hayir
Degiskenler Say: % Say: % 22 P
Meslek
Doktor 6 6,6 85 93,4 6,537 0,011"
Hemgire 24 18,6 105 81,4
Gorev yeri
Servis 25 16,4 127 83,6
Yogun bakim 3 6,4 44 93,6 3,421 0,181
Diger birimlert 2 9,5 19 90,5
Cinsiyet
Kadm 19 13,8 119 86,2 0,005 0,941
Erkek 11 13,4 71 86,6
Yas grubu
19-22 yas 12 21,8 43 78,2 .
23-29 yas 14 14,7 81 85,3 0,954 0,031
30 yas ve lizeri 4 5,7 66 94,3
Ogrenim diizeyi
Lise 9 13,8 56 86,2
Universite 15 15,8 80 84,2 1,050 0,592
Yiiksek lisans ve doktora 6 10,0 54 90,0
Toplam 30 13,6 190 86,4

* p<0,05

T Diger birimler (acil, poliklinik, diyaliz tinitesi, idari birimler)

oncesi egitimleri siliresince miifredat kapsaminda

engellilere  yonelik  yeterli egitim  aldiklarini
belirtmiglerdir.
Aragtirmaya katilan doktorlarin = %23,1°1,

hemsirelerin ise %35,7’si engelli birey ile ayni evi
paylasmay: istediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin
meslegine gore engelli bireyle ayni evi paylagsmay1
isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, bu oran hemsirelerde doktorlara gore
daha yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin gorev yeri,
cinsiyeti, yas grubu ve o6grenim diizeyleri ile engelli
bireyle ayn1 evi paylasmay1 isteme durumlari arasinda

istatistiksel ~olarak anlamli fark saptanmamigstir
(p>0,05). Tablo 1’de goriildiigii gibi doktorlarin
%6,6’s1,  hemsirelerin ~ %18,6’s1; 19-22  vyas

grubundakilerin %21,8’1, 23-29 yas grubundakilerin

%14,7’si, 30 yas ve iizerindekilerin %5,7’si egitim
hayatlarinda engellilere  yonelik yeterli egitim
aldiklarimi ifade etmislerdir. Katilimcilarin meslegi ve
yas grubuna goére egitim hayatlarinda engellilere
yonelik yeterli egitim alma durumlari arasinda anlaml
fark saptanmis olup hemsireler doktorlara gore, 19-22
yas grubundakiler daha ileri yastakilere gore daha fazla
olacak sekilde engellilere yonelik yeterli egitim
aldiklarmi belirtmiglerdir (p<0,05). Buna karsilik
katilimcilarin goérev yeri, cinsiyeti ve 6grenim diizeyine

gore ise anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin - gérev  yaptiklart  hastanede
engelli bireylere yonelik yapilan diizenlemeler ile ilgili
olarak hastane yonetimiyle yapilan goriisme sonucunda
hastanede engelli ara¢ park yerinin, engelliler igin
lavabo/tuvaletin, engelli asansoriiniin, ydnlendirme
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igaretlerinin, ¢ikis rampasimin ve tutunma barlarimin
oldugu, buna karsilik engelliler i¢in karsilama personeli
ve isaret dili bilen personelin olmadigl 6grenilmistir.
Katilimeilarin c¢alistiklart hastanede engelli bireylere
yonelik yapilan diizenlemeler konusundaki
farkindaliklarim1 ~ belirlemek amaciyla, engellilere
yonelik diizenlemeleri bilme durumlart soruldugunda;
%25°1 arag park yeri oldugunu, %?24,1°1 engelliler i¢in
lavabo-tuvalet oldugunu, %10,5’i engelli asansorii
oldugunu, %23,6’s1 engelliler i¢in yonlendirme

isaretleri oldugunu, %14,5’1 ¢ikig rampasi oldugunu ve
%11,4’t engelliler igin tutunma barlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Buna karsilik katilimcilarin %57,7’si
engelliler icin karsilama personeli olmadigini ve
%48,6’s1 da isaret dili bilen personel olmadigini
belirtmislerdir (Tablo 2). Calismamiza katilan doktor
ve hemsirelerin ¢aligtiklar1  hastanede engellilere
yonelik yapilan diizenlemeleri dogru olarak bilme
oranlart istenilen diizeyde olmadigi i¢in bu konudaki
farkindaliklarimin diisiik oldugu sonucuna varilmastir.

Tablo 2. Katilimeilarin ¢ahistiklar: hastanedeki engellilere yonelik diizenlemeleri bilme durumlar:
Engellilere yonelik diizenlemeler n %
Engelli ara¢ park yeri

Var 55 25,0

Yok 73 33,2

Fikrim yok 92 41,8
Engelliler i¢in lavabo / tuvalet

Var 53 24,1

Yok 77 35,0

Fikrim yok 90 40,9
Engelli asansorii

Var 23 10,5

Yok 108 49,1

Fikrim yok 89 40,4
Yonlendirme isaretleri

Var 52 23,6

Yok 95 43,2

Fikrim yok 73 32,2
Cikis rampasi

Var 32 14,5

Yok 104 47,3

Fikrim yok 84 38,2
Tutunma barlar1

Var 25 11,4

Yok 102 46,3

Fikrim yok 93 42,3
Engelliler icin karsilama personeli

Var 20 9,1

Yok 127 57,7

Fikrim yok 73 33,2
Isaret dili bilen personel

Var 7 3,2

Yok 107 48,6

Fikrim yok 106 48,2
Toplam 220 100,0

Katilimceilarin %24,5°1 galigtiklar1 hastanede engellilere
oncelik  verildigini ifade etmislerdir. Bu oran
kadinlarda %29,7, erkeklerde %15,9; 19-22 yas
grubunda %47,3, 23-29 yas grubunda %16,8, 30 yas
tizerinde olanlarda %17,1 olarak

bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet ve yas grubuna
gore caligtiklar1 hastanede engellilere oncelik verilmesi
konusundaki diislinceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmis olup, kadinlar erkeklere gore,
19-22 yas grubundakiler daha ileri yas gruplarina gore
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daha fazla  engellilere oncelik  verildigini

diisiinmektedirler (p<0,05). Buna karsilik katilimcilarin

meslegi, gbrev birimi ve dgrenim diizeylerine gore ise
anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin ¢esitli 6zelliklerine gore engellilere dncelik verilmesi konusundaki diisiinceleri

Engellilere oncelik verilmesi
Evet Hayir Fikrim yok

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % 12 p

Meslek
Doktor 16 17,6 29 31,9 46 50,5 5,661 0,059
Hemsire 38 29,5 44 34,1 47 36,4

Gorev yeri
Servis 43 28,3 48 31,6 61 40,1
Yogun bakim 7 14,9 18 38,3 22 46,8 3,935 0,415
Diger birimler 4 19,0 7 33,3 10 47,6

Cinsiyet
Kadn 41 29,7 46 33,3 51 37,0 6,501 0,039"
Erkek 13 15,9 27 32,9 42 51,2

Yas grubu
19-22 yas 26 47,3 18 32,7 11 20,0 .
23-29 yas 16 16,8 26 27,4 53 55,8 28,411 <0.0001
30 yas ve lizeri 12 17,1 29 41,4 29 41,4

Ogrenim diizeyi
Lise 22 33,8 23 35,4 20 30,8
Universite 22 23,2 26 27,4 47 49,5 9,002 0,061
Yiksek lisans ve doktora 10 16,7 24 40,0 26 43,3

Toplam 54 245 73 33,2 93 42,3

*p<0,05

Calismamiza katilan doktor ve hemsirelerin YEKYTO
ortalama puanlarinin 64,34+13,19 (en kiigiik 27 — en
bliylik 93) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin bazi
sosyodemografik  6zelliklerine  gore ~ YEKYTO
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’te  verilmistir.
Katilimcilarin 6grenim diizeyine gére YEKYTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup lisansiistii egitim yapanlarda 6grenim
diizeyi lise veya iiniversite olanlara gére YEKYTO
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir
(p<0,05). Katilimcilarin meslekte hizmet siiresine gore
YEKYTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup 1 yil ve daha az
siiredir ¢alisanlarda hizmet siiresi daha fazla olanlara
gore YEKYTO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin meslegi,
gorev yeri, cinsiyeti, yas grubu, evlilik durumu, ¢ocugu

olma durumu ve ¢alisma sekline gére YEKYTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin engelli bireylerle ilgili bazi
6zelliklerine gore YEKYTO puanlarinin
karsilagtiritlmasit  Tablo 5°de verilmistir. Ailesinde
engelli birey olmayanlarda, engelli bireylerle ayni evi
paylasmayi istemeyenlerde ve engelli bireylerle birlikte
calismay1 istemeyenlerde YEKYTO puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin ailesinde
engelli birey olma durumu, engelli bireylerle ayn1 evi
paylasmayi isteme durumu ve engelli bireylerle birlikte
caligmay1 isteme durumuna gore YEKYTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise anlamlhi fark
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Katihmeilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore YEKYTO puanlarinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik ozellikler n Ort+SS Test* p
Doktor 91 62,82+14,07
t=1,432 0,154
Meslek Hemsire 129 65,40+12,47
Servis 152 64,70+13,72
Gorev yeri Yogun bakim 47 62,43+12.45 F=0,716 0,490
Diger birimler 21 66,00+£10,72
Kadin 138 64,39+13,79
. t=0,080 0,936
Cinsiyet Erkek 82 64,24+12,19
19-22 yas 55 67,11+£12,50
Yas grubu 23-29 yas 95 63,76+12.41 F=1,709 0,184
30 yas ve iizeri 70 62,94+14,54
Lise 65 65,40+11,71@
Ogrenim diizeyi Universite 95 67,34+11,62® F=9,343 | <0,001f
Yiiksek lisans ve doktora 60 58,43+15,19®
Evli ve dul/bosanmis 135 64,88+12,26
- t=0,772 0,441
Evlilik durumu Bekar 85 63,47+14,57
Var 64 63,39+14,60
t=0,680 0,497
Cocugu olma durumu Yok 156 64,72+12,59
1 y1l ve daha az 37 69,57+11,77@
Meslekte hizmet siiresi 2-4 yil 109 63,01£12,350 F=3,642 0,028"
5 y1l ve daha fazla 74 63,68+14,52®0
Gilindiiz 55 66,91+13,82
Calisma sekli Vardiya 14 61,93+16,01 F=1,508 0,224
Nobet usulii 151 63,62+12,63

*1ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, tek yonlii varyans analizi

p<0,05

Tablo 5. Katihmcilarin engellilerle ilgili bazi 6zelliklerine gore YEKYTO puanlarimin karsilastirilmasi

Engellilerle ilgili baz1 6zellikler n Ort+SS Test* p

Evet 9 57,11+14,37

. . t=1,685 0,093
Ailede engelli birey olma durumu | Hayir 211 64,64+13,08
Engelli bireylerle ayn1 evi Evet 67 63,91+13,63

] t=0,316 0,752
paylagmayi isteme durumu Hayir 153 64,52+13,03
Engelli bireylerle birlikte Evet 80 63,74+13,16

) t=0,508 0,612
¢aligmayi isteme durumu Hayir 140 64,68+13,24

* ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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TARTISMA

Calismamiza katilan doktor ve hemsirelerden ailesinde
engelli birey oldugunu belirtenlerin orani digiiktiir
(%4,1). Katilmcilarin yaklasik iigte ikisinin engelli
birey ile aym evi paylasmayr istemedikleri
saptanmustir. Ni¢in istemedikleri sorulmamig olmakla
birlikte bu durumun nedenleri i¢inde ailelerinde engelli
birey oraniin diisiik olmasi nedeniyle yeterince empati
yapilamamasina bagli engellilere yonelik Onyargilar
olabilir. Buna ek olarak bireyler evdeki engelli bireyin
kendi giinliik yagamlarini etkileyebilecegini diisiiniiyor
olabilirler. Yapilan bir ¢alismada ailesinde engelli birey
olan aile iiyelerinin sadece %7,2’si ailelerinde engelli
birey olmasinin giinliik yagamlarini hi¢ etkilemedigini
belirtmistir.!® Dolayisiyla ailesinde engelli birey
olanlarin biiyiik cogunlugu yasamlarinin etkilenecegini
diisiinmektedirler. Calismamizda katilimcilarin
engelli birey ile c¢alismayi
istediklerini  belirtmis olup bu durumun saglik
personelinin  engellilere  yonelik  dnyargilarindan
kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir. ~ Ulkemizde
yirtrliikteki mevzuat hiikiimlerine gore elli veya daha
fazla isci calistirilan isyerlerinde 6zel sektorde faaliyet
gosteren igverenlerin ¢alisan sayisinin %3, kamu
sektoriinde ise %4’ kadar engelli birey istihdam
etmeleri  yasal nedenle diger
sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da engelli
bireylerle birlikte ¢aligma durumu s6z konusu oldugu
icin tim saglik personelinin engellilere yonelik
farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir.

yalnizca {igte biri

zorunluktur. Bu

Saglik hizmeti sunan personelin bilgi, beceri
ve davraniglarint  gelistirmek amaciyla  saglik
personeline verilen egitimin engellilik hakkindaki tiim
bilgileri icermesi gerektigi, engellilige iliskin olumsuz
inan¢ ve tutumlarin egitim ve bilgilendirme yoluyla
degistirilebilecegi belirtilmektedir.> Engelli bireylerle
nasil uygun bir iliski kuracagini bilemeyen bireyler,
genellikle engellilerden  kagmmaktadirlar.  Saglik
personelinin engelli bireylerle ilgili bilgi diizeyi
arttik¢a, onlara iligkin tutumlarmin da olumlu yénde
degisme olasilig1 artacaktir. Boylece engelli bireylere
yonelik yanlis inang, Onyargi, kaygi ve korkular
azalarak, engellilerin toplumdaki diger bireylere gore
daha az farkli algilanmalar1 ve toplum tarafindan kabul
edilmeleri  saglanmig  olacaktir. ~ Calismamizda
katilimcilarin  ¢ok az1 (%13,6) egitimleri siiresince
miifredat kapsaminda engellilere yonelik yeterli egitim
aldiklarini belirtmiglerdir. Bu oran doktorlarda sadece
%6,6, hemsirelerde %18,6 olup hem doktorlarin hem
de hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun egitimleri
stiresince engellilere yonelik yeterli egitim almadiklar
saptanmustir. Yapilan bir ¢aligmada ABD’deki bir¢ok

hekimin engelli bireylere yonelik egitim almadigi, bu
durumun engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinde
esitsizlige sebep olacagi belirtilmektedir. Bu nedenle
Amerikan tip egitimcileri engelli hastalara bakimin
hasta merkezli olmasin1 saglayan beceriler ile
hastalarin yasam kalitesi algilarin1 anlamaya c¢aligan
egitim  programlart  gelistirmeye  baslamiglardir.
Engellilik ile ilgili egitim programlar1 sayesinde
gelecegin doktorlarinin engelli bireylere daha etkili
saglik hizmeti verebilecekleri bildirilmektedir. Bu
durumun hekimlere engellilere yonelik hasta merkezli
bakim vermelerini saglayan yetenekleri kazanmalari
icin Onemli firsat saglayacad diisiiniilmektedir.?’
ABD’de hemsirelik  Ogrencileriyle  yapilan  bir
calismada da egitimin engellilere yonelik tutumu
biiyiik dl¢iide etkiledigi saptanmigtir.?*

Saglik kuruluglarinda engelli bireylere yonelik yapilan
uygulamalar, ilgili kalite standartlar1 kapsaminda
Saglik Bakanlig1 yetkililerince periyodik olarak yerinde
degerlendirilmektedir. Ilgili standart maddelerinden
bazilar1 otopark alani, lavabo, tuvalet ve banyolarin

engellilerin ~ kullanimina  yonelik  diizenlenmesi,
engelliler icin ¢ikig rampalart ve tutunma barlari
bulunmasi, asansorlerde engellilere yonelik

diizenlemeler ve yardim ¢agri sisteminin bulunmasi,
engellilerin saglik hizmeti almalar1 ile ilgili olarak
oncelikli kayit yaptirmalari ve 6ncelikli muayenelerinin
saglanmasidir.??  Arastirmanm  yapildi§i  hastanede
engelli bireylere yonelik diizenlemelerle ilgili hastane
yonetimiyle yapilan gériisme sonucunda engelli arag
park yeri, engelliler i¢in lavabo/tuvalet, engelli
asansorii, yonlendirme isaretleri, ¢ikis rampast ve
tutunma barlarinin olmasina karsilik engelliler igin
karsilama personeli ve isaret dili bilen personelin
olmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin hastanedeki
engelli bireylere yonelik yapilan diizenlemelerden arag
park yeri, engelliler igin lavabo-tuvalet, engelli
asansori, engelliler i¢in yonlendirme isaretleri, ¢ikis
rampasi ve engelliler i¢in tutunma barlart oldugunu
dogru olarak bilme oranlari oldukg¢a disiiktiir. Yine
katilimcilarin yaklasik yarisi hastanede engelliler igin
karsilama personeli ve isaret dili bilen personel
olmadigimi bilmemektedirler (Tablo 2). Bu nedenle
calismamiza katilan doktor ve hemsirelerin ¢aligtiklar
hastanedeki engellilere yonelik diizenlemelerle ilgili
farkindalik  diizeylerinin diisik oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Mersin’de yatakli saglik kuruluslarinda
engellilere yonelik diizenlemelerin degerlendirilmesi
amaciyla 6zel ve kamu olmak {izere toplam dokuz
hastanede yiiriitiilen caligmada, yiirtirliikteki mevcut
mevzuata gore bu hastanelerdeki engelsizlik durumlari
16 puan {izerinden degerlendirildiginde saptanan
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puanin kamu hastanelerinde (9.5+1.3) 6zel hastanelere
gore (10,6+£2,3) daha diisiik olarak bulunmasina
karsilik mevcut eksiklikler acisindan kamu ve &zel
hastaneler arasinda anlamli fark olmadig1r tespit
edilmigtir. Calismaya dahil edilen bu hastanelerde takip
izi, personel i¢in 6zel otopark yeri, isaret dili bilen
personel, rampa, tutunma yerleri, her poliklinik katinda
engelli tuvaleti, engelli hasta odalarinin oldugu katta
engelli  tuvaleti, Oncelik tabelalari, merdiven
yiiksekligi, asansor kapi genisligi ve hasta icin Gzel
otopark  yeri  konularinda  eksiklikler  oldugu
saptanmustir.?® Engellilerin saglik hizmetlerinden en iyi

sekilde  yararlanabilmeleri igin  bagvurduklari
hastanelerdeki engellilere yonelik yapilan
uygulamalarin ne diizeyde oldugu son derece
onemlidir. Ulkemizde kamu ve ozel saghk
kuruluslarinda son yillarda erisilebilirlik konusunda
onemli ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmeti veren kurumlarin  binalarinin  yapim

planlanirken herkes i¢in erisilebilir nitelikte olmasi,
fiziksel yapi, donanim, mobilya ve malzemeye sahip
olmasi gerektigi belirtilmektedir.?*

Caligmamizda saglik calisanlarinin  gorev
yaptiklart engellilere  yonelik yapilan
uygulamalardan  yeterince  haberdar
saptanmustir. Hastanedeki engellilere yonelik yapilan
uygulamalar ve fiziksel diizenlemelerle ilgili yoneltilen
sorulara katilimcilarin ¢ogunlugunun “fikrim yok” ve
“hayir” cevabini vermeleri bu konuda yapilanlardan
yeterince haberdar olmadiklarini  gdstermektedir.
Diizenlenecek periyodik hizmet igi egitimler ile saglik

hastanede
olmadiklar1

caliganlar1 bilgilendirilmelidir. Calismamizda
katilimcilarin cinsiyet ve yas grubuna gore caligtiklari
hastanede engellilere oncelik verilmesi konusundaki
diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasina karsilik; katilimcilarin meslegi, gorev
birimi ve Ogrenim durumlarinin engellilere 6ncelik
verilmesi konusundaki disiinceleri {izerine anlamli
etkisinin olmadig1 saptanmustir (Tablo 3).

Son yillarda toplumun engellilere karsi
farkindaliginin  arttirilmasina  yonelik ¢ok sayida
caligma ylriitilmektedir. Fakat engelli bireylerin
toplumla biitiinlesmesini engelleyen ¢esitli sorunlar
vardir. Bu sorunlardan biri de engelli olmayan
bireylerin  engelli  bireylere  yonelik  Onyargili
tutumlaridir.  Engelli bireylerin yasamlarindaki en
onemli stres kaynagi olan bu olumsuz veya Onyargili
tutumlar, engelli bireylerin ayrimciliga maruz
kalmasmma ve toplum disina itilmesine neden
olabilmektedir. Engelli bireylere yonelik tutumlarin
incelendigi calismalarin ¢ogunda engellilere yonelik
olumsuz tutumlarin beklenenden daha yaygin oldugu

bildirilmektedir.?® Ulkemizde engelli bireylere yonelik
tutumlarmn  iyilestirilmesi ve ayrimciliga
kalmalarinin onlenmesi amactyla yiiriitiilen
caligmalardan biri olan Tiirkiye’de Oziirliiliige Dayali
Ayrimcilikla Miicadele Projesi ile engelli bireylerin
haklarin1 kullanabilmeleri, uygun islerde istihdam
edilmeleri ve toplumsal hayatta var olmalar1
hedeflenmistir.?® Yapilan ¢alismalarda engelli bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirilmesinde iizerinde
durulmasi  gereken Onemli hususlardan  birinin
engellilerle ilgili olumsuz tutumlarin olabildigince en
aza indirilmesi oldugu bildirilmektedir. Engellilik
durumu nedeniyle yasadigi toplumdan soyutlanan,
cogunlukla aileleri tarafindan asir1 koruma altinda
yetistirilen ve toplumsal faaliyetlere katilim olanaklar1
siirlanan engelli bireylerin sosyal ¢evreye ve topluma
katilma olanaklar1 6nemli o6lgiide sinirlandirilarak
toplumdan daha da soyutlanmaktadirlar. Bu durum
engellilere yonelik olumlu tutumlar gelistirilmesine
engel olusturmaktadir.?” Toplumun, engelli bireylere
bakis agisinin diizeltilmesi saglik ¢alisanlarinin tutum

maruz

ve davraniglartyla yakindan ilgidir. Literatiirde engelli
bireylerin saglik kuruluslarina bagvurarak saglik
hizmetlerine ulagabilmesinin oniindeki en biiyiik
engellerden birinin saglik personelinin uygun olmayan
tutum ve davranislart oldugu bildirilmektedir.?
Calismamizda katilimcilarin engelli bireylere yonelik
tutumlarim belirlemek amaciyla kullanilan YEKYTO
ortalama puanlarinin 64,34+13,19 oldugu saptanmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 (sifir), en
yiksek puan ise 120 (yiliz yirmi) oldugu igin
calismamizda elde edilen bu sonu¢ doktor ve
hemgirelerin  engelli  bireylere  yonelik
tutumlarimin oldugunu fakat istenilen yiiksek diizeyde
tutum yerine “orta diizeyde
tutumlarimin oldugunu goéstermektedir. Ayni zamanda
bu sonu¢ doktor ve hemsirelerin engelli bireylere
yonelik Onyargili tutum i¢inde olmadiklart anlamina
gelmektedir. Sar1  ve arkadaslarmin  hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi c¢aligmada engellilere yonelik
olumlu tutumlarm oldugu saptanmistir.*® Buna karsilik

olumlu

olumlu olumlu”

engellilere yonelik tutum 6lgegi kullanilarak yapilan ve
saglik  personelinin  engelli  bireylere  ydnelik
tutumlariin incelendigi bir g¢aligmada katilimcilarin
cogunlugunun engellilere yonelik negatif tutumlarinin
oldugu, engelli bireylere yonelik saglik hizmetleri
sunumunda da bilgi ve becerilerinin zayif oldugu
saptanmistir.® Benzer sekilde Kore’de yapilan bir
calismada da saglik personelinin engelli bireylere
yonelik negatif tutumlari oldugu belirtilmektedir.?

Katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gdre YEKYTO ortalama puanlari
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karsilagtirlldiginda (Tablo 4); doktorlarda hemgirelere
gore daha diisik olmakla birlikte katilimcilarin
meslegine gore engelli bireylere yonelik tutumlari
arasinda anlamli fark olmadigi, genel olarak olmasi
istenilen sekilde benzer tutum iginde olduklar:
saptanmustir (p>0,05). Tiim saglik personelinin engelli
bireylere yonelik en iist diizeyde saglik hizmeti
sunmasi ve bunu yaparken herhangi bir ayrimecilik
yapmadan her bireye esit diizeyde hizmet vermesi
beklenmektedir. Literatiirde bireylerin
sosyodemografik o6zelliklerinin engellilere ydnelik
tutumlart tizerine etkisi oldugunu bildiren caligmalar da
mevcuttur.8283° Hemgirelik 6grencilerinde yapilan bir
calismada engelli bireylere yonelik tutumlar1 gosteren
Olcek puan ortalamasinin kiz 6grencilerde erkeklere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.'® Buna karsilik
bizim ¢aligmamizda katilimeilarin cinsiyetlerine goére
engelli bireylere yonelik tutumlari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durum erkek
ogrencilerin kiz oOgrencilere gore engelli bireylere
yonelik daha fazla olumsuz tutumlart oldugunu
gostermektedir. Literatiirde saglik personellerinin
katildig1 bazi ¢alismalarda kadin saglik ¢alisanlarinin
erkeklere gore engelli bireylere yonelik daha fazla
pozitif tutumlar1 oldugu bildirilmektedir. 828 3031

Calisma bulgularimiza gdre genglerde daha
ileri yas gruplarma gore engellilere yonelik tutum
puanlart daha yiiksek olmakla birlikte engellilere
yonelik tutumlarda bireylerin yasimin anlamli  bir
etkisinin olmadigr saptanmistir (p>0,05). Ancak
engellilere yonelik tutumda yasin etkili oldugunu
gosteren g¢alismalar da vardir. Manisa’da yapilan bir
aragtirmada; 45 yas ve lizerindeki bireylerin engellilere
yonelik olumlu tutumlarinin daha geng yastakilere gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.®> Bunun
yant sira iilkemizde engellilere yonelik tutumlarin
Olciilmesi amaciyla yapilmis en kapsamli ¢alisma olan
“Toplum Oziirliiliigii Nasil Anliyor” isimli ¢alismada
engellilere yonelik toplumsal tutumlarin olumlu oldugu
ve geng yastaki bireylerin olumlu tutumlarinin yaslilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.®® Benzer sekilde
literatiirde bazi ¢aligmalarda saglik personelinin yasi ile
engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasinda ters iliski
bulunmugtur.**** Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada gen¢ yas
grubundaki Ogrencilerde daha ileri yastakilere gore
engelli bireylere yonelik olumlu tutumlarmm anlamh
sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.®® Uysal ve ark.
tarafindan Tiirkiye’de {i¢ farkli sehirdeki hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan caligmada da 18-21 yas grubu
Ogrencilerde 22 yas ve lizerinde olanlara gore

engellilere yonelik pozitif tutumun anlamli sekilde
daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore
YEKYTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup, lise ve iiniversite
mezunu olan katilimcilarin lisansiistii egitim yapanlara
gore engellilere yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Calisma
sonuglarimiza gore katilimcilarin 6grenim diizeyleri ile
engelli bireylere yonelik tutumlari arasinda ters bir
iliski oldugu goriilmektedir. Manisa’da yapilan bir
aragtirmada bizim calismamiza benzer sekilde 6grenim
diizeyi arttikca engelli bireylere yonelik olumlu
tutumun azalmakta oldugu; 6grenim diizeyi ilkdgretim
ve altinda olan bireylerin engellilere yonelik olumlu
tutumlarmin - 6grenim  diizeyi ilkogretim iizerinde
olanlara goére anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir.®> Calismamizda katilmcilarm evlilik
durumu ve ¢ocugu olma durumunun engelli bireylere
yonelik tutumlar1 iizerine anlamli etkisinin olmadig:
saptanmustir  (p>0,05). Calismamizda katilimcilarin
meslekte hizmet siiresine gére YEKYTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup meslekte hizmet siiresi az olanlarda,
hizmet siiresi daha fazla olanlara gore engellilere
yonelik olumlu tutumun daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05). son yillarda engellilik
konusundaki yasal diizenlemeler nedeniyle saglik
kuruluglarinda yapilan 06rnek uygulamalar, lisans
doneminde engellilik konusundaki egitimler ve
farkindalik diizeyinin daha fazla olmasma bagh

Bu durumun

olabilecegi diisliniilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma
sekline gére YEKYTO puan ortalamalari arasinda ise
anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4).

Caligmamizda katilimcilarin ailesinde engelli
birey olma durumu, engellilerle ayni evi paylasmay1
isteme durumu ve engellilerle birlikte ¢aligmayi isteme
durumuna gére YEKYTO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo
5). Literatirde baz1 ¢alismalarda bizim c¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde arastirmaya katilanlarin
yakinlar1 arasinda engelli birey olma durumuna gore
engelli bireylere yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.’33" Ayni sekilde Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan ¢alismada da ailesi veya
cevresinde engelli birey olma durumunun &grencilerin
engellilere yonelik tutumlar {izerine etkisinin olmadigi
saptanmustir.®® Buna karsilik kisinin engelli bireyler ile
daha onceden bir etkilesiminin olmasinin engellilere
yonelik etkiledigini  gosteren
calismalar da mevcuttur.?®3! Calisma bulgularimizin

olumlu tutumlar

literatiirdeki bu ¢aligmalarla uyumsuz olmasi, ailesinde
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engelli birey olan katilimci sayisinin ¢ok az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Saglik personelinin engelli
bireylerle daha 6nceden herhangi bir etkilesimi olmast
engellilik konusunda belirli konularda bilgi sahibi
olmalarin1 da saglayacaktir. Literatiirde engellilik
konusunda daha Onceden herhangi bir bilgisi olma
durumunun engellilere yonelik tutumlar tizerine olumlu
etkileri oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur.*28:38
Konya’da iki farkli tniversitedeki  hemsgirelik
ogrencilerinde yapilan bir miidahale c¢alismasinda,
engellilere ydnelik olumlu tutum gelistirilmesinde
etkili bir yontem oldugu bilinen empati aktiviteleri ve
egitim katilimcilarin ~ engelli  bireyleri
anlayabilmeleri ve onlara yonelik tutumlarinin olumlu
yonde etkilendigi saptanmugtir.? Mezuniyet dncesi ve
sonrasinda engellilik konusunda yapilacak ¢esitli
etkinliklerin saglik personelinin farkindalik diizeyini

verilen

artirarak engellilere yonelik tutumlari {izerine olumlu
etkileri olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizin bazi sinirhiliklart mevcuttur. Birincisi
orneklem grubu sadece bir ildeki
hastanesinde ¢aligan doktor ve hemsirelerden olustugu
icin elde edilen bulgularin iilkemizdeki tiim hastaneler

universite

ve tiim saglik personeline genellenemez olusudur.
Ikinci simirlilik, ailesinde engelli birey olan katilimci
sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel kargilagtirma
yapilmasi ve yorumlanmasinin gii¢ olugsudur. Diger bir
siirlilik ise hastanede engelli bireylere yonelik yapilan
diizenlemelerin hastane ydnetimi ile gorisiilerek
onlarin sézel ifadelerine gore belirlenmis olmasidir.

SONUC

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin yalnizca
iicte biri engelli bireylerle ayni evi paylagmayr ve
birlikte  g¢alismay1 belirtmislerdir.
Doktorlarin ve hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu hem
egitimleri siiresince hem de ¢alistiklart hastanede
engellilere  yonelik yeterli egitim almadiklarimi
belirtmiglerdir.  Calismanin  yapildigi  hastanede
engellilere yonelik giincel mevzuat kapsaminda c¢esitli
diizenlemeler yapilmig olmasina ragmen katilimcilarin

istediklerini

yapilan bu tiir uygulamalardan yeterince haberdar
olmadiklar ve farkindalik diizeylerinin “diisiik” oldugu
saptanmistir. Doktor ve engellilere
yonelik tutumlart olumlu olmakla birlikte genel olarak
orta diizeydedir.

hemsgirelerin

Toplumun engelli bireylere yonelik bakis
acisinin  diizeltilmesinde saglik calisanlarinin  etkisi
oldukga &nemlidir. Ozellikle de doktor ve hemsirelerin
tutum ve davranislariyla toplumun engellilere olan
bakis ag¢isim1 olumlu yonde etkileyerek farkindalik

kazanilmasina onemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir. Engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmalar1 igin saglik
kuruluslarinin fiziksel diizenlemeleri iyilestirilmeli ve
saglik calisanlarina periyodik hizmet i¢i egitimler
verilmelidir. Doktor ve hemsirelerin engellilere yonelik
tutumlarinin daha olumlu yonde olmasini saglamak igin
egitim miifredatinda engellilikle ilgili diizenlemeler
yapilmali, engelli bireylere yonelik tutum ve
farkindaligi artirict ¢aligmalara daha fazla agirlik
verilerek elde edilen sonuglara gore engellilere yonelik
saglik hizmetlerinin planlanmasi saglanmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Calismamuz II. Uluslararas1 Multidisipliner Calismalari
Kongresi’nde (4-5 Mayis 2018, Adana) sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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Retrospective Evaluation of White Code Based Files in
Tokat Province Between 2012 and 2014

Tokat Ilinde 2012-2014 Yillar1 Arasinda Beyaz Kod Kaynakli Agilan
Dosyalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Serhat Giilpmarl, Yunus Emre Bulut?, Riza Citil*®

ABSTRACT

Objective: White code system is implemented as an emergency management tool to prevent assault against medical staff in Turkey. In this study, it was aimed
to evaluate White code based files that had been opened because of assault against medical staff in Tokat province between 2012 and 2014. Methods: In this
descriptive study, White code based files that had been followed by Tokat Health Directorate Law Office between 2012 and 2014 were examined
retrospectively. Descriptive data belong to victims, assailants, assaultsand cases were demonstrated as number, percentage, mean+standard deviation and min-
max. Results: As a result of examination of total 134 files, it was found that 50,7% of victims were male and the mean age was 31,3+6,9years. The occupational
group that made the most White code notification because of exposure to assault was physicians (64,2%). Most common places that assault happens was
hospitals (85,8%). 50% of the assaults was occured in the city center. 76,1% of assailants were male, the mean age was 39,1+12,8 years, 60,4% of assailants
was patientsand 68,7% of them were alone at the moment of assault. The assault cases happened most frequently in emergency services (41,8%), 94,8% of
them were insulted, 39,6% were threatened, 12,7% were physical violence and 0,7% were injured. The most common causes for assault were the claims that
malpractice (24,6%), disorder during the examination (22,4%) and abuse of duty (22,4%). 79,1% of assault were suedand 78,3% of them were concluded. It
was decided that the concluded cases were fined in 44,5%, no need to prosecute in 24,4%, imprisonment in 14,6%, acquittal in 12,2%, no need to punishment
in 3,7%. It was determined that 34,7% of penalties were postponed and 66,6% of the imprisonments were converted into fines. Conclusion: Among the
medical staff, White code notification because of exposed to assault was most frequently performed by physicians, and assault cases were most commonly
occured in emergency services. Majority of assailants were male, middle-aged, patient and alone during the case. In the vast majority of assault cases were
sued, and these cases have resulted in the most frequent fines. One third of penalties were postponed, and two third of imprisonments were converted into
fines. In order to prevent all kinds of violence against to medical staff, all necessary intervention methods should be applied and deterrent legal measures
should be taken.

Key words: Assault, whitecode, medicalstaff
OZET

Amag: Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in acil durum y6netim araci olarak Beyaz Kod Sistemi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Tokat
ilinde 2012-2014 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet nedeniyle beyaz kod kaynakli agilan dosyalarin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.
Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada, Tokat Saglik Midiirliigii Hukuk Biirosunun 2012-2014 yillar1 arasinda takip ettigi beyaz kod kaynakl agilan dosyalar
retrospektif olarak incelenmistir. Magdur, saldirgan, siddet olay1 ve davalara ait tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama =+ standart sapma ve min-max olarak
gosterilmistir. Bulgular: Toplam 134 dosyanin incelenmesi sonucunda; magdurlarin%350,7’si erkek ve yas ortalamasi 31,3+6,9 yildir. Siddete maruziyet
nedeniyle fazla beyaz kod bildirimi yapan meslek grubu hekimlerdir (%64,2). Siddetin en sik (%85,8) yasandig1 yer hastanelerdir. Siddet olaylarinin %50’si
il merkezinde gergeklesmistir. Saldirganlarin %76,1°1 erkek, yas ortalamasi 39,1+12,8 yil, %60,4 1 hastalarve%68,7’si saldir1 aninda yalnizdir. Siddet olaylart
en sik (%41,8) acil servislerde gergeklesmis olup bunlarin %94,8’inde hakaret, %39,6’sinda tehdit, %12,7’sinde fiziksel siddet ve %0,7’sinde yaralanma
oldugu saptanmistir. En sik siddet nedenleri; yetersiz ve yanhs tedavi (%24,6), muayene sirasinda kargasa (22,4) ve gorevi kotiiye kullanma (%22,4)
iddialaridir. Siddet olaylarinin %79,1’inde dava agilmig ve bunlarin %78,3’ii sonuglanmustir. Sonuglanan davalarin %44,5’inde para cezasina, %24,4’tinde
kovusturmaya yer olmadigina, %14,6’sinda hapis cezasina, %12,2’sinde saldirganin beraatina ve %3,7’sinde cezaya yer olmadigina karar verilmistir. Verilen
cezalarin %34,7 sinin ertelendigi, hapis cezalarinin ise %66,6’sinin paraya cevrildigi saptanmistir. Sonug: Saglik personeli i¢inde en sik/gok hekimler siddet
nedeniyle beyaz kod bildirimi yapmakta ve siddet vakalari en sik/gok acil servislerde gerceklesmektedir. Saldirganlarin ¢ogunlugu erkek, orta yas grubunda,
hasta ve olay esnasinda yalnizlardir. Siddet olaylarinin biiyiik ¢ogunlugunda dava agilmig ve bu davalar en sik/cok para cezasiyla sonucglanmustir. Verilen
cezalarin Uigte biri ertelenmis, hapis cezalarininsa tigte ikisi paraya ¢evrilmistir. Saglik ¢alisanlarima yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesi igin gerekli tiim
miidahaleler (yontemleri) uygulanarak caydirici yasal 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, beyaz kod, saglk ¢aliganlari
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GIRIS

Siddet; biitiin milletlerin yagamlarinda yer alan, tim
meslek dallarini, yas ve etnik gruplar ilgilendiren
giinlimiiziin en fazla kontrol edilemeyen sosyal
olgularindandir.!Siddet, bireyin kendi kendisine
(veya) baska bir bireye yahut belirli bir grup ya da
topluma yonelik dliime, yaralamaya, ruhsal zararlar
ve gelisimsel problemlere sebep olabilecek fiziki
glic uygulanmast ya da gozdagr vermek
icin/amactyla sergilenmesi olabilir. Siddet olaylar1
giinlimiizde diinyanin hemen her yerinde goriilmekte
olup siddet olaylarmin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
ik, din, dil ayirt etmeksizin toplum genelindeki
biitiin bireyleri etkiledigi ve tiim sektorler i¢in ¢ok
dnemli bir saghk sorunu oldugu bildirilmektedir.?
Siddet, saglik alan1 ve saglik disindaki birgok meslek
gruplarint ilgilendirmekte ve ozellikle de is
yerlerinde her gecen giin siddet goriilme siklig
artmaktadir.’ls saghig ve giivenligi agisindan en
onemli sorunlardan biri, is yerinde siddet olarak
goriilmektedir. s yerlerinde goriilen siddet;
calisanin isini icra ederken bir ya da daha fazla kisi
tarafindan istismara ugramasi ya da saldirtya maruz
kalmasi olayidir. 23

Saglik calisanlarina yonelik siddet, diger
sektorlerde  yasanan siddete gore farklilik
gostermektedir.  Saglik calisanlarmin  yalnizca
hastalar degil ayn1 zamanda hastanin ailesiyle de
yakin bir iligki i¢inde olmasi gereklidir. Hasta ve
hasta yakinlari, ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle
toplumdaki diger saglikli bireylere gore daha hassas
ve kaygili olduklari gibi 6tke kontrolii konusunda da
yetersiz  olabilmektedirler.*Saghik  kurumlarinda
goriilen siddet cesitleri; hastalar, hasta yakinlart ya
da bagka bir kisi tarafindan saglik ¢alisani igin risk
teskil eden tehdit eylemi, sozlii tehdit, cinsel veya
fiziksel saldir1 durumlaridir.t® Saglik sektoriindeki
birden fazla meslek grubunu etkileyen saglik
calisanlara yonelik isyerinde goriilen siddet, diger
isyerlerine gére daha fazladir.>® Son yillarda
doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarina yonelik artan siddet olaylar1 nedeniyle
saglik kuruluglart ozellikle de hastaneler riskli
isyerleri igerisinde yer almaktadirlar.*® Amerika
Birlesik Devletleri’nde siddet olaylarinin yaklagik
onda birinin is yerlerinde yasanmakta oldugu ve
saglik calisanlarinin 6zellikle Oliimciil olmayan
siddet olaylarina karsi daha yiliksek risk altinda
olduklar1  bildirilmektedir.”Saghik  ¢alisanlarina
yonelik siddetin nedenleri olarak, saglik ¢aligsanlari
ve hastalar arasindaki iletisim eksikligi, yiiksek stres
seviyesi, adalet sistemindeki bosluklar, giivenlik
onlemlerinin yetersiz olmasi ve saglik calisanlarinin
korunmasma yonelik yasal diizenlemelerdeki
yetersizlikler sayilabilir.®

Saglhk Bakanligi, 14.05.2012 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik” dogrultusunda saglik c¢aliganlarinin
giivenligine  yonelik  diizenlemeler  yapilmasi
konusunda (beyaz kod uygulamasi, bildirim siireci
ve hukuki yardim alinmasi, g¢alisan haklari ve
giivenligi  birimine  bagvurulmasi, c¢alisanlarin
hizmetten c¢ekilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi,  ¢alisanlarin  egitimi,  risk
degerlendirmesi  ve  giivenlik  tedbirlerinin
arttirilmasi) calismalar baslatmistir.>°Bu kapsamda
kamu ve o0zel saglik kuruluslarindaki saglik
personeline  yonelik siddet olaylarin1  takip
edebilmek amaciyla kurulan “Beyaz Kod”
uygulamasi saglik alanindaki siddetin 6nlenebilmesi
agisindan olduk¢a Onemlidir.16.03.2016 tarihinde
Saglik Bakanliginca “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamalar1” ile ilgili olarak yayinlanan genelge
ile siddete wugrayan saglik personelleri icin
uygulanacak hukuki yardima dair usul ve esaslar
belirlenmistir. Yapilan hukuksal diizenlemeler
yoluyla saglik kurumlarinda ¢alisan kisilere
gorevlerini icra ettikleri esnada ya da yaptiklari is
sebebi ile uygulanan bilerek yaralanma olaylari
tutuklanma sebebi sayilan suglar igerisinde sayilmis
olup 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan personeller de
Tirk Ceza Kanunu (TCK)'nin uygulanmasi
acisindan kamu c¢alisant olarak sayilmislardir.
Bunlara ek olarak verilen saglik hizmetinin kesintiye
ugramamast acgisindan giddete ugrayan saglik
calisanlarinin istekleri dogrultusunda ifadeleri,
caligtiklar1 birimlerde alinabilir ibaresi eklenmistir.
Ayrica bu genelge ile beyaz kod olaylarinda bagvuru
islemlerinin nasil yapilacagi, hukuki destek
saglanacak personelin kimler oldugu, hukuki yardim
dahilinde olmayan calisanlar ve olaylar, 113 Beyaz
Kod Cagri Merkezi, Bakanlik ve bakanlik
biinyesinde yer alan kurumlarda beyaz kod siireci,
tiniversiteler ve 6zel saglik kurumlarinda beyaz kod
siireci, 11 Beyaz Kod koordinatorliigii ve diger
konularda aciklamalar yapilmustir.'?

Beyaz kod uygulamasi sayesinde saglik
calisanlarina yonelik siddetin resmi olarak kayit
altina alimmig olmasi biiylik dnem tasimaktadir.
Saglik  calisanlarinin =~ memnuniyet  diizeyinin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin daha nitelikli
hale getirilmesi i¢in siddet olaylar1 her yoniiyle
analiz edilerek siddetin Onlenmesi i¢in gereken
tedbirler ivedilikle alinmalidir. Diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de son donemlerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliginda artis olmasi ve
bildirim oranlarinin  beklenenden az olmasi
nedeniyle bu konunun arastirilmast oldukga
onemlidir. Bu c¢alismada Tokat ilinde 2012-2014
yillar1 arasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedeniyle agilan beyaz kod kaynakli dosyalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
[limizde  saglik  sektoriindeki  beyaz  kod
bildirimlerine dayali siddet olaylarmin cesitli
tanimlayici 6zellikler agisindan incelenmesiyle hem
saglik calisanlarina yonelik siddetin bildirimi ve
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boyutlari tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi
hem de bu konuda literatiire katki saglanmasi
diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayic tipteki bu aragtirmada Tokat 11 Saglik
Midiirligi Hukuk Biirosunun 2012-2014 yillar
arasinda takip ettigi beyaz kod kaynakli dava
dosyalart  Saglik Midiirliginden gerekli izin
alindiktan ~ sonra  aragtirmacilar  tarafindan
retrospektif olarak incelenmistir. Dava dosyalarinin
degerlendirilmesi sirasinda adi gegen bireylerin
kisisel verilerinin gizli tutulmasina 6zen gosterilerek
kayith bilgiler arasgtirmacilarca olusturulan ve g
boliimden olusan standart bir forma aktarilmistir. Bu
formun birinci  bolimiinde magdur, ikinci
boliimiinde saldirgan ve siddet olayl, Tiglincii
boliimiinde ise dava ile ilgili bilgiler kaydedilmistir.
Arastirmada toplam 145 dava dosyasi incelenmis
olup bunlarin 134’1 saglik personeli ile ilgili, 11
dosya ise giivenlik ve temizlik gibi 6zel hizmet
personeli  ile ilgili  oldugu  saptanmistir.
Aragtirmamiza sadece saglik personeline ait olan
dosyalar(n=134) dahil edilmis olup &zel hizmet
personeline ait olan dosyalar ise g¢alisma diginda
brrakilmigtir.  Arastirmamiz  Helsinki  Bildirgesi
prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmis olup
dosyalardaki kisisel bilgilerle ilgili gizlilik ve
mahremiyetin korunmasi ilkelerine dikkat edilmis ve
ilgili kurum olan Saglik Midiirligiinden ¢alismanin
yiriitiilmesi i¢in gerekli izin alinmistir.

istatistiksel Analiz:

Veriler IBM SPSS Statistics20.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde magdur, saldirgan, siddet olayr ve
davalara ait tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, aritmetik
ortalama + standart sapma ve min-max olarak
gosterilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda saglik calisanlarina yonelik siddet
nedeniyle beyaz kod kaynakli agilan toplam 134
dosyadaki siddete maruz kalan bireylerin(magdur)
%350,7’si erkek, %49,3°1 kadin olup yas ortalamasi
31,346,9 (min:19 yas, max:63 yas) yildir.
Magdurlarin 64,2’si hekim, %26,1’i hemsire/ebe,
%6,7’si acil tip teknisyeni (ATT) ve %3,0’1
laboratuvar teknisyenidir. %29,9’u lise, %70,1’1
tiniversite ve tizeri mezunudur. %85,8’ihastanelerde,
%4,5°1 ag1z ve dis sagligr merkezleri (ADSM)’de,
%3,7’si 112 acil saglik istasyonlarinda ve %2,2’si
saglik evlerinde ¢alismaktadir. %50,0’1 Tokat il
merkezinde, %50,0’t ise ilgelerde (%]18,7’si
Turhal’da, %7,5’i Erbaa’da ve %?23,8’1 diger
ilgelerde) gorev yapmaktadir (Tablo 1). Hekimlerin
%47,7’sinin  pratisyen hekim, %53,3’liniin ise
uzman hekim (%55,6’s1 cerrahi branglarda uzman ve
44410  dahili  branslarda  uzman) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Siddete maruz kalanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 68 50,7
Kadin 66 49,3
Meslek
Hekim (41°iPratisyen, 45’iUzman) 86 64,2
Hemsire/Ebe 35 26,1
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 9 6,7
Laboratuvar Teknisyeni 4 3,0
Ogrenim Diizeyi
Lise 40 29,9
Universite ve Uzeri 94 70,1
Cahisilan Birim
Hastane 115 85,8
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) 6 4,5
Aile Sagligi Merkezi (ASM) 5 3,7
112 Acil Saglik Istasyonu 5 3,7
Saglik Evi 3 2,2
Calisilan Yer
Tokat Merkez 67 50,0
Turhal 25 18,7
Erbaa 10 75
Diger ngler* 32 23,8
Toplam 134 100,0

*Resadiye, Niksar, Pazar, Zile, Yesilyurt, Sulusaray, Artova, Bas¢iftlik, Almus
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Tablo 2’ye bakildiginda, caligmamizda
siddet uygulayanlarin(saldirgan) %76,1°’1 erkek,
%23,9’u kadin olup yas ortalamas: 39,1+£12,8
(min:15 yas, max:80 yas) yildir. Saldirganlarin
%12,7’si  okuryazar degil, %8,2’si egitimsiz
okuryazar, %25,4’i ilk ve ortaokul, %33,6’s1 lise,
%9,0’1 iiniversite ve iizeri mezunu olup %11,2’sinin
ise 0grenim diizeyi ilgili dosyalarda herhangi bir

bilgi olmadigt i¢in bilinmemektedir. %70,2’sinin
kentsel bolgelerde, %29,9’unun ise kirsal bolgelerde
yasadig1 saptanmigstir. Saldirganlarin %60,4’{iniin
hastanin kendisi oldugu, %39,6’smnin ise hasta
yakini oldugu; %68,7’sinin saldir1 esnasinda yalniz
oldugu  belirlenmistir. ~ Ayrica  saldirganlarin
%7,5’inin siddet olayr sirasinda alkollii oldugu
saptanmustir.

Tablo 2. Siddet uygulayanlarin tanimlayici ézelliklerine gore dagilinm
n %

Cinsiyet

Erkek 102 76,1
Kadin 32 23,9
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar Degil 17 12,7
Egitimsiz Okur Yazar 11 8,2
Ik ve Ortaokul 34 25,4
Lise 45 33,6
Universite ve Uzeri 12 9,0
Bilinmeyen 15 11,2
Yasamilan Yer

Kent 94 70,2
Kir 40 29,9
Siddet Uygulayan Kisi

Hasta 81 60,4
Hasta Yakim 53 39,6
Saldir1 Esnasinda Yalniz Olma Durumu

Yalniz Olanlar 92 68,7
Yalniz Olmayanlar 42 31,3
Toplam 134 100,0
Tablo 3. Beyaz kod verilmesine neden olan siddet olaylari ile ilgili baz1 6zellikler

Olayin Gerg¢eklestigi Birim n %
Acil Servis 56 41,8
Poliklinik 40 29,9
Yatakli Servis 21 15,7
Aile Sagligi Merkezi (ASM) 5 3,7
Ambulans 5 3,7
Saglik Evi 3 2,2
Idare Boliimii 3 2,2
Yogun Bakim 1 0,7
Tehdit Olup Olmadig:

Tehdit Olanlar 53 39,6
Tehdit Olmayanlar 81 60,4
Hakaret Olup Olmadig:

Hakaret Olanlar 127 94,8
Hakaret Olmayanlar 7 5,2
Fiziksel Siddet Olup Olmadig

Fiziksel Siddet Olanlar 17 12,7
Fiziksel Siddet Olmayanlar 117 87,3
Alet Kullanimi Olup Olmadigi

Alet Kullanimi Olanlar* 9 6,7
Alet Kullanimi Olmayanlar 125 93,3
Yaralanma Olup Olmadig:

Yaralanma Olanlar 1 0,7
Yaralanma Olmayanlar 133 99,3
Toplam 134 100,0

*Serum askisi, zimba vb.
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Beyaz kod verilmesine neden olan siddet
olaylari ile ilgili baz1 6zelliklere bakildiginda (Tablo
3), calismamizda siddet olaylarinin %41,8’1 acil
servislerde, %29,9’u polikliniklerde, %]15,7’si
yatakli servislerde, %3,7°si ASM’lerinde, %3,7’si
ambulans icinde, %2,2’si saglik evinde, %2,2’si
saglik kuruluslarinin idare bolimiinde, %0,7’si
yogun  bakimda  gerceklesmistir.  Olaylarin
%39,6’sinda tehdit oldugu; %94,8’inde hakaret
oldugu; %12,7’sinde fiziksel siddet oldugu;
%6,7’sinde siddet uygulamak igin herhangi bir alet
kullanildigr;  %99,3’tinde  yaralanma olmadig:
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
uygulayan saldirganlarin ifadelerine gore siddet

olaylarinin nedenleri Tablo 4’de verilmistir.
Saldirganlarin =~ beyant  dogrultusunda  saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinin %24,6’sinin
yetersiz ve yanlis tedavi, %22,4’liniin muayene
sirasinda  kargasa (muayene sirast ve bekleme
stresine itiraz), %22,4’linlin  gorevi  kotiiye
kullanma, %6,0’1min rapor verilmemesi, %35,2’sinin
tedaviden zarar gordiigii, %4,5’inin doktorun kaba
tavr, %3,7’sinin alkol kaynakli huzursuzluk,
%11,2’sinin diger iddialar (kendileriyle
ilgilenilmedigi iddiasi, kendi hastalarinin daha acil
oldugu iddiasi, kendilerine adil davranilmadig:
iddias1 vb.) ile gergeklestigi saptanmistir.

Tablo 4. Siddet uygulayanlarin ifadelerine gore siddet olayinin nedenleri

n %
Siddet Olayinin Nedenleri
Yetersiz veya Yanlis Tedavi iddias1 33 24,6
Muayene Sirasinda Kargasa (Muayene sirasi ve bekleme siiresine itiraz) 30 22,4
Gorevi Kotiiye Kullanma iddias1 30 22,4
Rapor Verilmemesi 8 6,0
Tedaviden Zarar Gortldiigii iddiasi 7 52
Doktorun Kaba Tavr1 Iddiasi 6 45
Alkol Kaynakli Huzursuzluk 5 3,7
Diger Nedenler* 15 11,2
Toplam 134 100,0

*Kendileriyle ilgilenilmedigi iddias1, kendi hastalarinin daha acil oldugu iddiasi, kendilerine adil davranilmadig iddias1 vb.

Tablo 5. Beyaz kod nedeniyle a¢ilan davalar ve verilen cezalarin dagilimi

n %
Dava A¢ilma Durumu (n=134)
Dava Agilanlar 106 79,1
Dava A¢ilmayanlar 28 20,9
Dava Sonu¢lanma Durumu (n=106)
Sonug¢lanan Davalar 83 78,3
Devam Eden Davalar 23 21,7
Dava Sonucu Ceza Durumu (n=83)
Ceza Verilenler 49 59,0
Ceza Verilmeyenler 34 41,0
Dava Sonucu (n=83)
Adli Para Cezasi 37 445
Hapis Cezast 12 14,4
Kovusturmaya Yer Olmadig1 20 24,0
Beraat 10 12,0
Cezaya Yer Olmadigi 4 4.8
Ceza Ertelenme Durumu (n=49)
Ertelenmeyen Cezalar 32 65,3
Ertelenen Cezalar 17 34,7
Hapis Cezasinin Paraya Cevrilme Durumu (n=12)
Hapis Cezas1 Paraya Cevrilmeyenler 4 33,3
Hapis Cezas1 Paraya Cevrilenler 8 66,7

Giilpinar ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13 (2) 146


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

Beyaz kod nedeniyle agilan davalar ve
verilen cezalarin dagilimi incelendiginde (Tablo 5);
calismamizda beyaz kod verilmesine sebep olan
siddet olaylarinin  %79,1’inde dava agildigi,
%20,9’unda magdur talepte bulunmadigi i¢in heniiz
dava agilmadigi, dava agilmasi talebinde bulunulan
106 siddet olayindan ortalama 24,32 (min=1giin,
max=209 giin) giin sonra dava agildig1, acilan
davalarin  %78,3’liniin sonuglandig1, %21,7’sinin
devam ettigi, sonuglanan davalarin ortalama 184
(min=10 giin,max=705 giin) giinde sonug¢landig1
saptanmistir. Sonuglanan davalarin %44,5°1 adli para
cezasl, %14,4°1 hapis cezasi, %24,0’1 kovusturmaya
yer olmadigi, %12,0’1 beraat ve %4,8’1 cezaya yer
olmadig1 seklinde sonuglandigi; verilen cezalarin
%34, 7’sinin ertelendigi, hapis cezasi alanlarin
ortalama 485 (min:30 giin, max:1825giin) giin hapis
cezast aldifi, hapis cezalarimin %66,7’sinin para
cezasina ¢evrildigi, verilen para cezalarinin ortalama
5422 (min:500lira, max:8840 lira) lira oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda siddete maruz kalma nedeniyle beyaz
kod bildirimi yapan saglik c¢alisanlarinin
%50,7’sinin  erkek, %49,3’inlin kadin oldugu
belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun
kadin oldugu bildirilmektedir.3'*1“Calisma
sonuclarimiza benzer sekilde Oztiirk ve Babacan
caligmalarinda  siddete maruz kalan saglik
personelinin %48’inin kadin oldugunu
saptamustir.®®Bayram ve ark.?ise ¢alismalarinda
siddet gorenlerin %60,1’inin erkekler oldugunu
belirtmislerdir.’®Calisma bulgumuzun literatiirdeki
bazi c¢alismalarla farkli  olmasimin, bizim
calismamizda il  genelindeki  tim  saglik
kuruluglarinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedeniyle beyaz kod verilen ve dosya agilan
olaylarin ele alinmasi, diger calismalarda ise farkli
saglik kuruluslarinda ve sadece beyaz kod nedeniyle
dosya agilan olaylar degil tiim siddet olgularinin ele
alinmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde
saglik calisanlarina yonelik igyerinde siddete en ¢ok
maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu
bildirilmektedir.**"Her ~ ne kadar  bizim
calismamizda beyaz kod bildirimi yapanlarin
%64,2’sinin hekimler oldugu saptanmis olsa da,
caligmamiz tanimlayici nitelikte oldugu icin hekim,
hemsire veya diger saglik c¢aliganlarindaki siddet
sikligina bu veriler iizerinden ulasilamaz. Ancak
ozellikle hekim ve hemsirelerde siddete maruz
kalma sikliginin diger saglik ¢calisanlarina gore daha
fazla olabilecegi bilinmektedir.

Caligmamizda siddet olaylarmin biiyilik
¢ogunlugunun (%85,8) hastanelerde gerceklestigi
belirlenmistir. ~ Yapilan literatiir taramasinda,
yasanan siddet olaylarmin en c¢ok hastane acil

servislerinde  gerceklestigi  bildirilmektedir.16-18
Hastanelerde yasanan siddet olaylarinin, diger saglik
kuruluslarina gére daha fazla olmasinin nedeninin en
¢ok siddet yasanan birimler olan acil servisleri ve
poliklinik gibi hizmetleri igerisinde barindirmasi ve
diger saglik kuruluslarina gore daha fazla bagvuru
olmasiyla iliskili oldugu soylenebilir. Calismamizda
siddete maruz kalanlarin %50’sinin il merkezinde
calistig1 dolayisiyla siddet olaylarmin yarisinin il
merkezinde yasandig1 belirlenmistir. il
merkezindeki saglik kurulusu ve saglik calisani
sayisi ilgelere gore daha fazla oldugu igin saglik
hizmetlerine bagvuru orami da daha fazladir. Bu
nedenle siddet olasiliginin il merkezinde her bir
ilceye gore da daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur (Tablo 1).

Calismamizda beyaz kod bildirimi yapilan
olaylarda siddet uygulayanlarin %76,1’inin erkek
oldugu saptanmistir. Xing ve ark. Cin'in
Heilongjiang eyaletinde hastanelerde calisan
pratisyen hekim ve hemsirelerle yaptiklari calismada
siddet uygulayanlarin en c¢ok erkekler (%88,7)
oldugunu belirtmislerdir.'® Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda da saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin
en ¢ok erkekler tarafindan  uygulandigi
saptanmustir.>*32Calismamizda saldirganlarin
O0grenim diizeylerine bakildiginda %?20,9’unun
okuryazar olmadigi veya egitimsiz okuryazar
oldugu, %25,4’tiniin ilkokul veya ortaokul mezunu
oldugu, %33,6’sinin lise mezunu oldugu ancak
%9’luk kisminin iiniversite ve {izeri mezunu oldugu
saptanmistir. Saldirganlarin %11,2’sinin ise dgrenim
diizeyi ile ilgili dosyalarda kayitli herhangi bir
bilgiye ulasilamadigi igin Ogrenim diizeyleri
bilinmemektedir. Calismamizda incelenen beyaz
kod bildirimlerinin yapildig1 déonemde Tokat ilinde
O0grenim diizeyi Tiirkiye ortalamasma goére daha
disik olup 15 yas ve ilzerindeki bireylerin
%19’ unun 6grenim diizeyi ilkokuldan az, %30’u
ilkokul mezunu, %25°1 ortaokul mezunu, %17’si lise
mezunu, %9’u iniversite ve iizeri mezunudur.
Caligma sonuglarimiza gore siddet uygulayan
saldirganlarin yaklagik yarisinin 6grenim diizeyinin
ortaokul ve altinda oldugu, iigte birinin de lise
mezunu (Tokat geneline gore daha yiiksek) oldugu
gorilmektedir. Calismamizda saglik calisanlarina
yonelik siddet uygulayan saldirganlarin  biiyiik
¢ogunlugunun (%70,2) kentsel bolgelerde yasadigi
saptanmig olup bunun nedeninin siddet olaylarinin
bluyik  kismmin il  merkezindeki  saglik
kuruluslarinda gergeklesmesi ile iliskili oldugu
diigiiniilebilir.

Calismamizda  siddet  uygulayanlarin
%060,4’linlin hastalarin kendisi oldugu, %39,6’sinin
hasta yakini oldugu ve saldirganlarin %68,2’sinin
saldir1 esnasinda yalniz oldugu saptanmigtir (Tablo
2).  Yapilan literatiir = taramasinda ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde Pompeii ve ark. yaptigi
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calismada siddet uygulayanlarin g¢ogunlugunun
(%76) hastanin kendisi oldugunu
saptamustir.2! Abbas ve ark. Misir’daki
calismalarinda siddet uygulayanlarinin %62,8’inin
hastanin kendisi oldugu saptanmustir.?2 Akca ve ark.
Ankara’da ozel bir tip merkezi calisanlarinda
yaptiklar1  ¢aligmalarinda  saglik  calisanlarina
uygulanan siddetin %45,5’inin hasta tarafindan,
%40,9’unun hasta ve hasta yakini tarafindan,
%13,6’smnin ise  hasta  yakim1  tarafindan
uygulandigmm  belirlemislerdir.**Yapilan literatiir
taramasinda caligma bulgumuzdan farkli olarak,
siddet uygulayanlarin daha fazla hasta yakinlarinin
oldugu calismalara da rastlanmistir.2%23.24

Calismamizda beyaz kod verilmesine neden
olan siddet olaylar1 ile ilgili baz1 o6zelliklere
bakildiginda (Tablo 3); siddet olaylarinin en ¢ok
(%41,8) acil servislerde oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularimiza benzer sekilde literatiirde
saglik personeline yonelik siddet olaylarinin en
sik/cok acil servislerde oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. 172%2527Siddet olaylarinimn acil servislerde
daha fazla olmasmin; acil servislerdeki hasta
sayisinin fazla olmasi, basvuran hastalarin triaji?
dikkate alinmadan durumlarinin diger bireylerden
daha acil oldugunun diistiniilmesi gergekten acil olan
hastalarin ise 6nemli bir kismimin hemen miidahale
gerektiren ve yiiksek riskli hastalar olmasi nedeniyle
O0lim oraninin yiiksek oldugu, bu nedenle hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik personelinin daha gergin
olmalar1  ile iliskili  oldugu  sdylenebilir.
Calismamizda siddet olaylarinin %39,6’sinda tehdit
oldugu saptanmis olup yapilan literatiir taramasinda
bu orani Hamdan ve Abu Hamra’ni Filistin’de
%48,4; Terzoni ve ark. Italya’da %40,2; Fujita ve
ark. Japonya’da%29,8 olarak saptamuslardir.?®
0Calismamizda siddet olaylarmin  %12,7’sinde
fiziksel siddet oldugu saptanmustir. Xing ve ark.
Cin'in Heilongjiang eyaletinde pratisyen hekim ve
hemsirelerle yaptiklart ¢alismada bu orant %12,6
olarak belirtmislerdir.®®Wei ve ark. ise Taiwan’da
hastanelerde hemsireler ile yaptiklari ¢calismada bu
oran %19,1 olarak saptanmistir.®Bu calismalara
benzer sekilde fiziksel siddet sikhigi Italya’da
%11,5;Japonya’da %15,9 ve Filistin’de %20,8
olarak saptanmistir. 23! Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise bu oram1 Camci ve Kutlu
%15,8;Aktas ve Aydemir ise %11,2 olarak
belirlemistir.>?°Calisma bulgumuz, yapilan literatiir
taramasiyla benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
siddet olaylarinin  %6,7’sinde  saldirganlarin
herhangi bir alet kullandigi ve bu olaylarin
%0,7’sinde yaralanma oldugu saptanmistir. Cicek
Durak ve ark. Izmir’de bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerde
yaptiklar1 caligmalarinda katilimcilarin  en  son
siddete maruz kaldiklarinda saldirganin herhangi bir
cisim kullanma oranimi %6,3 ve ugradiklar1 siddet
sonrast  yaralanma  orammni  %4,1 olarak

saptamuglardir.®? Cin’de  hastanelerde  calisan
pratisyen hekim ve hemsirelerde yapilan ¢aligmada
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda
saldirganlarin =~ %34’iiniin ~ 6nceden  yanlarinda
getirdikleri bigak veya sopalart kullandiklari,
%28,3’linlin masa ve sandalye gibi odada bulunan
mobilyalar1  kullandiklar1  ve fiziksel siddet
sonrasinda yaralanma oraninin  %56,6 oldugu
belirtilmistir.’® Camc1 ve Kutlu'nun Kocaeli’nde
ikinci ve {iglincii basamak saglik kuruluslarindaki
saglik calisanlarinda yaptiklari ¢aligmada siddete
maruz kalma sonrasi fiziksel yaralanma orani %?3,1
olarak saptanmistir.3

Calismamizda  siddet  uygulayanlarin
ifadelerine gore en ¢ok siddet uygulama gerekgeleri;
yetersiz veya yanlis tedavi iddias1 (%24,6), muayene
sirast ve bekleme siiresine itiraz edilmesi gibi
muayene sirasinda kargasa iddialart (%22,4) ve
gorevi kotiiye kullanma iddias1 (%22,4) olarak
saptanmustir (Tablo 4). Adas ve ark. ¢aligmalarinda
en cok siddet gerekgesini ihmal ve tedavi
memnuniyetsizligi (%37,8) olarak belirlemislerdir.®®
Bazi ¢aligmalarda ise en sik siddet nedeni bekleme
siiresine itiraz edilmesi olarak tespit edilmistir.?53*

Calismamizda yasanan siddet olaylarinin
%79,1’inde dava agildigi, agilan davalarmn
%78,3’linlin sonuglandigl, sonuglanan davalarin
%58,9’unda adli para cezast ve hapis cezasi
verildigi, %40,8 ‘inde kovusturmaya yer olmadigi,
beraat ve cezaya yer olmadig: seklinde sonuglandigi
belirlenmistir. Camci ve Kutlu ¢alismalarinda dava
acilma oranim %2,6 olarak saptanmustir.® Calisma
bulgumuzun bu ¢alismaya gore ¢ok yiiksek oranda
olmasinin, bizim c¢alismamizda sadece beyaz kod
verilen siddet olaylarinin ele alinmasi, Camci ve
Kutlu’'nun c¢alismasinda ise saglik caligsanlarina
yonelik beyaz kod verilen/verilmeyen biitiin siddet
olaylarini kapsamasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda sonuglanip ceza almasma karar
verilen davalarda verilen cezalarin tgte birinin
(%34,7) ertelendigi, hapis cezast ile sonuglanan
davalarin ise %66,7’sinde verilen hapis cezalarinin
para cezasmna cevrildigi saptanmigtir (Tablo 5).
Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili olarak
TCK’da gerekli degisiklikler yapilarak verilen
cezalarin  caydirict  olmasi  amaciyla  hapis
cezalarinda erteleme veya para cezasma g¢evirme
yapilmamalidir.

Calismanin Simirhiliklar:

Calismamizda bazi sinirliliklar vardir. Sadece 2012-
2014 yillar1 arasindaki beyaz kod dosyalar1 ¢alisma
kapsamina alindigi igin, o tarihlerden sonraki
donemde beyaz kod isleyisi konusunda uygulamaya
gecen yeni diizenlemeleri igermemektedir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonuglari 2014 yihi
sonrasindaki uygulamalar i¢in genellemek uygun
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degildir. Calisgmamizda sadece Tokat ilindeki beyaz
kod dosyalar1 degerlendirildigi i¢in sonuglar niifusu
daha fazla olan ve bu nedenle de saglik kurulusu ve
saglik personeli sayist daha fazla olan illeri
genellemez. Calismamizin tanimlayici nitelikte
olmast ve sadece beyaz kod dosyalarindaki kayitl
mevcut verilerle smirli olmasi nedeniyle siddet
olaylarmin  olast  nedenlerinin  daha iyi
anlagilabilmesi i¢cin neden sonug iligkisini ortaya
koyacak istatistiksel karsilagtirma ve analizler
yapitlamamigtir.  Ayrica  ¢alismamizda  saglik
personeline yonelik siddet nedeniyle beyaz kod
verilen ve bdylece bildirimi yapilmis olan siddet
olaylar1 incelendigi i¢in g¢alisma sonuglariniz bu
donemde saglik kuruluslarinda siddet olay:
yasanmasina karsilik bildirimi yapilmayan olaylar
konusunda fikir veremez. Orneklem biiyiikliigiiniin
daha fazla oldugu, cok merkezli ve saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenlerine yonelik
kapsami daha genis olan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Calisma sonuglarimiza gore siddet nedeniyle beyaz
kod bildirimi yapanlarin ¢ogunlugu hekimlerdir.
Siddet olaylar1 en sik hastane acil servislerinde
gerceklesmekte ve il merkezindeki  saglik
kuruluglarinda  ilgelere  gore  daha  fazla
goriilmektedir. Saldirganlarin ¢ogunlugu hastalarin
kendisi, erkek, orta yas grubunda ve siddet olay1
esnasinda yalnizlardir. Saldirganlarin en ¢ok yetersiz
veya yanlis tedavi, muayene sirasi ve bekleme
stiresine itiraz edilmesi ile gorevi kotliye kullanma
iddialarindan ~ dolay1  siddet = uyguladiklar
belirlenmistir. Siddet olaylarinin biiyiik
¢ogunlugunda dava agilmig, davalar en sik para
cezastyla sonuglanmistir. Verilen cezalarin {igte biri
ertelenmis, hapis cezalarminsa Ugte ikisi paraya
gevrilmistir.

Saglik calisanlariin kendilerine yo6nelik
olasi siddet nedeniyle siirekli korku yasayarak saglik
hizmeti sunduklar1 bireylere karst risk altinda
olduklarint hissetmeleri; giivensizlige, daha az
adanmisliga ve boylece hizmet kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilir.* Beyaz kod uygulamasi
ile ilgili diizenli olarak saglik ¢alisanlarina egitimler
verilmeli, siddete maruz kalanlara gerekli destek
saglanmali, siddet olaylarinin tekrar yagsanmamasi
ve uygulamada yasanan aksakliklarin giderilmesi
i¢in gerekli diizeltici girisimlerde bulunulmahdir.®®
Saglik calisanlarina yonelik siddet nedeniyle beyaz
kod uygulanmasina yol agan olaylarin gercek
boyutlarini, risk faktorlerini ve olasi ¢6ziim yollarin
dogru sekilde Dbelirleyebilmek i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu, kapsami daha
genis olan ¢ok merkezli bilimsel c¢alismalar
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu konuda farkindaligin
arttirtlarak verilen cezalarin ertelenmeden veya
paraya ¢evrilmeden caydirici yasal diizenlemeler

yapilmasi ile hem saglik ¢alisanlarinin daha
memnun ve verimli sekilde c¢aligmalart hem de
hastalarin daha nitelikli saglik hizmeti alabilmeleri
saglanmig olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismanin yiiriitiildiigii donemdeki 11
Saglik Miidiiri Dr. Sadettin Yazi’ya ve Saglik
Miidiirliigiinde gorevli Hiiseyin Giil’e beyaz kod
kaynakli dosyalarim incelenmesi konusundaki
yardimlarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu c¢alisma 9.Uluslararasi  Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi, 13-16
Mayis 2015 Belek, Antalya’da sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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The Fatalism Approaches According to The
Frequency of Occupational Accidents and Other
Sociodemographic  Characteristics of  Health
Workers

Saglik Calisanlarinin  Is Kazast Gecirme Siklifi ve Diger
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kadercilik Yaklasimlarmin
Incelenmesi

Yasin Uzuntarla*?, Fatma Uzuntarla?
ABSTRACT

Introduction: In this study, it is aimed to examine the fatalism approaches according to the frequency of occupational
accidents and other sociodemographic characteristics of employees of a training and research hospital. Method: This
descriptive study was conducted with healthcare personnel working in a training and research hospital. 500 healthcare
personnel participated in the study. Survey method was used as data collection tool, and Fatalism Scale for the occupational
accidents was used. SPSS 22 statistical program was used in the evaluation of data. Results: Of the participants, 53.2% were
female, 59.6% were married, 42% were under the age of 30, 68.8% were university graduates, 34.8% had income between
3501-6000 TL, 35.2% were nurses, and 46.2% had a professional experience of over 11 years, 50.8% did not have work
accidents, 39.0% had 1-3 times, 10.2% had 4 or more occupational accidents. Mean score of the Fatalism Scale for the
occupational accidents of the healthcare personnel was found as (14.9+4.9). Significant differences were found in fatalism
approaches according to participants’ gender and occupation (p < 0.05). Conclusion: The training and research hospital
workers' level of fatalism approaches towards occupational accidents are found low. Employees' awareness of the importance
of safety precautions to prevent occupational accidents should be increased, especially for the auxiliary staff.

Key words: Occupational accidents, health workers, fatalism
OZET

Giris: Bu calisma, ile bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarin is kazasi gegirme sikligi ve diger sosyodemografik
ozelliklerine gore kadercilik yaklagimlariin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma, bir
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik personelleriyle gerceklestirilmistir. Arastirmaya 500 saglik personeli
katilmigtir. Aragtirmada, veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis ve is kazalarina yonelik kadercilik dlgeginden
yararlanilmigtir. Aragtirma verilerinin  degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik programi kullanilmigtir. Bulgular:
Calismamizda, katilimcilarin %53,2’sinin kadin, %59,6’smin evli, %42,0’sinin 30 yasin altinda, %68,8’inin Universite
mezunu, %34,8’inin 3501-6000 TL aras1 gelire sahip oldugu, %35,2’sinin hemsire, %46,2’sinin 11 y1l ve {izerinde mesleki
deneyimi oldugu, %50,8’inin is kazasi ge¢irmedigi, %39,0’unun 1-3 kez, %10,2’sinin 4 veya daha fazla is kazasi gecirdigi
bulunmustur. Saglik caliganlarmin is kazalarma yonelik kadercilik puan ortalamasi (14,944,9) olarak saptanmigtir.
Katilimcilarin cinsiyetine ve mesleklerine gore kadercilik yaklagimlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Sonug:
Saglik ¢aligsanlarinin is kazalarina yonelik kadercilik yaklagim diizeyleri diigiikk bulunmustur. Yardimer personel bagta olmak
iizere, ¢alisanlarin ig kazalarini 6nlemede giivenlik tedbirlerinin 6nemine yonelik farkindaliklari artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Is kazasi, saglik calisanlar1, kadercilik
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GIRIS

Is saghg, temelinde meslek hastaliklarim ve is
kazalarint konu edinmekte, c¢alisanlarin giivenli
kosullarda  ¢alisarak  sagligim1  korumalarim
amaglamakta ve boylece biyopsikososyal iyiligin
sirdiirilmesi  ve  gelistirilmesi  ¢alismalarini
kapsamaktadir.! Is giivenligi ise, ¢alisanlarin
giivenligine yonelik yapilan bilimsel, sistematik ve
planli calismalar1 kapsamaktadir.? Is saghg ve
giivenligi denilince, akla ilk olarak olim ve
yaralanma sayisinin yiiksek olmasindan Otliri is
kazalar1 gelmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) is kazasini, beklenmeyen ve planlanmayan
olim, sakatlanma ve zarara yol acan istenmeyen
durum olarak tammlamaktadir.®*

Is kazalari, tim iilkelerin ortak sorunu
olmakla birlikte is sagligt ve giivenligine 6nem
veren gelismis {ilkelerde daha az karsilagildig:
goriilmektedir. Istatistikler incelendiginde, diinya
genelinde her yil yaklagik 50 milyon is kazasi
gerceklestigi ve 100 bin kiginin dliimiine yol actig1
degerlendirilmektedir.®> Tiirkiye’de is kazasi sayisi
maalesef her yil artmaktadir. 1995 yilinda 87.960
olan is kazasi sayisi, 2016 yilinda 286.068’¢
yiikselmistir.® 2017 yilinda ise 359.653 is kazasinin
meydana geldigi tespit edilmistir. Is kazalari, en
fazla bina insaati sektorii (34.952 vaka) ile
fabrikasyon metal iriinleri imalatinda (23.627
vaka); en az ise kiitiiphane, arsiv ve miizeler (18
vaka) ile uluslararasi orgiit ve temsilciliklerin
faaliyetlerinde (14 vaka) gerceklesmistir. Saglik
sektoriinde ise 2.340°1 erkek, 4.680’1 kadin olmak
iizere toplam 7.020 is kazas1 meydana gelmistir. Is
kazalari, en sik Istanbul (93.003 vaka), Izmir
(31.024 vaka), Ankara (24.970 vaka), Bursa
(21.743 vaka) illerinde; en az Igdir (52 vaka),
Bayburt (67 vaka) ve Tunceli (68 vaka) illerinde
goriilmiistiir.”

Amerika Birlesik Devletleri'nin  Isci
Istatistikleri Raporu’na gore, saglk sektorii is
kazasmin goriildiigii en yiiksek ikinci sektordiir. Is
Saghgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Siniflart Tebligi’'ne gore de saglik kuruluslari,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli grupta yer almaktadir.
Saglik hizmeti sunulurken karsilasilabilecek riskler
calisan, hasta ve isletme giivenligi igin tehdit
olusturmaktadir.*®° Is kazalarmin
gergeklesmesinde, emniyetsiz durum ve emniyetsiz
hareket olmak {izere iki unsurun etkisi
bulunmaktadir. Emniyetsiz durumlarin énemli bir
kismi ile, emniyetsiz hareketlerin biitiini ¢aliganlar
tarafindan olusturulmaktadir. Emniyetsiz
durumlarin ve hareketlerin 6nlemesi, is kazalarinin
azaltilmasi agidan Onem tasimaktadir.’® Fakat is
kazalarinin 6nlenmesinde, emniyet tedbirlerinin
yeterli olmayacagini ve bunun kaginilmaz oldugunu
one siiren kadercilik yaklasimi da giindeme
gelmistir.

Kaderecilik, yasananlarin kayitsiz
kabullenilmesi, 6grenilmis ¢aresizlik gibi ifadelerle
tanimlanmaktadir. Sabir ve tevekkiil diisiinceleriyle
baglantili olup, geleneksel kiiltiiriin egemen oldugu
toplumlarda geng bireylere aktarimi daha yogundur.
Is ortaminin tasidig1 tehlike durumunun ¢alisanlarca
kabulii ile kadercilik yaklasimi arasindaki iliski,
yapilan caligmalarca ortaya konulmus ve sektorlere
gore kadercilik yaklasimlarinin  degisebilecegi
kabul edilmistir.t%*?

Is, calisan acisindan Kkiiltiirel, sosyal ve
ekonomik yonii olan bir etkinliktir. Hastaneler,
saglik hizmeti sunan merkez olmalarinin yani sira
ayni zamanda nitelikli ve uzmanlagmis personele
sahip birer isyeridir. 871 bini iilkemizde olmak
tizere, diinya genelinde yaklasik 60 milyon saglik
calisan1 bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunumu
esnasinda saglik calisanlari ergonomik, fiziksel,
biyolojik, kimyasal, ¢evresel, psikososyal risk ve
tehlikelerle  kargilasmakta ve i kazasi
gecirebilmektedirler. Gerekli giivenlik dnlemlerinin
alinmasi1 ve emniyet kurallarina uyulmasi, is
kazalarin1 6nlemede etkili olmaktadur.34

Bu ¢alisma ile, saglik c¢alisanlarinin is
kazalarma kadercilik yaklagimlarinin incelenmesi
ve i3 kazasi gecirme sikligi ile  diger
sosyodemografik 6zelliklerine gore kadercilik
yaklagimlarinin  degisiklik goésterme durumunun
irdelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Ankara ilinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev
yapan saglik personelleriyle gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin yiritildigii hastanede 384 hemsire,
192 saglik teknisyeni/teknikeri, 167 yardimct
personel ve 236 hekim olmak iizere toplam 979
personel bulunmaktadir. Orneklem hesaplamasi
yapilmayarak, tim personele ulagilmaya caligiimis
fakat izin, istirahat, gorevlendirme ve ankete
katilmak istememe gibi nedenlerden dolayr 500
saglik  personeliyle ¢alisma tamamlanmstir.
Calismaya katilim orant %51°dir. Arastirma, Subat-
Nisan 2018 tarihleri arasinda goniillii olarak katilim
saglayanlarla yiiriitilmiistiir.

Aragtirmada, veri toplama aract olarak
anket yontemi kullanilmustir. Anket formu iki
boliimden ve 13 sorudan olugmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler

flk bolim, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, medeni durum, aylik hane geliri,
meslek ve c¢aligma yillarin1 igeren 7 sorudan
olusmaktadir.
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Kadercilik Ol¢egi

Calisanlarin, is kazalarina yonelik kadercilik
yaklagimlarini belirlemek iizere, Rundmo ile Hale
tarafindan  gelistirilen ve Dursun tarafindan
Tirkgeye ¢evrilen Kadercilik o&lgegi (6lgek 6
sorudan olusmaktadir) kullanilmigtir.  Orijinal
calismada giivenilirlik katsayis1 0,83  olarak
bulunmustur. 56

Besli likert tarzinda olan dlgek; “Tamamen
katilmiyorum” i¢in 1, “Tamamen katiliyorum” igin
5 puan olarak hesaplanmustir. Olgekten, en diisiik 6,
en yiiksek 30 puan alinabilmektedir. Olgek puan
ortalamasi, yorumlamada sinir deger olarak kabul
edilmistir. Olgekten alinan puanlarin  yiiksek
olmasi, ¢alisanlarin is kazalarina karsi daha kaderci
bir yaklagim sergiledikleri anlamina gelmektedir. 7

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
istatistik ~ programi  kullanilmistir.  Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler icin aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans analizi

kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmada normal
dagihim gosterdiklerinden dolayr bagimsiz t-testi,
ANOVA testi, post hoc tukey testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, katilimcilarin  %53,2’sinin  kadin,
%359,6’smin evli, %42,0’sinin 29 yas ve altinda,
%68.,8’inin iiniversite mezunu, %34,8’inin 3501-
6000 TL aras1 gelire sahip oldugu, %35,2’sinin
hemsire, %46,2’sinin 11 yil ve iizerinde mesleki
deneyimi oldugu bulunmustur (Tablo 1). Ayrica
saglik  calisanlarinin ~ %50,8’inin i kazasi
gecirmedigi, %39,0’unun 1-3 kez, %10,2’sinin 4
veya daha fazla is kazasi gecirdigi bulunmustur
(Tablo 2).

Calismamizda, kadercilik Olcegi
giivenilirlik katsayr 0,83 olarak bulunmus ve
giivenilir  oldugu  degerlendirilmistir. ~ Saglik
calisanlarinin, is kazalarina yonelik kadercilik puan
ortalamasi (14,9+4,9), 6lcek puan ortalamasinin
altinda oldugundan kadercilik diizeyleri diisiik
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Sosyodemografik dzellikler n %
Cinsiyet Kadin 266 53,2
Erkek 234 46,8
. Evli 298 59,6
Medeni durum Bekar 202 204
<29 210 42,0
Yas (yil) 30-41 164 32,8
>42 126 25,2
[kogretim 18 3,6
Lise 28 5,6
Egitim drumu Universite 344 68,8
Yiiksek lisans 63 12,6
Doktora/Tipta Uzmanlik 47 9,4
0-3500 TL 155 31,0
Aylik hane geliri 3501-6000 TL 174 34,8
6001 TL ve tlizeri 171 34,2
Hekim 74 14,8
Hemsire 176 35,2
Meslek Saglik teknisyeni/teknikeri 111 22,2
Yardimei personel 139 27,8
<5 188 37,6
Meslekte calisilan siire (yil) 6-10 81 16,2
>11 231 46,2
Toplam 500 100,0
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Katilimeilarin, en yiiksek diizeyde olumlu
yanit verdikleri sorular incelendiginde %30,6’sinin
(n = 153) “Kazalar aniden olur ve dnlemek igin
yapabilecek ¢ok az sey vardir” ifadesine tamamen
katiliyorum ya da katiliyorum yanitim1 verdigi
bulunmustur. En yiiksek diizeyde olumsuz yanit
verdikleri sorular incelendiginde ise %68’inin (n =
340) “Bir kazadan kagimmmaniz imkansizdir”
ifadesine  “tamamen katilmiyorum” ya da
“katilmiyorum”  yanitini  verdigi  bulunmustur
(Tablo 4).

Katilimcilarin, cinsiyetlerine gore
kadercilik yaklasimlarina bakildiginda, kadinlarin
erkeklere gore puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0,005). Meslekleri agisindan da
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmus olup
(p=0,04), yardimct personelin saglik
teknisyeni/teknikerlerine gore kadercilik puanlar
daha  yiksektir  (p=0,03). Ayrica  saglik
calisanlarinin medeni durumlarina, yaslarina, egitim
seviyelerine, gelirlerine, ¢alisma siirelerine ve is
kazas1 gecirme sikliklarma gore kadercilik
yaklagimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Is kazalarmn, yillar igerisindeki mortalite ve
morbidite oranlarindaki artisinin yani sira, kazanin
hemen ardindan ortaya cikan hesaplanabilen ve
sonraki zamanlarda ortaya c¢ikan hesaplanamayan

etkin miicadele edilmesi gerekmekte ve bunun i¢in
is kazalarmma sebebiyet verebilecek faktorlerin
incelenmesinde fayda bulunmaktadir.’® Yapilan
caligmalarda, is kazalarmin biiyilk o6lgiide
personelin giivensiz davraniglart sonucu oldugu
sonucuna ulagilmig ve bu kapsamda
aragtirmamizda, katilimcilarin is kazalarina yonelik
kadercilik yaklasimlar1 ele alinmigtir.1%-2

Caligmamizda, saglik  personellerinin
yarisinin meslek hayati sliresince en az bir kez is
kazasi gegirdigi bulunmustur. Cebeci tarafindan,
saglik calisanlari ile yiiriitiilen ¢alismada %89 unun
en az bir kez is kazas1 gegirdigi tespit edilmistir. Is
kazalar1 ayrintili  incelendiginde, %76,2’sinin

mobbing, %68,3’liniin kesici-delici alet
yaralanmasi, %40’ min kaygan zeminde diisme ve
%25’inin enfeksiyona maruz kaldiklar1
bulunmustur. Sencan ve arkadaslarinin

caligmasinda, hemsirelerin %57 sinin kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kaldig1 ve kazalarin daha
cok ameliyathanede gerceklestigi bulunmustur.
Azap ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise, saglik
calisanlarinin  %64’tinlin kan ve viicut sivilarina
maruz  kaldigt  bulunmustur. Pakowska ve
arkadaglar1  tarafindan, hastanede  gorevli
paramediklerin  2005-2015 yillar1 arasindaki is
kazalarinin incelendigi retrospektif ¢alismada, 390
is kazas1 yasandig1 ve bunun 265’inin kesici delici
alet yaralanmasindan kaynaklandigt bulunmustur.
Aragtirmamizin  sonuglari, diger arastirmalarla
benzerlik gostermekte ve saglik sektoriinde is

mali kayiplar1 da diigiiniildiigiinde, is kazalar1 ile gzz'iglilr:rl‘rl]gktedir.;;}; yasandign verisini
Tablo 2. Katihmcilarin is kazasi gecirme sikhiklari

Meslek hayatt boyunca is kazast gegirme sikligi (kesici-delici alet | n (%)

yaralanmasi, siddet, kan ve viicut sivina maruziyet vs.)

Hayir 254 50,8

Evet, 1-3 kez 195 39,0

Evet, 4 veya daha fazla 51 10,2

Tablo 3. Kadercilik dl¢egine iliskin tanimlayici bulgular

Degisken N Madde Ort.£Ss. Minimum Maksimum | Cronbach
sayisi Alpha
Kadercilik 500 6 14,97+493 | 6 30 0,83

154

Uzuntarla ve Uzuntarla, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)



Tablo 4. Saghk personelinin kadercilik 6lcegine verdigi yanmitlarin dagilimi

Tamamen Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
SN | ifadeler katilmiyorum katiliyorum
n % n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Kazalar aniden olur ve onlemek | 70 14,0 205 41,0 72 144 98 19,6 55 11,0
icin yapabilecek ¢ok az sey vardir.
2. Calisirken bagimiza ne gelecegi | 93 18,6 220 44,0 86 17,2 77 15,4 24 48
biiyiik 6l¢iide sans meselesidir.
3. Kazalar kagiilmazdir. 94 18,8 196 39,2 91 18,2 99 19,8 20 4,0
4, Bir kazadan ka¢inmaniz | 119 23,8 221 44,2 90 18,0 47 9,4 23 4.6
imkansizdir.
5. Cihazlarin ve teknik ekipmanlarin | 74 14,8 212 42,4 95 19,0 106 21,2 13 2,6
kullanimi1 kazalar1 kaginilmaz kilar.
6. Kurumun cabalarina ragmen | 93 18,6 201 40,2 94 18,8 94 18,8 18 3,6
kazalarin Onlenmesi kaginilmaz
gortiiniiyor.

Uzuntarla ve Uzuntarla, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)
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Tablo 5. Katihmcilarin is kazasi gecirme sikhig1 ve diger sosyodemografik ozelliklerine gore kadercilik
yaklasimlar
Ozellikler n % Kadercilik puam

Ort+Ss. p
Cinsiyet
Kadin 266 53,2 15,55+4,54 0,005
Erkek 234 46,8 14,3045,28 t=2,842
Medeni durum
Evli 298 59,6 14,914£5,15 0,75
Bekar 202 40,4 15,05+4,60 t=-0,307
Yas(yil)
<29 210 42,0 14,53+4,67 0,08
30-41 164 32,8 14,92+4.93 F=2,499
>42 126 25,2 15,76+5,29
Egitim seviyesi
[kdgretim* 18 3,6 17,55+6,08
Lise? 28 5,6 15,50+5,26 0.16
Universite® 344 68,8 14,77+4,78 F’:1 621
Yiiksek lisans® 63 12,6 14,73+4,97 '
Doktora/Tipta Uzmanlik® 47 9,4 15,46+5,17
Aylik hane geliri
0-3500 TL 155 31,0 15,17+4,70 0,32
3501-6000 TL 174 34,8 15,2445,27 F=1,124
6001 TL ve iizeri 171 34,2 14,51+4,77
Meslek
Hekim? 74 14,8 14,79+4,91 0,04
Hemsire? 176 35,2 15,22+4,79 F=2,759
Saglik teknisyeni/teknikeri® 111 22,2 13,8945,21
Yardimei personel 139 27,8 15,61+4,81 3-4=0,03
Meslekte calisilan siire (yil)
<5 188 37,6 14,59+4,75 0,33
6-10 81 16,2 14,90+4,01 F=1,104
>11 231 46,2 15,30+5,35
Is kazasi gecirme sikhig
Hayir 254 50,8 14,98+5,11 0,30
Evet, 1-3 kez 195 39,0 14,704+4,71 F=1,225
Evet, 4 ve daha fazla 51 10,2 15,92+4,79

Bagimsiz t testi, ANOVA testi, Post Hoc Tukey testi

Calismamizda, saglik c¢alisanlarmin s
kazalarina yonelik kadercilik 61¢egi puan ortalamasi
(14,9+4,9)  bulunmustur.  Yavan tarafindan
madencilik sektoriinde, Dursun tarafindan imalat
sektoriinde, Havold ve Nesset tarafindan denizcilik
sektoriinde, Yildiz ve Yilmaz tarafindan ingaat
sektoriinde galigsanlarla gergeklestirilen ¢aligmalarda
ise orta/yiiksek diizeyde bulunmustur,216.17.26
Saglik sektoriinde kadercilik diizeyinin, diger
sektorlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Saglik sektorii, dogas1 geregi dogrudan insan hayati
iizerinde etkili olmaktadir. Boylece, giivenlik
tedbirlerine agirlik vermek yerine, kaderci bir
yaklagim sergilenmesinin saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin 6liimiine, sakat kalmasina veya zarar
gormesine neden olmasinin kadercilik diizeyinin
diisiik olmasina yol agtig1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmamizda, kadinlarin erkeklere gore
is  kazalarma  daha  kaderci  yaklagtiklar
bulunmustur. Bu bulgu, Dursun’un caligmasi ile
benzerlik tasimaktadir.6 Kadinlarin
biyopsikososyal yapilart sonucu olaylara daha
duygusal yaklastiklari ve kazalarin
gerceklesmesinde kaderin paymi daha yiiksek
algiladiklar1 degerlendirilmektedir. Calismamizda,
meslek gruplar1 agisindan incelendiginde, yardime1
personellerin saglik teknisyeni/teknikerlerine gore
is kazalarina daha kaderci yaklasim sergiledikleri
bulunmustur. Bu sonug, Yildiz ve Yilmaz’in
caligmasi ile benzerlik tagimakta ve teknik
personelin  diger c¢alisanlara gore  giivenlik
kurallarina uyumunun daha yiiksek olmasmin
kadercilik yaklagimlarinin diisiik olmasinda etkili
olabilecegi degerlendirilmektedir.?
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Aragtirmamizda, katilimeilarin is kazasi gegirme
sikliklarina gore kadercilik yaklagimlarinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Dursun tarafindan imalat
sektoriinde, Williamson ve arkadaslart tarafindan
Avustralya’da 7 farkli sektérde yapilan ¢aligmada,
Yiicebilgic’in  imalat  sektorii  ¢alisanlariyla
gerceklestirdikleri calismalarda da is kazasi gegirme
sikligima gore, kadercilik yaklagimlarinda anlamli
farklililk  bulunmamigtir.  Aragtirmamiz ~ dnceki
calismalarla benzerlik tasimaktadir. 1% 2728

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alismanin, sadece Ankara’daki bir egitim ve
aragtrma  hastanesinde gorev  yapan saglik
personeliyle gergeklestirilmesi ve katilim oraninin
diisiik olmasi arastirmaninin sinirliligimi
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢aligma sonuglar
evrene genellenemez.

SONUC

Calismamizda, saglik calisanlarinin is kazalarina
yonelik kadercilik yaklagimlarmin diigiik oldugu ve
yaklagik yarisinin is kazasi gegirdigi bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere, yardimci personelin saglik
teknisyeni/teknikerlerine  gére daha  kaderci
yaklastiklar1  sonucuna ulasilmustir. Is  kazasi
gegirme sikligi ve arastirmada ele alinan diger
sosyodemografik ozelliklere gore ise kadercilik
yaklagimlarinda anlamli farklilik yoktur. Yardimci
personel basta olmak iizere, ¢alisanlarin kadercilik
yaklagimlarini daha da azaltarak, is kazalarim
onlemede giivenlik tedbirlerinin 6nemine yonelik
farkindaliklart  artirmak  iizere  egitim  ve
organizasyonlar diizenlenmesinin faydali olacag:
diigiiniilmektedir.

Cikar catismasi:

Herhangi bir ¢ikar ¢atismast veya anlagmazlik
bulunmamaktadir.
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Malnutrition in Home Care Patients

Evde Bakim Hastalarinda Malniitrisyon

Sabah Tiiziin**, Nazli Haciagaoglu®, Mustafa Resat Dabak®
ABSTRACT

Introduction: The studies on malnutrition are conducted in elderly with the prevalence ranging from 1% to 83%. The present study aimed to
investigate the prevalence of malnutrition and the associated factors in the patients receiving homecare Method: The participants followed at
home-care unit between January 2015 and June 2015 were enrolled into the study. Socio-demographic characteristics, comorbid conditions,
laboratory markers, and the scores of mini nutritional assessment short form (MNA-SF) and mini nutritional assessment (MNA) scales were
retrospectively retrieved from the patient’s files for all participants. MNA-SF is used as a screening test to assess the nutritional status, and
the participants having a score of <12 are subjected to the complete MNA test. According to the MNA scores, the participants are classified
as following: >23 normal nutritional status, 17-23 risk of malnutrition, and <17 malnutrition. Results: A total of 146 participants were
enrolled. The MNA-SF score was <12 in 105 (71.9%) of the participants. Based on the MNA scores, normal nutrition was detected in 51
(34.9%), risk of malnutrition was detected in 53 (36.3%), and malnutrition was detected in 42 (28.8%) of the participants. Being completely
bedridden, having decubitus ulcers, and using enteral nutrition support products were significantly higher in the participants with
malnutrition (p<0.001, p<0.001 and p<0.001, respectively). Nevertheless, while 26 (61.9%) of malnutrition participants have been using
enteral nutrition support product, only 3 (5.7%) of the participants with the risk of malnutrition have been using enteral nutrition support
product. Moreover, albumin was significantly lower but creatinine was significantly higher in those with malnutrition (p=0.003 and p=0.001,
respectively). Conclusion: Malnutrition is frequently seen in the individuals receiving homecare and it becomes an important health problem
as it begins insidiously and treated not properly. Such participants need to be screened regularly for malnutrition and treated early as soon as
the risk emerges.

Key words: Home care services, protein-energy malnutrition, nutrition status, enteral nutrition

OZET

Giris: Malniitrisyon ile ilgili ¢alismalar genellikle yasl bireylerde yapilmakta ve siklig1 %1°den %83’e kadar degismektedir. Bu ¢alismada
evde saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin malniitrisyon sikligi ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmaktadir. Yontem: Bu
galismaya Ocak 2015 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda evde saglik biriminde takip edilen bireyler dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin takip
dosyalarindan sosyodemografik ozellikleri, eslik eden hastaliklari, laboratuar tetkikleri, mini beslenme degerlendirmesi kisa formu (MND-
SF) ve mini beslenme degerlendirmesi (MND) testi puanlari geriye doniik olarak degerlendirilmisti. MND-SF beslenme durumunun
degerlendirilmesinde tarama testi olarak kullanilmakta ve 12 puan alt1 bireylerde MND testinin tamami uygulanmaktadir. MND puanina gore
23 {izeri normal niitrisyon, 17-23 arasi malniitrisyon riski ve 17 alti malniitrisyon olarak smiflandirilmaktadir. Bulgular: Toplam 146
katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. MND-SF puanmna gore katilimcilarm 105 (%71,9)’i 12 puan altinda bulunmustur. Katilimeilarin MND
puanina gore 51 (%34,9)’inde normal niitrisyon, 53 (%36,3)’linde malniitrisyon riski ve 42 (%28,8)’sinde malniitrisyon saptanmistir.
Malniitrisyon olanlarda yataga tam bagimlilik, dekiibit iilseri ve enteral beslenme destek iiriinii kullanimi anlamli yiiksek gozlenmistir
(swrastyla p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Bununla beraber, malniitrisyon olanlarin 26 (%61,9)’1 enteral beslenme destek tiriinii kullanirken,
malniitrisyon riski olanlarin sadece 3 (%5,7)’liniin enteral beslenme destek {irlinii kullandig: tespit edilmistir. Ayrica, malniitrisyon olanlarda
albumin anlaml diisiik iken, kreatinin diizeyi anlamli yiiksek saptanmustir (sirastyla p=0.003 ve p=0.001). Sonu¢: Malniitrisyon evde saglik
hizmeti alan bireylerde sik gozlenmekte ve sinsi baslamasi, yeterli tedavi edilmemesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Bu bireylerde
malniitrisyon diizenli olarak taranmali ve risk gelistiginde erken tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, protein-enerji malniitrisyonu, beslenme durumu, enteral beslenme
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INTRODUCTION

Malnutrition is a state of nutritional lack or
imbalance resulting in the progression of chronic
conditions such as cardiovascular diseases,
osteoporosis, dementia and mental disorders as well
as the development of acute health problems such
as infection and dehydration.1-3 The prevalence of
malnutrition is much higher in the homecare
patients as compared to the normal population.4,5
The studies on malnutrition are mostly conducted in
the elderly, and its prevalence varies.4-8 The
prevalence of malnutrition in elderly changes
between 2-32% for those living in the population
and 1-18% for those staying at inpatient treatment
facilities.5 A study in this age group reported the
prevalence of 5.8% for those living in the
population, 13.8% for those living in nursing
homes, and 38.7% for those staying at the
hospitals.4 Among the elderly people receiving
ambulatory care, the prevalence of malnutrition
changes between 2.1 and 13.0% and the risk of
malnutrition is 14.3 and 31%.7,8 Studies carried out
in people receiving homecare determined the
prevalence for malnutrition risk as 38.2-39.3% and
whereas the prevalence of malnutrition as 33.1 to
48.3%.9,10

Nutritional status is assessed using body
mass index (BMI), serum albumin level, nutrition
assessment forms, and recordings of nutritional
content.9 Guidelines for nutrition recommend the
use of Mini Nutritional Assessment Short Form
(MNA-SF) and Mini Nutritional Assessment
(MNA) test for the screening of nutrition
particularly in elderly.1,7,9

Although individuals receiving homecare
are under the serious risk of malnutrition, the
prevalence of malnutrition varies widely depending
on several factors.5-10 The present study aimed to
determine the prevalence of malnutrition and the
related factors in the patients utilizing homecare
services.

METHOD

Study sample

The participants followed by the Unit of Home
Healthcare Services between January and June
2015 were included in the study, and patient files
were retrospectively evaluated in terms of age,
gender and other socio-demographic characteristics
as well as comorbid conditions, medications, scores
of MNA-SF and MNA test and laboratory analyses.
The study was approved by the XXXX Ethics

Committee  (Approval N0:89513307/1009/509,
Decision no:90).

Study measurement tools

Nutritional status of all participants was screened
by MNA-SF, consists of 6 questions, and MNA test
was performed in those having a MNA-SF score of
<12.1 According to MNA test, which is valid and
reliable for Turkish population, score of >23.5 is
considered as normal nutritional status, 17 to 23 is
considered as the risk of malnutrition, and <17 is
considered as malnutrition.1,11

Study exclusion criteria

Since there are measurement of four limbs in the
MNA test, participants with an extremity amputated
for any reason and the participants with
documented muscular disorder were excluded.

Statistical analysis

Statistical analyses were done by using IBM SPSS
22.0 software. Descriptive data was presented in
frequency, percentage, mean and standard
deviation, median, minimum and maximum. In
addition, the differences between groups was
evaluated by One-way ANOVA test for the
variables showing normal distribution and by
Kruskal Wallis test and Mann Whitney U test for
the variables not showing normal distribution.
Categorical variables were analyzed using Pearson
Chi-square test. Statistical significance was
accepted as p<0.05.

RESULTS

A total of 146 participants receiving homecare were
enrolled into the study. The socio-demographic
characteristics of the participants according to the
nutritional status are summarized in Table 1.

The MNA-SF score was <12 in 105
(71.9%) of the participants and the mean score was
8.79+3.44. In addition, the mean MNA score of the
participants was 17.41+5.21; according to the MNA
score, 51 participants (34.9%) have normal
nutritional status, 53 participants (36.3%) have the
risk of malnutrition, and 42 participants (28.8%)
have malnutrition. The mean age of the participants
according to the nutritional status was as follows:
81.13+13.10 years in those with normal nutrition,
81.20+£9.76 years in those with the risk of
malnutrition, and 77.23£15.10 years in those with
malnutrition (p=0.239). General health status of the
participants according to the nutritional status are
summarized in Table 2.
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Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants according to the nutritional status
Normal Risk Malnutrition |p
Nutrition (n=51) | of Malnutrition | (n=42)
(n=53)
Age, year <65 4 (7.8) 4 (7.5) 6 (14.3) 0.472
>65 47 (92.2) 49 (92.5) 36 (85.7)
Sex Male 17 (33.3) 16 (30.2) 13 (30.9) 0.938
Female 34 (66.7) 37 (69.8) 29 (69.1)
Education [literate 11 (21.6) 14 (26.4) 13 (30.9) 0.889
Primary school 27 (52.9) 24 (45.3) 17 (40.5)
Middle school 4 (7.8) 6 (11.3) 2(4.8)
High school 6 (11.8) 6 (11.3) 6 (14.3)
University 3(5.9) 3(5.7) 4 (9.5)
Marital Status | Single/Widowed/Divorced | 38 (74.5) 34 (64.2) 31 (73.8) 0.440
Married 13 (25.5) 19 (35.8) 11 (26.2)
Caregiver Nurse 7(13.7) 3(5.6) 3(7.1) 0.729
Spouse 5(9.8) 8 (15.1) 7 (16.7)
Children 34 (66.7) 37 (69.8) 30 (71.4)
Parents 2(3.9) 1(1.9) 2(4.8)
Spouse and children 2 (3.9 2 (3.8) 0 (0.00)
Sibling 1(2.0) 2 (3.8) 0 (0.00)
Assistant No 38 (74.5) 42 (79.3) 32 (76.2) 0.846
caregiver Yes 13 (25.5) 11 (20.7) 10 (23.8)
*Data are presented as number (%).
Pearson Chi-square test.
Table 2. General health status of the participants according to the nutritional status
Normal Risk of | Malnutrition p
Nutrition Malnutrition | (n=42)
(n=51) (n=53)
Degree Independent 17 (33.3) 4 (7.6) 1(2.4) <0.001*
of dependency  [partially bedridden | 31 (60.8) 31 (58.5) 14 (33.3)
Completely 3(5.9) 18 (33.9) 27 (64.3)
bedridden
Orientation- No 4 (7.8) 21 (39.6) 25 (59.5) <0.001*
cooperation Yes 47 (92.2) 32 (60.4) 17 (40.5)
Enteral nutrition | No 51(100.0) 50 (94.3) 16 (38.1) <0.001*
support product | Yes 0(0.0) 3(5.7) 26 (61.9)
Decubitus ulcer | No 49 (96.1) 46 (86.8) 28 (66.7) <0.001*
Yes 2(3.9) 7(13.2) 14 (33.3)
7.00 6.00 6.00
Number (0.00-19.00) (1.00-15.00) (0.00-15.00) 0.118**
of medications/day 1.00 1.00 1.00
Duration (0.00-3.00) (0.00-2.00) (0.00-5.00) 0.164**
of homecare, year

Pearson Chi-square test, **Kruskal Wallis test
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Table 3. Presence of chronic diseases according to the nutritional status of the participants
Normal Risk of Malnutrition | Malnutrition | p
Nutrition (n=51) | (n=53) (n=42)
Diabetes Mellitus | No 31 (60.8) 35 (66.0) 30 (71.4) 0.559
Yes 20 (39.2) 18 (34.0) 12 (28.6)
Hypertension No 8 (15.7) 11 (20.8) 11 (26.2) 0.459
Yes 43 (84.3) 42 (79.2) 31(73.8)
CKD No 44 (86.3) 45 (84.9) 37 (88.1) 0.904
Yes 7(13.7) 8 (15.1) 5 (11.9)
Neurological No 32 (62.8) 31 (58.5) 22 (52.4) 0.601
diseases Yes 19 (37.2) 22 (41.5) 20 (47.6)
CAD No 35 (68.6) 34 (64.2) 34 (80.9) 0.190
Yes 16 (31.4) 19 (35.8) 8 (19.1)
Dementia No 36 (70.6) 21 (39.6) 19 (45.2) 0.004
Yes 15 (29.4) 32 (60.4) 23 (54.8)
Oncologic diseases | No 47 (92.2) 47 (88.7) 33 (78.6) 0.112

*Data are presented as number (%).
CAD; Coronary Artery Disease, CKD; Chronic Kidney Disease

Pearson chi-square test

Table 4. Some biochemical markers of the participants according to their nutritional status

Normal Nutrition Risk Malnutrition p
(n=51) of Malnutrition (n=42)
(n=53)

Albumin (g/dL) 3.82+0.38 3.66+0.44 3.50+0.49 0.003*
Hemoglobin (g/dL) | 12.20+1.46 11.90+1.93 11.79+1.88 0.507*
Hematocrit (%) 37.61+4.35 36.72+5.79 36.33+5.91 0.502*
Creatinine 0.86 (0.45-2.14) 0.78 (0.30-4.20) 0.66 (0.32-3.78) 0.001**
(mg/dL)
TSH (ulu/mL) 1.33(0.18-4.88) 1.33(0.01-15.62) 1.48(0.04-17.97) 0.975**
Vitamin 18.85(3.00-63.45) 11.89(0.00-65.45) 22.47(3.13-70.00) 0.255**
D (ng/mL)
Vitamin 315.00 (120.00-1078.00) |312.00(119.00-1500.00) | 399.50 (143.00-1500.00) |0.071**
B12(pg/mL)

Data are presented as meantstandard deviation and median
(minimum-maximum), where appropriate.
TSH, Thyroid Stimulating Hormone
*One-way ANOVA test, **Kruskal Wallis test
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Daily amount of enteral nutritional support product
used by the participants according to the nutritional
status was 4.00 (2.00-5.00) items/day in those with
the risk of malnutrition and 2.00 (1.00-8.00)
items/day in those with malnutrition (p=0.483).

With regard to the presence of the chronic
diseases, at least one chronic disease was present in
49 (96.1%) of the participants with normal
nutrition, in 50 (94.3%) of the participants with the
risk of malnutrition, and in 39 (92.9%) of the
participants with malnutrition (p=0.792). Chronic
disease status of the participants according to the
nutritional status is summarized in Table 3.

When anthropometric measurements of the
participants are evaluated, mean value of the arm
circumference was 30.19+4.88 cm in those with
normal nutrition, 27.19+£3.96 c¢cm in those with the
risk of malnutrition, and 23.69+4.70 cm in those
with malnutrition (p<0.001). Mean value of the calf
circumference was 49.55+8.55 c¢m in those with
normal nutrition, 44.83+6.42 c¢cm in those with the
risk of malnutrition, and 37.59+7.73 cm in those
with malnutrition (p<0.001). Some biochemical
markers of the participants according to the
nutritional status are summarized in Table 4.

In terms of serum albumin levels, there
was no significant difference between the
participants with normal nutrition al status and
those under the risk of malnutrition, whereas the
difference was significant between those with
normal nutritional status and in malnutrition
(p=0.053, p=0.104 and p=0.001, respectively).
While there was no significant difference between
the participants with normal nutritional status and
under the risk of malnutrition in terms of serum
creatinine level, significant difference was
determined between those under the risk of
malnutrition and in malnutrition (p=0.408 and
p=0.008, respectively).

DISCUSSION

Malnutrition, which is common in the people
utilizing homecare service, is an important risk
factor for morbidity and mortality.1,9,10 The
present study evaluated the malnutrition prevalence
and the associated factors in the home healthcare
service.

The prevalence of malnutrition shows
quite variation between the studies, however, these
studies have been usually carried out in
elderly.6,12,13 In the earlier studies, the prevalence
of malnutrition in elderly ranges from 2-t0-22.8%,

and the risk of malnutrition ranges from 24-to-
47.3%.4,6,12,13 A study conducted in primary
healthcare unit determined malnutrition in 11% and
the risk of malnutrition in 25% of elderly
individuals.14 In Turkey, the prevalence of
malnutrition and the risk of malnutrition among old
outpatients is found to be 2.1-13% and 14.3-31%
respectively.7,8,15 The reason of high prevalence
of malnutrition in the present study may be the
inclusion of participants receiving home healthcare
services. The prevalence of malnutrition was 5.8%
in elderly living in the population, 13.8% in those
living in nursing homes, 38.7% in those staying at
hospitals, and 50.5% in those staying at
rehabilitation centers.4 On the other hand,
according to the European Seneca study, which was
a multinational study, the prevalence of severe
protein-energy malnutrition was reported 10-38%
in healthy old people, 5-12% in old people
receiving homecare, 26-65% in old people staying
in a hospital, and 5-85% in old people staying in
nursing homes.16 In another study, the risk of
malnutrition and the prevalence of malnutrition
among the participants staying in nursing homes
were found to be 68.8% and 10.3%, respectively.3
In Turkey, the studies carried out with the patients
receiving homecare reported the prevalence of
malnutrition of 33.1-48.3% and the risk of
malnutrition of 38.2-39.3%.9,10 Another study
determined malnutrition in 3% and risk of
malnutrition in 48% of the individuals receiving
homecare.17 In the present study, malnutrition was
present in 53 (36.30%) and the risk of malnutrition
was present in 42 (28.8%) of the participants. The
prevalence of malnutrition and malnutrition risk of
individuals receiving homecare was high consistent
with the previous studies. Therefore, early
determination and treatment of individuals under
the risk of malnutrition may play an important role
in the prevention of malnutrition.

Enteral nutrition support products are
among the options preferred for the treatment of
malnutrition.1 In a study conducted with the
individuals receiving homecare, increase in weight
and BMI was determined in the 3rd and 6th months
in the group receiving oral nutrition support product
as compared to the standard care group.18 In the
present study, the rate of using enteral nutrition
support products was significantly high in the
participants having malnutrition. Nevertheless,
while 61.9% of the participants with malnutrition
have been using enteral nutrition support product,
only 5.7% of the participants under the risk of
malnutrition have been using enteral nutrition
support product. One of the most common
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problems associated with malnutrition is its
insidious onset and accordingly, the probability of
being overlooked.9 Inadequate treatment is the
other critical problem.9 For these reasons, people
utilizing homecare services need to be regularly
screened and followed for malnutrition and treated
early as soon as the risk of malnutrition
appeared.9,17

While some of the studies conducted in
elderly observed that the risk and prevalence of
malnutrition are increased with age, some studies
failed to determine this relationship.3,6,10,12,14,15
In addition, earlier studies showed no relationship
between nutritional status and gender, but a study
found that the risk of malnutrition is higher in
females.6,9,10,12,14,15 With regard to the relation
of nutritional status with education and marital
status, one of the studies determined no
relationship, whereas another study found that the
risk and prevalence of malnutrition increase with
decreasing education level.3,12 In the present
study, no significant difference was determined
between the nutritional states in terms of age,
gender, education level and marital status.

Earlier studies determined high prevalence
and risk of malnutrition among bedridden
participants.10,14 In the present study as well, the
prevalence of malnutrition was high in completely
bedridden participants, whereas the risk of
malnutrition was higher in the partially bedridden
participants. Malnutrition is one of the most
important risk factors playing a role in both the
development and healing of decubitus ulcers.19
Studies from Turkey determined the risk of
malnutrition to be high in old participants with
decubitus ulcers.10,15 Likewise, in the present
study, decubitus ulcers were significantly more
common in the malnutrition participants.

The earlier studies revealed controversial
outcomes regarding the relationship between
nutritional status and presence of chronic
diseases.7,8,15 While some studies determined no
relationship between nutritional status and the
presence of chronic disease, one study
demonstrated a relationship.3,6-8,10,15
Nevertheless, some earlier studies found a
relationship between malnutrition, the risk of
malnutrition and hypertension, coronary artery
disease, type-2 diabetes mellitus, dementia,
depression and congestive heart failure, whereas
some studies failed to demonstrate such
relationship.3,8,10,15 In the present study, no
significant relationship was determined between the

nutritional status and presence of chronic disease,
however, the risk of malnutrition was high in the
participants with dementia. Earlier studies shown
that dementia and depression are risk factors for
malnutrition.8,15 Besides, similar to the present
study, some studies have found no relationship
between malnutrition and all chronic diseases.6-8

Measurement of serum albumin level is
one of the methods used for the assessment of
malnutrition.9 In some studies conducted with old
people, albumin level was found to be low in those
with malnutrition, whereas some studies failed to
determine significant difference in albumin levels
between the nutritional states.7,8,10,15 In the
present study, albumin level was found low in
malnourished participants as compared to the
participants without malnutrition. Earlier studies
determined no relationship between creatinine level
and nutritional status, whereas the present study
found significantly lower creatinine level in
participants ~ with  malnutrition.9,10,15  This
difference might have arisen from the fact that,
daily fluid requirement is calculated and replaced
when malnutrition is developed in the participants
followed by our homecare unit. There is no
documented relationship between nutritional status
and hemoglobin or hematocrit concentration. In
some earlier studies, hemoglobin and hematocrit
concentrations were low in  malnourished
individuals, whereas some studies failed to
demonstrate such relationship.7-10,15 In the
present study, no relationship was determined
between nutritional status and hemoglobin or
hematocrit concentration, which might have
resulted from necessary supportive treatment
provided in those with low hemoglobin and
hematocrit concentration. Similar to the present
study, another study determined no relationship
between nutritional status and TSH level.9 In
addition, in one of the studies evaluating the
relationship between nutritional status and Vitamin
B12 concentration, Vitamin B12 was found to be
low in participants with malnutrition, whereas the
other studies determined no difference.7-9,15 In the
present study, although Vitamin B12 was high in
malnourished participants, the difference was not
statistically significant. High B12 level in the
present study may be resulted from necessary
supportive treatment provided in the participants
developing malnutrition.

One of the limitations of the present study
is using the MNA test to assess the nutritional
status also in the participants under 65 years of age.
However, MNA is a more appropriate test for the
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assessment of nutritional status in geriatric
participants.4 Another limitation is the evaluation
of the relationship between laboratory parameters
and nutritional status while the supportive treatment
was going on. The other limitation is not to evaluate
participants in terms of depression, which is one of
the risk factors for malnutrition, because the
participants ~ with  normal  orientation  and
cooperation, who are diagnosed with depression
during earlier follow-up have been receiving
antidepressant therapy.

In conclusion, the risk of malnutrition was
detected in 53 (36.3%) and malnutrition was
detected in 42 (28.8%) of the participants. While
the prevalence of using enteral nutrition support
product was high in malnutrition participants, it was
only 5.7% in the participants with the risk of
malnutrition. In addition, the prevalence of
malnutrition was high in the participants who are
completely bedridden and having decubitus ulcers.
Regular screening and follow-up and early
treatment as soon as malnutrition is developed are
of critical importance in the participants receiving
homecare, which are at greater risk of malnutrition.

Conflict interest: None.

Funding source: None.

REFERENCES

1. Arogul S. Evde Bakimda Malniitrisyon.
Yashlarda Malniitrisyon Kilavuzu. Ankara:
Akademik Geriatri Dernegi, 2013. p.72-76

2. Volkert D, Kreuel K, Heseker H, Stehle P.
Energy and nutrient intake of young-old, old-
old and very-old elderly in Germany. Eur J
ClinNutr2004;58:1190-200.

3. Nazemi L, Skoog I, Karlsson I, Hosseini S,
Mohammadi MR, Hosseini M, et al.
Malnutrition, Prevalence and Relation to Some
Risk Factors among Elderly Residents of
Nursing Homes in Tehran, Iran. Iran J Public
Health 2015;44(2):218-27.

4. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W,
Guigoz Y, Cederholm T, et al. Frequency of
malnutrition in older adults: a multinational
perspective using the mini nutritional
assessment. J Am GeriatrSoc 2010;58(9):1734-
8.

5. Aslan D, Sengelen M, Bilir N. Yashlik
Doneminde Beslenme Sorunlar1 ve
Yaklasimlar. Ankara: Geriatri Dernegi Egitim
Serisi No 1;2008:7-14.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Lisboa da Silva D, Alves Santos P, Coelho
Cabral P, Pessoa de Araujo Burgos MG.
Nutritional screening in clinical patients at a
University Hospital in Northeastern Brazil.
Nutr Hosp 2012;27(6):2015-9.

Saka B, Ozkuluk H. I¢ hastaliklan
poliklinigine  bagvuran  yagli  hastalarda
nitrisyonel durumun degerlendirilmesi  ve
malniitrisyonun diger geriatric sendromlarla
iliskisi. Giilhane T1ip Dergisi 2008;50(3):151-7.
Saka B, Kaya O, Ozturk GB, Erten N, Karan
MA. Malnutrition in the elderly and its
relationship with other geriatric syndromes.
ClinNutr 2010;29(6):745-8.

Cevik A, Basat O, Ucak S. Evde Saglik
Hizmeti Alan Yasli Hastalarda Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi ve Beslenme
Durumunun Laboratuar Parametreleri Uzerine
Olan Etkisinin Irdelenmesi. Konuralp Tip
Dergisi 2014;6(3):31-37.

H. Akan, A. Ayraler, O. Hayran. Evde saglik
birimine bagvuran yasli hastalarin beslenme
durumlari. Turk Aile Hek Derg
2013;17(3):106-112.

Sarikaya, D. Geriatrik hastalarda Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) testinin
uzun ve kisa (MNA-SF) formunun gecerlilik
caligmasi. Uzmanlik tezi. Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, 2013.

Ramya MS, Ranganath TS, Jyothi J, Swetha
NB. To assess the nutritional status among
elderly and factors influencing it, in an urban
area, Bengaluru- a cross sectional study. Int J
Community Med Public Health
2017;4(5):1727-32.

Guigoz Y. The Mini Nutritional Assessment
(MNA) review of the literature-what does it tell
us? J Nutr Health Aging 2006;10(6):466-85.
Mastronuzzi T, Paci C, Portincasa P,
Montanaro N, Grattagliano I. Assessing the
Nutritional Status of Older Individuals in
Family Practice: Evaluation and Implications
for Management. Clinical Nutrition
2015;34(6):1184-88.

Ulger Z, Halil M, Kalan I, Yavuz BB,
Cankurtaran M, Giinggr E et al
Comprehensive assesment of malnutririon risk
and related factors in a large group of
community- dwelling older adults. Clinical
Nutrition 2010;29(4):507-11.

De Groot CP, van Staveren WA, Dirren H,
Hautvast JG. Summary and conclusions of the
report on the second data collection period and
longitudinal analyses of the SENECA Study.
Eur J Clin Nutr 1996;50(Suppl 2):5S123-4.

165

Tiiziin et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)



17.

18.

19.

Soini H, Routasalo P, Lagstrom H.
Characteristics of the  Mini-Nutritional
Assessment in elderly home-care patients. Eur
J ClinNutr 2004;58(1):64-70.

Stow R, lves N, Smith C, Rick C, Rushton A.
A cluster randomised feasibility trial evaluating
nutritional interventions in the treatment of
malnutrition in care home adult residents.
Trials 2015;16:433.

Primiano M, Friend M, McClure C, Nardi S,
Fix L, Schafer M, et al. Pressure ulcer
prevalence and risk factors during prolonged
surgical procedures., AORN J 2011;94(6):555-
66.

Tiiziin et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)

166



~—

T = & T'urkish Journal of
| IFM P‘ Family Medicine and
’ 1) 1 -

rimary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

What Do the Adults Know About the Cancer
Screening Programs?

Yetiskinler Kanser Tarama Programlar1 Hakkinda Ne Biliyor?

Tlknur Gol**, Oziim Erkin®
ABSTRACT

Aim/background: Cancer is a disease group that is preventable and treatable with early diagnosis. In this study, it was aimed to determine
the knowledge and practices of adults who applied to family health centers concerning cancer screening programs conducted in Turkey.
Methods: Sample of this descriptive study consisted of 153 adults older than 18 years, who were not diagnosed with cancer, who applied to
two family health centers in a city center in the Central Anatolia Region of Turkey between April-June 2017 and. The data were collected
using a questionnaire form composed of with 27 questions. Individuals’ Socio-demographic characteristics (10 questions), knowledge level
about cancer screening programs (11 questions) and practices concerning cancer screening programs (6 questions) were questioned. The data
were evaluated using percentage distribution and chi-square test. Results: Of the participants, 42.5% of the adults who participated in the
study were in the age range of 40-49 years. It was determined that 59.5% of female participants had no knowledge about the frequency of
breast cancer screenings had to be performed, 89.3% about cervical cancer screenings and 84.3% of all participants were detected not to
know about colon cancer screenings. It was determined that 65.5% of the females were familiar with self-examination of the breast, 14.5%
did it regularly, 60% were aware of breast cancer screening, 50.6% had it regularly, 62.3% were aware of cervical cancer screening and
15.3% had it regularly. Among all adults, 25.5% were aware of colorectal cancer screening and 15% had it. Conclusion: It was determined
that half of female participants had knowledge about breast cancer screening, less than half of them about cervical cancer screenings, and one
fourth of all participants about colon cancer screenings; however, the rate of participating in these screenings was lower. It can be
recommended to arrange programs to increase the knowledge of adults concerning cancer screening programs and also raise their awareness.

Key words: Cancer, cancer screening tests, screening programs, adult

OZET

Amag/girig: Kanser, onlenebilir ve erken tani ile tedavi edilebilir bir hastalik grubudur. Bu ¢aligmada, aile sagligi merkezlerine basvuran
yetiskinlerin Tiirkiye’de yiiriitiilen kanser tarama programlar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarimi belirlemek amaglanmistir. Gereg ve
Yontem: Tammlayict tipteki galismanin orneklemini; f¢ Anadolu’da bir il merkezindeki iki aile sagligi merkezine Nisan-Haziran 2017
tarihleri arasinda bagvuran kanser tanisi almamig 18 yas tizeri 153 yetigkin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, 27 soruluk bir anket
formu kullanilmistir.  Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (10 soru), kanser tarama programlari hakkindaki bilgileri (11 soru) ve kanser
tarama programlarina iligkin uygulamalari (6 soru) sorgulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilhm ve ki-kare testi
kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan yetiskinlerin %42,5’i 40-49 yas araligindadir. Kadmn katilimcilarin %59,5’inin meme,
%89,3’1iniin servikal ve tim katilmcilarm %84,3’liniin de kolon kanseri taramalarinin ne siklikla yapilmasi gerektigini bilmedikleri
belirlenmistir. Kadimlarin %65,5’inin kendi kendine meme muayenesini bildigi, %14,5’inin diizenli olarak yaptig1, %60’nin meme kanseri
taramasint bildigi, %50.6’smin yaptirdigi, %62.3iniin servikal kanser taramasinin bildigi ve %15.3’liniin yaptirdigi belirlenmistir. Téim
yetigkinler arasinda kolorektal kanser taramasini bilenlerin oramt %25,5 iken, tarama yaptiranlarn oramt %15°dir. Sonu¢: Kadin
katilimeilarin yarisinin meme, yarisindan azmnin serviks ve tim katilimcilarin da dortte birinin kolon kanseri taramasini bildigi, ancak bu
taramalara katilma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Yetigkinlerin kanser tarama programlar1 konusundaki bilgilerinin arttirilmasi ve
farkindaliklarinin gelistirilmesine yonelik programlarin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kanser, kanser tarama testleri, tarama programlari, yetiskin
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GIRIS

Kanser, Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’ne gére
hiicrelerin genetik degisimlerinin sonucunda ortaya
cikan, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla karakterize
bir hastalik grubudur.! Hastalik yiikii agismdan
onemli bir saglik sorunu olan kanser, diinya ¢apinda
onde gelen ikinci 6liim sebebidir.? Diinya Saglik
Orgiitii (2018) verilerine gore %30-50’si dnlenebilir
olan kanser tahmini 9.6 milyon insanin 6liimiine yol
agmustir.»? Kansere bagl 6liimlerin yaklasik olarak
%70’1 iilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde goriilmektedir.? Tiirkiye Istatistik
Kurumu (2017) verilerine gore, Tiirkiye’de her bes
olimden birinin sebebi kanserdir.®  Amerikan
Kanser Dernegi’'nin yayinladigi (2015) “Kanser
Atlas1”na gore Tiirkiye’de her yil ortaya ¢ikan 148
bin civarindaki yeni vaka diigiiniildiigiinde, kanserin
onemli bir halk saghigi sorunu oldugu
goriillmektedir. 4 Literatiirde kanser insidansinin
onlimiizdeki yillarda daha da artis gosterecegi, 2030
yilinda 24 milyon insanin kansere yakalanacagi, her
yil 17 milyon insanin yasamini kanser nedeniyle
yitirecegi ve 75 milyon kiginin ise kanserle
yasayacag1 dngdriilmektedir.5

Bu artis niifusun yaslanmasi, ortalama
yasam Omriniin uzamasi, degistirilebilir risk
faktorlerinin  (6r. tiitin  kullanimi) yaygimligi,
birincil ve ikincil koruma programlariin istenen
diizeyde olmamasi ve yetersiz ya da erisilemeyen
tedavi uygulama sistemlerini igeren ¢ok sayida
faktore atfedilmektedir.*’ Kanser, Onlenebilir ve
erken tam ile tedavi edilebilir bir hastalik grubudur.
Kanserle miicadelenin ilk ve en ©nemli adim
hastaligin ~ 6nlenmesidir. Bu amagla, sigara
biraktirma gibi sagligi gelistirme, HPV asis1 gibi
birincil koruma girisimleri yapilmaktadir. Ikincil
koruma kapsaminda yer alan erken tani ve taramada
ise temel amac¢ hastaligin belirti ya da bulgu
vermeden saptanmasidir.®'® Diinyada kanserin
yliksek morbidite ve mortalitesi goz Oniine
alindiginda birincil ve ikincil korunmanin éneminin
boyutu daha net anlagilmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO); erken
taminma imkani: olan meme, serviks kanseri ve
kolorektal kanserlere yonelik toplum tabanl
taramalar1 6nermektedir.*? Ulkemizde de “Ulusal
Kanser Tarama Standartlar1 Programi” igerisinde
“meme kanseri, servikal kanser ve Kkolorektal
kanser”, i¢in tarama standartlari bulunmaktadir. Bu
taramalarin toplumsal tabanli olabilmesinde hedef

nifusun  %70’ine ulasilmasi amacglanmaktadir.
Toplum tabanli taramalar, tiim birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilmektedir. 34

Onemli bir halk saghg sorunu olan
kanserlerin 6dnlenmesinde, toplumun kanser tarama
programlar1 konusunda bilgilendirilmesi dnemlidir.
Toplumun dogru bilgilendirilmesinde de saglik
calisanlarinin 6nemli rolii géz Oniine alindiginda
saglik calisanlarinin da konuya yodnelik bilgilerinin
geligtirilmesi  gerekmektedir.’® Ancak, insidans
giderek artan ve sonuglari tiim toplumu etkileyen
kanser konusunda, Tirkiye genelindeki bilgi
diizeyini, duyarhilik ve farkindaligi belirlemeye
yonelik yapilmis arastirmalar oldukga sinirlidir.®6
Diinyada, ozellikle gelismekte olan {ilkelerde
meme, serviks ve kolon kanseri erken tam
davraniglarina yonelik yapilan galismalarda kanser
tarama programlarina katilimin yeterli olmadig
gosterilmistir.'™1° Bu calismada, I¢ Anadolu
Bolgesi'nde bir il merkezinde aile saglig
merkezlerine (ASM) basvuran ve kanser tanisi
almayan yetiskinlerin iilkemizde uygulanan kanser
tarama testleri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin yapildig: yer

Arastirma, I¢ Anadolu Bélgesi'nde bir il
merkezindeki  iki aile sagligi  merkezinde
yiiriitiilmiistiir. ~ Arastrmanin  yiiriitiildigi 11
Merkezinde yedi adet ASM bulunmakta olup
caligma niifus yogunlugu en fazla olan iki ASM’de
yuriitilmiistiir.

Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini; iki ASM’ye Nisan-Haziran
2017 tarihleri arasinda bagvuran, kanser tanisi
almamis 18 yas iizeri, 153 goniilli birey
olusturmustur. Calisma, arastirmaya katilmay1
kabul eden ile yiiriitilmiistiir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan toplam 27 soru
iceren bir anket formu kullamlmustir.®9121516
Olusturulan form igerik gegerliligi i¢in halk sagligi
hemsireligi alaninda uzman iki Ogretim {iiyesi
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tarafindan degerlendirilmis ve Onerileri
dogrultusunda forma son hali verilmistir. Anket
formu ile; bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
(10 soru), kanser tarama programlari hakkindaki
bilgileri (11 soru) ve kanser tarama programlarina
iliskin uygulamalar1 (6 soru) sorgulanmistir. Veriler
aragtirmact tarafindan aile sagligi merkezlerinde
anket teknigi ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; tanmimlayict istatistikler ve
bagimli/bagimsiz degiskenlerin arasindaki iligkiyi
belirleyebilmek icin ki kare analizi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde belirlenen anlamlilik
diizeyi p<.05dir.

Arastirmada etik boyut

Arastirmanin yapilabilmesi igin, I¢ Anadolu’daki
bir tniversitenin etik kurulundan ve aragtirmanin
yiiriitiildiigi 11 Saghg Miidiirliigii’nden yazili izin
almmigtir.  Katilimcilar  arastirma  hakkinda
bilgilendirilmis, istekli ve arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerin sdzel onamlar1 almarak
aragtirmaya goniillii katilimlar1 saglanmistir.

Arastirmanin simirhliklar:

Aragtirma yalnizca Tirkiye’de Orta Anadolu’da bir
il merkezinde bulunan iki ASM’de yapildigindan
sonuglar1 tiim evrene genellenemez. Arastirmanin
bulgulari, veri toplama formundaki sorular ile
stnirhidir.

BULGULAR

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de gorilmektedir.

Tarama testlerini bildigini ifade eden
yetigkinlerin orant %54’tiir. Tarama testlerinin
bildigini ifade edenlerin belirttigi ilk ¢ bilgi
kaynagi sirasiyla; medya (%30), hemsire (%18,3)
ve arkadaglardir (%4,6)’tir. Katilimcilarin Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
hakkindaki bilgileri incelendiginde; katilimcilarin
%53’ KETEM hakkinda bilgisi oldugunu
belirtirken %18,3’i bu bilgiyi hemsireden ve/veya
arkadaglarindan edindigini ifade etmistir.
“KETEM’de hangi taramalar yapiliyor?” diye
sorgulandiginda; yetiskinlerin = %55,6’s1 meme
kanseri, %40’1 servikal kanser ve %25,5’i kolon

kanseri cevabini vermistir. Taramalarin ne siklikla
yapilmast gerektigine yonelik bilgileri
incelendiginde ise; kadinlarin %59,5’inin meme,
%89,3’liniin  servikal ve tiim yetigkinlerin
%084,3’intin kolon kanseri taramalarinin ne siklikla
yapilmas1 gerektigini bilmedikleri saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik
ozeliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik ézellikleri Sayi %
Yas (yi)

18-29 yas 14 9.2
30-39 60 39.3
40-49 65 42.5
50 ve tizeri 14 9.2
Cinsiyet

Kadin 85 55.6
Erkek 68 44.4

Medeni durum

Evli 135 88.2

Bekar 18 11.8

Egitim durumu

Okur yazar 2 1.3

[Ikogretim 91 59.5
Lise 35 22.9
Universite 25 16.3

Birinci derece akrabada
kanser oyKkiisii

Var 60 39.2

Yok 93 60.8

Kendini riskli bulma durumu

Riske sahip oldugunu diisinen | 106 69.3
Riske sahip oldugunu 47 30.7
diisiinmeyen

Toplam 153 100
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Tablo 2. Katilimcilarin kanser tarama testleri hakkindaki bilgileri
Bilgi Say1 %
Tarama testlerini bilme | Evet 83 54.2
Hayir 70 45.8
KETEM hakkinda bilgi | Evet 81 52.9
Hayir 72 47.1
KETEM’de yapilan Akciger kanseri 26 17.0
tarama testleri hakkinda | Meme 85 55.6
bilgi Servikal 61 39.9
Prostat 8 5.2
Deri 12 7.8
Kolorektal Kanser 39 25.5
KKMM* Bilen 55 65.5
Bilmeyen 30 35.7
Meme kanseri i¢in Bilmiyorum 119 59.5
tarama sikhigr* 6 ayda bir kez 32 38.1
Doktor 6nerdigi zaman 3 3.6
Servikal kanser i¢in Bilmiyorum 70 89.3
tarama sikhgr* 6 ayda bir kez 8 9.5
3-5 yilda bir kez 3 3.6
Sikayetim oldugunda 4 4.8
Kolorektal kanser i¢in Bilmiyorum 129 84.3
tarama sikhig 6 ayda bir kez 1 0.7
Yilda bir kez 15 9.8
5 yilda bir kez 8 5.2

*Kadin katilimcilar iizerinden hesaplanmustir.

Katilimeilarin -~ herhangi  bir  kanser tarama
programina katilimlar1 sorgulandiginda; %54.2’si
kanser  tarama  programlarina  katildiklarini
belirtmislerdir. Herhangi bir kanser taramasi
yaptirmayan bireylerin bilmemeleri (%45.7), gerek
duymamalar1(%37.1) ve korkmalart (%17.1)
nedenleriyle tarama yaptirmadiklart belirlenmistir.
Kadin katilimcilarin %65.5°1 kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) bildiklerini belirtmislerdir.
KKMM'ni bilenlerif-iginde her ay diizenli olarak
KKMM yaptigint bildirenlerin oran1 %14.5 iken,
%49.1°1 yilda bir kez KKMM’si yaptigini ifade
etmistir. Kadin katilimcilar arasinda meme kanseri
icin tarama yaptirma orant %50.6, servikal kanser
icin tarama yaptirma oranmi ise %15.3’tiir. Bu
calismada, meme kanseri taramast yaptiranlarin
%74.4’tintlin, servikal kanser taramasi yaptiranlarin
da tamaminin son 5 yil i¢inde 1 kez tarama
yaptirdig1 saptanmistir. Arastirma grubunun %15’

kolon kanseri taramasi yaptirmis olup, tarama
yaptiranlarin %87’si erkek ve %13 kadindir (Tablo
3).

Tablo 4’de katilimcilarin tarama yaptirma
durumlarint etkileyebilecegi disiiniilen bagimsiz
degiskelere iliskin veriler sunulmustur. Medeni
durumun bireylerin kanser taramasi yaptirma
durumlar {izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1
goriilmektedir  (p>0.05).  ilkdgretim  mezunu
katilimcilarin kanser taramast yaptirma
durumlarinin lise ve iiniversite mezunlarina gore,
birinci derece yakinlarinda kanser hastalig
oldugunu belirtenlerin belirtmeyenlere gore ve
kanser agisindan kendisini riskli  goérenlerin
gérmeyenlere gore daha fazla taramalara
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Tablo 3. Katilmcilarin kanser taramalarina yonelik uygulamalari
Uygulamalar Say1 %
Herhangi bir kanser Yaptiran 83 54.2
taramasi yaptirma Yaptirmayan 70 45.8
Yaptirmama nedeni Bilmemek 32 45.7
Gerek duymamak 26 37.1
Korkmak 12 171
KKMM bilgi durumu* | Bilen 55 65.5
Bilmeyen 30 25.6
KKMM yapma Yapmayan 2 3.6
durumu/sikhk* Her ay 8 145
Yilda bir 27 49.1
Aklina geldikge 18 32.7
Meme kanseri taramas1 | Yaptiran 43 50.6
yaptirma* Yaptirmayan 42 49.4
Son 5 yilda yaptirma Bir kez 32 74.4
sikhigy Us kez 3 7.0
Dort kez 8 18.6
Servikal kanser taramasi | Yaptiran 13 15.3
yaptirma* Yaptirmayan 72 84.7
Son 5 Yilda yaptirma Bir kez 13 100
sikhig
Kolorektal kanser Yaptiran 23 15.0
taramasi Yaptirmayan 130 85.0

*Kadin katilimcilar iizerinden hesaplanmustir.

katildiklar1  belirlenmigtir  (p<0.05) (Tablo 4).
Ayrica, kanser tarama programlar1 hakkinda bilgisi
oldugunu belirtenlerin servikal kanser ve kolorektal
kanser taramast yaptirma durumlarinin bilgisi
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p< 0.05).

TARTISMA

Kanser, hastalik yiikii, mortalite, morbidite oranlari
ve insidansi ile diinyada ve iilkemizde 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Mortalite oranlarinin yiiksek
olmastyla birlikte alinacak tedbirlerle Onlenebilir

olan kanser erken tani ile tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Bu nedenle, kanserlerin 6nlenmesinde,
toplumun kanser tarama programlarini bilmesi ve
taramalara katilmasi 6nemlidir. Bu calismada, I¢
Anadolu Bolgesi’nin bir il merkezindeki aile sagligi
merkezlerine (ASM) basvuran ve kanser tanisi
almamig yetigkinlerin, lilkemizde kanserde erken
tant amagli uygulanan tarama programlar
hakkindaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaglanmistir.
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Tablo 4. Katilmcilarin bazi 6zelliklerine gore tarama yaptirma durumlari

Ozellikler Meme Kanseri Taramasi Servikal Kanser Kolorektal Kanser Taramasi
Taramasi
Yaptiran Yaptirmayan | Yaptiran Yaptirmayan | Yaptiran Yaptirmayan
n % n % n % | n % |n % n %
Medeni
durum
Evli 35 479 38 521 12 167 |60 833 |20 15.0 | 113 85.0
Bekar 8 66.7 4 33.3 1 7.7 12 923 |3 158 |16 84.2
Test Degeri | y2=1.445 x2=0.685 x2=0.007
p=0.351 p=0.681 p=1.000
Egitim
Okur yazar | - - 2 100 - - 2 100 - - 2 100
[Ikogretim 26 520 24 480 9 180 |41 82.0 |20 220 |71 78.0
Lise 6 46.2 7 53.8 4 308 |9 69.2 | - - 34 100
Universite 11 55 9 45.0 - - 20 100 3 120 | 22 88.0
Test Degeri | y2=2.345 %2=6.658 %2=9.931
p=0.504 p=0.023 p=0.002
Ailede
kanser
varhgi
Var 11 379 18 621 8 276 |21 724 |23 38.3 | 37 61.7
Yok 32 571 24 429 5 8.9 51 911 |- - 92 100
Test Degeri
x2=2.821 x2=5.134 x2=41.555
p=0.504 p=0.052 p=0.0001
Kendini
riskli
gorme
Evet 43 754 14 246 5 8.8 52 912 |23 21.7 | 83 78.3
Hayir - - 28 100 8 286 |20 714 | - - 46 100
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Arastirmaya katilanlarin %54 tiniin kanser
tarama testleri ve %53 tiniin KETEM hakkinda
bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Kanser tarama
programlarinin yiritiildiigi kurum olan KETEM’in
bilinmesi  tarama  programlarinin  amacina
ulagsmasinda  onemlidir. Katilimcilarin ~ kanser
tarama testleri hakkinda en ¢ok medya aracilig ile
bilgi edindigi belirlenmistir. Seker ve ark.
(2017y’larmin  hemsireler ile yiriittigii caligmada,
katilimcilarin kanser taramasi hakkindaki bilgilerini
hemgirelik  egitiminden sonra televizyon ve
radyodan 6grendikleri bildirilmistir.? Aluko ve ark.
(2014)’larmin ~ ¢aligmasinda medyanin  saglik
bilgilerini yayginlastirmak ve giincellemek icin
kullanilmas1 gerektigi vurgulanirken, bu calismanin
sonuclarm destekler niteliktedir.? Arastirmaya
katilanlarin yarisindan fazlasi meme kanseri, her
bes kisiden ikisi servikal kanser ve yaklasik her dort
kisiden biri de kolorektal kanserler icin KETEM’de
tarama yapildigini  bildiklerini  belirtmiglerdir.
Ancak, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kanser
taramalarmin yapilma sikligma ait bilgilerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Koruk ve ark.
(2015)’larmin ~ ¢alismasinda, mevcut calisma
bulgusuna benzer sekilde, katilimcilarin yaklagik
dortte iiciiniin, kanser taramalarinin yapilma sikligi
ve yapilma yasina ait bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir.® Yetiskinlerin KETEM’lerde hangi
yas  araliklarinda hangi tarama testlerinin
yapildigint bilmelerinin, bu testleri yaptirmalarinda
etkili olabilecegi disiildiginde bu bulgular,
iilkemizde kanser hastalifinda erken tani amacgli
uygulanan tarama programlarina yonelik egitimlere
olan ihtiyact gostermektedir. Kadin katilimcilar
arasinda, KKMM’sini bilme orani1 (%65,5) yiiksek
olmasma ragmen her ay diizenli olarak yapilma
oran1 (%14,5) diisiiktiir. Ulkemizde yapilmis olan,
Gengtiirk (2015)’tin ¢alismasinda bu oran %19,7,
Maral ve ark. (2009)’larinin g¢alismasinda %9,3,
Goggeldi ve ark. (2008) calismasinda %28,9, Keten
ve ark. (2014) g¢ahigmasinda da %17,7°dir. 222
Uluslararasi literatiirde ise; Jelinski ve ark. (2005)
yaptig1 calismada %61, Simi ve ark. (2009)’nin
calismasinda %53,3, Al Dubai ve ark. (2012)’nin
calismasinda %55, Veena ve ark. (2017)
caligmasinda %20°dir.?6?° Gerek ulusal gerekse
uluslararas1 literatiir incelendiginde; KKMM nin
diizenli uygulanmasina yonelik farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde KKMM’si yapma
oranmin diisik olmasi, bireylerin KKMM’nin
oneminin  farkinda  olmadiklarim1  ve/veya
KKMM’sini  yapmayt  bilmediklerini,  konu

hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigim
disiindiirmiistiir.

Bu caligmada katilimcilar tarafindan en
cok meme kanseri taramasi yaptirilmis olup bunu
sirastyla servikal kanser ve kolorektal kanser
taramalart izlemistir. Meme ve servikal kanser
taramalarinin ilk siralarda yer almasinin muhtemel
sebebi arastirma gurubunda kadin katilimct
sayisinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Kadin
katilimcilar arasinda KETEM’de meme kanseri
taramasi yapildigini bilme oran1 %60 ve yaptirma
orani da %050,6’dir. Servikal kanser taramasinin
bilinme oran1 %62,3 ve yaptirma orani ise yalnizca
%15,3’tiir. Ulkemizde yapilmis olan calismalarda
kadinlarin meme kanseri i¢in tarama yaptirma
oranlar;; % 45,4 (Seker ve ark. 2017), %51.3
(Yigitbas ve ark. 2016), %34,7 (Kabacaoglu ve ark.
2015), servikal kanser i¢in tarama yaptirma oranlari
ise; %20,7 (Seker ve ark. 2017), %30,7
(Kabacaoglu ve ark. 2015), %5.8 (Yigitbas ve ark.
2016) olarak  bildirilmistir.2%3%3!  Uluslararas
literatiirde yapilmig caligmalar incelendiginde de,
kadinlarin meme kanseri taramasi yaptirma
oranlari; %47,6 (Moskowitz ve ark. 2007), %52
(Soskolne ve ark. 2007) iken, servikal kanser i¢in
tarama yaptirma oranlart da; %23,2 (Visanuyothin
ve ark. 2015), %9,9 (Mupepi ve ark. 2011), %3
(Hsu ve ark. 2011) olarak bildirilmistir.32-% Hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirdeki bu c¢alisma
bulgular1 bizim c¢aligma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ozellikle servikal kanser taramasinin
bilinme oraninin yiiksek olmasina ragmen
yaptirilma oraninin diisiik olmasi, utanma ve/veya
mahremiyet duygusunu akla getirmektedir.

Arastirmaya katilan yetigkinler arasinda
kolorektal kanser taramasini bilenlerin oran1 %25,5
iken, tarama yaptiranlarin oran1 %15°dir. Yigitbas
ve ark. (2016) galismasinda bu oranlar sirasiyla;
%41,8 ve %45 olarak bildirilmis  olup,
¢alismamizin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.®®  Kolorektal kanser taramasi
yaptirma orani kadinlara gore erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur. Honein-Abou Haidar ve ark.
(2016) kadinlarin  kolorektal kanserin erkek
hastaligt olduguna inandiklarini  bildirilmistir.
Ayrica, aym c¢aliymada kolorektal kanser
taramasina katilimda en onemli bariyerin tarama
konusunda farkindalik eksikligi ve taramanin
amacinin anlasilmamasi oldugu belirtilmistir.3” Bu
nedenle kolorektal kanserin cinsiyet ayrim
olmaksizin tiim bireylerde goriilebilecek oldugu
konusunda toplum bilinglendirilmelidir.
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Bu c¢alismada, o6zellikle meme Kkanseri
taramasini bilenlerin orani, taramay1 yaptiranlarin
orani ile benzer bulunmustur. Bu durum, yiiriitiilen
tarama programlarinin tanitilmasi, danigmanlik ve
toplumun merkezlere yonlendirilmesi ile tarama
testi yaptirma oranlarinda artis olabilecegini
diistindiirmisgtiir. Nitekim, Tekpinar ve ark. (2018)
caligmasinda, katilimcilara kanserler ve kanser
taramalar1 egitimi verdikten sonra meme ve serviks
kanserine yonelik tarama yaptirmak isteyenlerin
sayisinin arttigini belirtmis olmast da bu goriisii
desteklemektedir.® Ayrica mevcut ¢aligmada
birinci derece yakinlarinda kanser hastalig
oldugunu belirtenlerin ve kanser acgisindan
kendisini riskli gorenlerin daha fazla taramalara
katildiklarinin ~ belirlenmis olmasi da kanser
taramalar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalariyla aciklanabilir. Yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Yigitbas ve ark. (2016) c¢alismasinda kanser
taramasi yaptiran bireylerin ¢ogunun yakinlarinda
kanser 6ykiisii oldugunu belirtmistir.>° Bu sonugclar,
ailesinde kanser oykiisii olan bireylerin farkindalik
diizeylerinin artmasi ve bilgilenme konusunda daha
duyarl hale gelmeleri ile iliskilendirilebilir.

SONUC

Bu calismaya katilan yetigkinler arasinda en g¢ok
meme kanseri taramasi yaptirilmis olup bunu
servikal kanser ve kolorektal kanser taramalari
izlemistir. Kadin katilimeilarin KKMM ve servikal
kansere yonelik tarama testlerini bilme oranlar
yliksek olmasina ragmen yapma ve yaptirma
oranlarmin diisik oldugu saptanmistir. Ayrica,
aragtirmaya katilan tim yetigkinler arasinda
kolorektal kansere yonelik yiiriitiilen taramalarin
hem bilinme hem de yaptirma oranlarinin ¢ok
diisiik oldugu belirlenmigtir. Aragtirma grubunun ne
zaman hangi tarama testlerinin yaptirilmasi
konusundaki bilgilerinin de yeterli olmadig:
saptanmuistir.

Bu sonuglara gore; yetiskinlerin kanser
tarama programlart  konusundaki  bilgilerinin
arttirilmas1  ve  farkindaliklarimin  gelistirilmesi
amactyla;

*Birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygun  egitim  materyallerinin  hazirlanarak
yetiskinlere ulastirilmasi,

*Bireylerin kanser taramalarma yonelik
bilgi, tutum ve davraniglarii olumlu yonde

etkileyecek egitim ve tanitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi,

*Medya is birligi ile KETEM ve kanser
tarama  programlari  konusundaki  yaynlarin
arttirilmasi onerilebilir.
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Are routine detailed screening tests in healthy
children necessary?

Saglikli ¢ocuklarda ayrintili tarama testleri gerekli mi?

Derya Kalyoncu**

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to determine if routine detailed screening tests in healthy children are needed or not.
Methods: A total of 590 healthy children (mean age: 9.7+2.9 years, M/F: 286/304) who were referred from primary care
providers for screening tests were evaluated retrospectively in terms of laboratory findings such as complete blood count,
lipid profiles, liver and kidney function tests. Results: Iron deficiency anemia was significantly more common in teenage
girls than boys. Only 16.7% of girls and 16.4% of boys had lipid abnormalities. The other biochemical parameters were
within normal limits in both groups. Conclusions: No significant difference was observed in biochemical parameters in
healthy children. Thus, unnecessary tests should not be done in healthy children by primary care physicians.

Key words: Healthy children, screening tests, biochemical tests

OZET

Amag: Caligmanin amaci saglikli ¢ocuklarda rutin ayrintili tarama testlerine gerek olup olmadigini degerlendirmektir. Gereg
ve yontem: Calismaya aile hekimleri tarafindan tarama testlerinin yapilmasi i¢in tarafimiza yonlendirilen 590 saglikli ¢ocuk
(ortalama yas: 9.742,9 yil, E/K:286/304) alinmistir. Calisilan test sonuglari (tam kan sayimi, lipit diizeyleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tiroid testleri) retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Demir eksikligine bagl anemi
ergen kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla daha sik saptanmustir. Lipit bozukluklari kizlarda %16,7, erkeklerde %16,4 oraninda
saptanmistir. Diger biyokimyasal parametreler normal tespit edilmistir. Sonug: Saglikli ¢ocuklarda ayrintili biyokimyasal
testler agisindan istatistiksel olarak anlamli patoloji saptanmamustir. Bu nedenle, maliyet de diisiiniildiigiinde aile hekimleri
tarafindan gereksiz testler istenilmemeli ve bu konuda aile hekimleri bilgilendirilmelidir.
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INTRODUCTION

Screening is defined as testing for the disease in an
apparently healthy population or individual.! The
goal of screening is not to detect disease in
individuals but to identify persons who are at
greater risk of having the disease and who warrant
further testing.® All newborns should be screened
for the presence of certain diseases such as
congenital hypothyroidism, phenylketonuria
(PKU), hyperbilirubinemia and hearing loss.

Pediatric  preventive care guidelines
recommend periodic health evaluation to assess
children’s overall health and risk factors for
preventable diseases by history, physical exam,
age-appropriate developmental assessment,
assessment  of  immunization  status  and
administration of immunizations and laboratory
testing as needed.>™ Periodic health evaluation
should be done annually between ages 5-21.

Children without symptoms of disease,
generally do not need detailed laboratory screening
tests. In this study, healthy children who were
referred to our hospital from their primary care
physicians for laboratory tests were evaluated and
the necessity of these tests was discussed.

MATERIALS AND METHODS

A total of 590 healthy children admitted to the
pediatric outpatient clinics of Istinye State Hospital
(Istanbul, Turkey) between February 2018 and
March 2018 were evaluated retrospectively. The
children were excluded if they had chronic illnesses
such as liver diseases, endocrine, gastrointestinal,
cardiovascular or neurological disorders.

Baseline complete blood count,
biochemical tests including alanine
aminotranspherase (ALT), aspartate
aminotransferase (AST), fasting glucose, blood
urea nitrogen (BUN), creatinine, iron, ferritin, lipid
profile, thyroid-stimulating hormone (TSH), free
T4 and anti-HBs levels were the screening tests
requested by the primary care physicians. Complete
blood count was examined by using Mindray BC-
6800 (Mindray, China) and biochemical tests were

analyzed by using Beckman Coulter AUG680
(Beckman Coulter, Brea, CA, USA).

Children who had hemoglobin levels lower
than 11.5 g/dL between 5-11 years of age and 12
g/dL between 12-15 years of age, serum ferritin
level lower than 12 ng/ml, iron level lower than 30
pg/dL, iron binding capacity greater than 480pg/dL
was regarded as having iron deficiency anemia.'?*3

Fasting glucose of 100 to 125 mg/dL (5.5
to 6.9 mmol/L) is considered to be prediabetic
(impaired fasting glucose) and a level of >126 mg
per dL (7.0 mmol/L) is consistent with the
diagnosis of diabetes.*

Abnormal  values  compatible  with
dyslipidemia are a fasting total cholesterol of >200
mg/dL, a LDL cholesterol of >130 mg/dL, non-
HDL cholesterol of >145 mg/dL, triglycerides of
>100 mg/dL for ages 0-9 and >130 mg/dL for ages
10-19 years and a HDL cholesterol of <40 mg/dL.*

Individuals with anti-HBs levels of 10
mIiU/mL or greater after completing an HBV
vaccination series are considered protected from
hepatitis B.1>16

The study has been carried out in
accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, U.S.A). All results
are expressed as the mean + SD. The analysis was
conducted using Fisher’s exact test and chi-square
test. A value of p < 0.05 was considered statistically
significant

RESULTS:

The mean age of the children was 9.7+2.9 years
(range 5-16 years) and male:female ratio was
286/304. 27 (8.8%) of the girls and 10 (0.4%) of the
boys had iron deficiency anemia (p=0.03) and oral
iron therapy was initiated for these children.

178

Kalyoncu D, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)



Table 1. The demographic features and laboratory findings of the children according to

gender
Male Female p
n=286) n=304)

Age (mean+SD) 0.63+2.9 0.98+3.0 0.10
Fasting glucose (mg/dL)  P4.5+6.5 (95) 03.5+6.5 (94) 0.00
ALT (U/L) 19.3+7.8 (17) 18.1+8.5 (15) D0.00
AST (U/L) 26.9+6.0 (26) 06.5+£5.7 (24) 0.41
BUN (mg/dL) D3.5£5.1 (23) D2.8+6.7 (22) 0.10
Creatinin (mg/dL) 0.43+£0.0 (0.42) 0.43+0.0 (0.4) 1.00
Cholesterol (mg/dL) 170.5+29.3 (171) 177.6x121 (168) 0.31
Triglyceride (mg/dL) 76.04+34.4 (70) 79.4+33.4 (74) 0.20
LDL (mg/dL) 103.2+24.3 (100) 102.4+24 (101) 0.61
HDL ( mg/dL) 52.6x£11.7 (51) 51.6+£9.8 (50) D.21
Hemoglobin (g/dL) 13.02+1.0 (13) 12.6£1.1 (13) 0.00
Ferritin (ng/mL) 22.5£10.3 (20) 20.1+9.7 (19) 0.00
Serum iron (ng/dL) 104£76.5  (75) 123+78.2 (78) 0.00
Iron binding capacity B05+£56.6  (300) B20+74.4 (318) 0.00
ng/dL)

TSH (uIM/mL) D.72+1.15 (2.59) 2.69+1.3 (2.49) 0.70
Free T4 (ng/dL) 0.90+£0.24 (0.86) 0.90+0.2 (0.87) 1.00
Anti-HBs (Mik-MEIA)

<10 (number, median) B.79+2.3 (54, 2) B.79+2.3 (54, 2) 0.20

>10 (number, median)

119.5+191.9 (104,52)

119.5+191.9 (104,52)

Anti-HBs=hepatitis B surface antibody; ALT= alanine aminotransferase; AST= aspartate aminotransferase; BUN= blood urea nitrogen;

HDL=high-density lipoprotein; LDL= low-density lipoprotein; TSH= thyroid-stimulating hormone
*Fisher’s exact test and chi-square test. p < 0.05 was considered statistically significant.
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Only 16.7% of girls and 16.4% boys had lipid
abnormalities. 27 (8.8%) of the girls had
hypercholesterolemia, 51 (16.7%) had
hypertriglyceridemia and 27 (8.8%) had high LDL
levels, whereas 32 (11.1%) of the boys had
hypercholesterolemia, 47 (16.4%) had
hypertriglyceridemia and 26 (9%) had high LDL
levels (p>0.05) (Table 1). Physical activity and
referral to dietitians for appropriate diet were
advised to these patients.The other biochemical
parameters were within normal limits in both
groups (Table 1).

Because the list of screening tests was
changed according to a primary care provider, anti-
HBs levels were examined in 158 (5.2%) of the
boys and 160 (52.6%) of the girls. 65.8% of the
boys and 59.3% of the girls had protective anti-HBs
titers.

DISCUSSION

American Academy of Pediatrics (APP), the CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), and
the U.S. Preventive Services Task Force have
recommendations for both universal screening and
targeted population-specific screening.>’” Height,
weight, body mass index, the onset of sexual
maturity, iron deficiency anemia, vision and
hearing screening, cognitive, emotional and social
maturation, immunization  are  considered
mandatory.>*® The other issues such as latent
tuberculosis, lead screening, and dyslipidemia risk
assessment should be done on an as-needed basis.

Height and weight should be evaluated at
every visit to a primary care physician. Screening
for obesity in children 6 years and older and
offering or referring them for detailed evaluation if
children have BMI>85th percentile or a significant
increase in BMI percentile are recommended. 31718
No evidence was found on appropriate screening
intervals for obesity.3%

The North American Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(NASPGHAN) published a clinical practice
guideline outlining the screening, diagnosis, and
treatment of pediatric nonalcoholic fatty liver
disease (NAFLD). *° They recommend that children
older than 10 years with a body mass index (BMI)
>85th percentile should be screened for NAFLD

using an alanine aminotransferase (ALT) level.?%20
The limitation of our study was that children were
evaluated retrospectively, thus BMI could not be
calculated. We observed that from not only
overweight or obese children but AST and ALT
have also been requested from all of the children
regardless of BMI.

The U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) concludes that the evidence is
insufficient to recommend for or against routine
screening for lipid disorders in infants, children,
adolescents, or young adults up to age 20 (Grade: |
Statement).> Dyslipidemias are abnormalities of
lipoprotein metabolism and include elevations in
TC, LDL-C, or triglycerides or deficiencies of
HDL-C. These disorders can be acquired or
familial; monogenic dyslipidemias are related to
genetic conditions such as familial
hypercholesterolemia and multifactorial
dyslipidemias are due to risk factors including
environmental factors such as obesity, diet, or
diabetes.®

An expert panel from the US National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) endorsed
by the American Academy of Pediatrics
recommended initial lipid screening with fasting
lipid profile for children between two and eight
years of age with a BMI >95th percentile (or other
risk factors for cardiovascular disease, such as
family history of dyslipidemia/early cardiovascular
disease and/or morbidity in first- or second-degree
relatives, history of diabetes, hypertension, or
smoking in childhood.1®42% In 2014, AAP updated
the Schedule of screening and assessment for well-
child visits as cholesterol screening ages between 5-
8 screen if at risk, starting at age 9 screen child at
least once if not previously screened, children older
than 11 years screen if not screened previously, or
if risk factors (family history of premature
cardiovascular disease, parent with known lipid
disorder, overweight/obese) have changed. 8 Many
children with multifactorial types of dyslipidemia
will have normal lipid levels in adulthood. Potential
harms of screening may include labeling of children
whose dyslipidemia would not persist into
adulthood or cause health problems.? The American
Academy of Family Physicians (AAFP) and
USPSTF conclude that the current evidence is
insufficient to assess the balance of benefits and
harms of screening for lipid disorders in children
and adolescents 20 years or younger.2?> We
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observed in this study that screening for lipid
disorders have been requested from all of the
children regardless of determined risk factors by
primary care physicians.

Serum  hemoglobin is the primary
screening test for identifying anemia, it is not
sensitive for iron deficiency because mild
deficiency states may not affect hemoglobin levels.*
Iron deficiency anemia is more common in teenage
girls than teenage boys because their bodies are not
able to store as much iron, in addition to the loss of
blood during menstruation. Insufficient dietary
intake and low socioeconomic status are also risk
factors for iron deficiency. In our country, the
frequency of iron deficiency anemia (IDA) has
been reported to range between 15.2% and 62.5%
in different studies involving children.*? The overall
prevalence of anemia was found to be 27.6% in
Istanbul.?®> Recommended screening for anemia
screen those with known risk factors such as
excessive menstrual blood loss, low iron intake, or
previous diagnosis of iron deficiency anemia
annually.

School-aged children should receive age-
appropriate  immunizations, as well as catch-up
immunizations if needed. Children who have
completed the hepatitis B vaccination series and
have anti-HBs >10 mIU/mL is considered as having
vaccine-induced protection.’™>6 Anti-HBs levels
following  vaccination decline over time.
Immunocompetent persons remain protected, even
if anti-HBs levels decline to <10 mlU/mL beyond
that time, presumably because of persistent cellular
immunity and immune memory.*>® In our study,
53% of the children were referred by their primary
care physicians for testing anti-HBs levels. The
benefit to cost ratio of the tests should be
acceptable.

As discussed in these guidelines, no
recommendations were mentioned about a routine
screening of serum ALT, AST, fasting glucose,
BUN, creatinine, iron, ferritin, lipid profile, thyroid
function tests, and anti-HBs levels in healthy
children.

In conclusion, screening is carried out for
early identification and treatment of common
childhood diseases and will definitely reduce the
incidence of these diseases. Our aim should be to
reduce the prevalence of preventable diseases for

healthy generations. The incidence of these
conditions, however, varies in countries and even
different regions and states of the same country.
Increasing awareness secondary to the needs of the
state screening should be done according to needs
of where the child lives and demographic
parameters. The benefits of early diagnosis must be
weighed against unnecessary tests and procedures.
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Prenatal Breastfeeding Training in Turkish Women:
How are the effects?

Tiirk Kadinlarinda Dogum Oncesi Anne Siitii Egitimi: Etkileri Nasildir?

Hatice Tuba Akbayram®’, Hiiseyin Avni Sahin®

ABSTRACT

Objective: Mothers should be trained and supported to enable them to breastfeed effectively, as the mother’s milk is the most
important nutrient in an infant’s feeding. This study intends to show the effect of breastfeeding training during pregnancy on
mothers’ breastfeeding experiences and emphasize its importance. Materials and Methods: This study was performed
between December 2013 and February 2014. A cross-sectional study was conducted with 190 mothers. In this study, we
compared two groups, who were educated or not educated on breastfeeding and breast milk. The data was collected through a
face to face interview. Results: The study group consisted of 190 mothers; 100 in the control group and 90 in the training
group. There was a significant difference in the frequency (88,8 %) and duration of breastfeeding (62,2 %) among the
mothers in the training group. There was a significantly high tendency among mothers in the control group to feed their
babies water, supplementary food / baby formula and use pacifiers during the first 6 months. Using feeding bottles has been
shown to cause mothers to feed their babies only with breast milk for less than 6 months. Conclusion: It has been concluded
that breastfeeding training given to mothers before delivery increases breastfeeding frequency and duration while lowering
the use of feeding bottles and making the practice of feeding babies water in the first 6 months less common. Mothers should
be trained on breast milk and breastfeeding starting from the period before delivery.

Key words: Breast milk, breastfeeding, training

OZET

Amac: Bebek beslenmesinde en 6nemli besin olan anne siitiiniin etkili ve bilingli olarak bebeklere verilmesi i¢in annelerin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi sarttir. Bu ¢alisma, gebelik doneminde verilen anne siitii ve emzirme egitiminin emzirme
iizerine olan etkisini gostermek ve egitimin 6nemini vurgulamak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Aralik
2013 ile Subat 2014 arasinda gerceklestirilmistir. 190 anne ile kesitsel bir calisma yapilmustir. iki ayr1 grubu, emziren ve anne
stitii iizerine egitimli ve egitilmemis annelerle karsilastirmay1 amaglayan bu c¢aligmada veriler yiiz yiize yapilan goériisme
sonucu toplanmigtir. Bulgular: Kontrol grubu 100, egitim grubuna 90 olmak iizere toplam 190 anne ¢alismaya alinmustir.
Egitim grubu annelerde anne siitii ile beslenme sikligi (%88,8) ve siiresinde (%62,2) anlamh olarak fark bulunmustur.
Kontrol grubu annelerde ilk alt1 ayda su, emzik, tamamlayici gida/mamaya baglanma davranigi anlamli derecede yiiksektir.
Biberon kullaniminin alti aydan az sadece anne siitii ile beslenmeye neden oldugu gosterilmistir. Sonug: Dogum Oncesi
donemde annelere verilen egitimle emzirme siklig1 ve siiresinin arttigi, biberon kullanma davranisi ve ilk alt1 ayda su
vermenin azaldigi sonucuna varilmustir. Anneler, dogum oncesi dénemden baglayarak anne siiti ve emzirme ile ilgili
egitimler verilerek bilgilendirilmelidir.
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INTRODUCTION

Breast milk is the most appropriate food for a
baby's physical, mental and physiological
development. Breastfeeding reduces mortality rates
associated with infancy diseases and also protects
against various diseases that may emerge in the
later stages of life.

The World Health Organization (WHO)
and the United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) recommend only
breastfeeding for the first 6 months and
breastfeeding along with supplementary food until
at least the age of 2.! Despite studies in Turkey and
around the world that made out a case for
breastfeeding, breastfeeding is still not at the
desired levels. Worldwide, 12 month-long
breastfeeding rates are highest in sub-Saharan
Africa, South Asia and some parts of Latin
America. This rate drops below 20% in many
advanced nations. In the UK, this rate is less than
1% while it is 27% in the United States, 35% in
Norway and 16% in Sweden.? According to a 2008
study by Turkey Population and Health Surveys,
the rate for feeding babies from only mother’s milk
in the first 6 months was 41.8%, while the same
rate fell to 30.1% according to a 2013 report.*

The studies mention that breastfeeding
practices can be improved through influence from
external interventions, that education programs are
the most important factor affecting breastfeeding on
its own, and that breastfeeding training and support
to be provided by health personnel will increase the
duration and frequency of breastfeeding.5’

This study intends to reveal the factors that
cause mothers to only feed their babies breast milk,
increase the breastfeeding rates and duration, and
emphasize the benefits of training in that respect.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study has been performed
between December 2013 and February 2014,
mothers pregnant for 36 weeks or more who were
admitted to Yuzuncu Yil University Medical
Faculty Gynecology Policlinic were given training
on the importance of breast milk and breastfeeding.

The pregnant women who were not
medically fit and under risk were not included in

the study. As teaching material, the program used
the booklet “A Training Guide and Diet Modules
for Trainers” published by the Turkish Ministry of
Health General Directorate of Health Education and
the breastfeeding handbook prepared by the Turkish
Ministry of Health and UNICEF as well as
brochures on breast milk and breastfeeding printed
by the Public Health Department and a presentation
file was prepared on the basis of these materials.8,9
After a 15-20 minute training session, questions
asked by mothers about breast milk and
breastfeeding were answered. Written informed
consent was obtained from each participant.
Permission was obtained from the Ethics
Committee of Yuzuncu Yil University prior to the
study.

In the survey, there were 32 questions
about the mothers’ and the babies’ socio-
demographical characteristics, the time when
breastfeeding started, the first nutrients feed to the
baby, the frequency of breastfeeding, whether water
was also given during the time when only breast
milk was used, the time when supplementary food
was started and the reasons for it, about using
feeding bottles and pacifiers, whether the mothers
received support during breastfeeding amongst
other questions on breast milk.

Mothers who were trained on breast milk
and breastfeeding during their pregnancy were
contacted by phone when their babies were 6
months old and the survey form was filled out by
the investigator. The control group contained
randomly selected mothers with babies 6-12 months
old who were admitted to our hospital from
December 2013 to February 2014 for any reason.
The study group consisted of 190 mothers; 100 in
the control group and 90 in the training group. The
mothers of infants unable to breastfeed due to
sickness in the mother or the baby were not
included in the study.

Statistical Analysis

The results were expressed as the mean + standard
deviation or in numbers (%). Normal distribution of
quantitative variables was tested with the single-
sample Kolmogorov Smirnov test. For intergroup
comparisons, the t-test was used in independent
groups for variables with a normal distribution
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while the Mann Whitney U test was used for
variables without a normal distribution. The Chi-
square test was used to compare categorical data
between groups. The logistic regression analysis
was used to determine the factors affecting the
duration of the period mothers only give their
babies breast milk as well as breastfeeding periods.
SPSS 13 software package was used for statistical
analyses. The statistical significance limit was
accepted as p <0.05.

RESULTS

There were no significant differences between the
training and the control groups in terms of age,
education status, income status, number of children,
and previous training on breastfeeding. In this
study, 2 groups made up of mothers who received
training on breast milk and breastfeeding and
mothers who did not are compared.

Sixty-four (71.1%) of mothers in the
training group and 60 (60%) of mothers in the
control group breastfed their babies in the first
hour. Eighty-two (91.1%) of mothers in the training
group and 82% of mothers in the control group
firstly fed their babies breast milk when their babies
were born. There was no statistically significant
difference between the mothers in the training
group and the control group regarding the time they
started breastfeeding and their choice of breast milk
as the first nutrient to feed their babies (p=0.261).
88.8% of the mothers in the training group and 63
(63%) of the mothers in the control group breastfed
their babies when their babies wanted it (i.e. each
time the baby cried). In our study, 62.2% of the
mothers in the training group and 40% of the
mothers in the control group stated that they
breastfed their babies "as much as their babies
wanted it" when they were asked about the length
of their breastfeeding at one time. There was a
statistically significant difference between the
groups in terms of the frequency and duration of
breastfeeding (p=0.001, p=0.009, respectively). The
rate for feeding babies breast milk only for 6
months was 57.7% in the training group and 51% in
the control group. There was no statistically
significant difference between the groups who
received training and the groups who did not.
(p=0.109) Data pertaining to mothers’ breastfeeding
their babies are summarized in Table-1. Thirty-
eight (42.2%) of the mothers in the training group
and 49% of those in the control group gave their
babies supplementary food before the 6th month.

There was no statistically significant difference
between the groups in terms of when
supplementary food was started (p=0.349).

The pacifier utilization rate was 28% in the
training group and 34% in the control group. Even
though mothers who did not receive training made
more frequent use of pacifiers in comparison to
mothers who did, there was no statistically
significant difference. (p=0.419) The feeding bottle
utilization rate was 45.5% in the training group and
64% in the control group. For untrained mothers,
the feeding bottle utilization rate for the first 6
months was significantly higher statistically
(p=0.01). Twenty-seven (30.0%) of the mothers in
the training group and 59 (59%) of mothers in the
control group gave their babies water during the
time they only fed them breast milk. Untrained
mothers were found to be more likely to give their
babies water than trained mothers (p=0.04).

In this study, mothers were asked
questions to measure their level of knowledge about
breast milk. 98.8% of mothers in the training group
and 27% of mothers in the control group responded
yes to the question of whether babies should be
initially fed the mother’s milk; while 80% of
mothers in the training group and 27% of mothers
in the control group responded yes to the question
of whether the mother’s milk can be collected and
stored in suitable conditions and 56.6% of mothers
in the training group and 34% of mothers in the
control group responded yes to the question of
whether breastfeeding had a contraceptive effect.
The rate of correct answers given by trained
mothers was significantly higher (p=0.01). The rate
of correct answers given by trained mothers to the
questions asked on the appropriateness of feeding
the baby the mother’s first milk, the contraceptive
effect of breastfeeding and whether the mother’s
milk can be collected and stored were significantly
higher when compared to the answers given by
untrained mothers (p=0.01).

Using feeding bottles was the only factor
that affected the rate of feeding babies only breast
milk for less than 6 months for mothers in both
groups. Table 2 summarizes the logistic regression
model concerning the factors causing mothers to
feed their babies only breast milk for less than 6
months.
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Table 1. Comparison of baby feeding in the training and control groups

Feeding characteristics

Training group

Control group

n=90 (%) n=100 (%) p
Initial time of breastfeeding after birth
Within the first hour 64 (71.1) 60 (60.0)
Within the first two hours 14 (15.5) 19 (19.0)
2-24 hours 7(71.7) 8(8.0) 0.262
After 24 hours 5(5.5) 13 (13.0)
No breastfeeding - -
First nutrient fed to the baby
Breast milk 82 (91.1) 82 (82.0)
Sugared water - 1(1.0) 0.261
Formula 7(7.7) 16 (16.0)
Other 1(1.1) 1(1.0)
Breastfeeding duration
5-10min 9 (10.0) 25 (25.0)
10-15min 18 (20.0) 23 (23.0) 0.009
15-20min 7(71.7) 12 (12.0)
As much as the baby wants 56 (62.2) 40 (40.0)
Breastfeeding frequency
Whenever the baby wants 80 (88.8) 63 (63.0)
Every hour 5(5.5) 20 (20.0) 0.001
Every two hours 5(5.5) 11 (11.0)
Every three hours - 3(3.0)
Every four hours or less frequently - 3(3.0)
Length of feeding only breast milk
Less than a month 3(3.3) 13 (13.0)
1-2 months 4(4.4) 9(9.0) 0.109
3-4 months 18 (20.0) 16 (16.0)
5 months 13 (14.4) 11 (11.0)
6 months and longer 52 (57.7) 51 (51.0)
Number of babies who cannot be breastfed any 8 (8.8) 10 (10.0) 0.349

longer

For intergroup comparisons, the t test was used in independent groups for variables with a normal distribution while the Mann Whitney U

test was used for variables without a normal distribution.

Akbayram and Sahin, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2)

186




DISCUSSION

In 1989, WHO and UNICEF published a list of
recommendations related to the role of delivery
services to “maintain, encourage and support”
breastfeeding and its third step mention giving
pregnant mothers training on the benefits of
breastfeeding and breastfeeding techniques. The
necessity for breastfeeding training emerged with
increased knowledge of factors affecting the
duration and practice of breastfeeding, and through
identifying risk factors that lead to premature
discontinuation of breastfeeding. Studies have
shown that with an educational-support system, the
percentage and duration of breastfeeding can be
increased. 1! There are also studies showing that
mothers make the decision to breastfeed their
babies during consultancy visits to a physician or
midwife for their antenatal checks.*? Imdad et al.*3
published a compilation showing that breastfeeding
consultancy during the prenatal period was
influential in making mothers breastfeed until
weeks 4-6 postpartum while consultancy during
prenatal and postnatal periods ensured higher rates
of mothers feeding their babies only breast milk for
the first 6 months.

The first half-hour after birth is the time
when the baby is most active and vigilant. It has
been shown that starting to breastfeed immediately
after delivery results in a longer breastfeeding
period. The rate of breastfeeding in the first hour
after birth is 60-80% in developed countries and
39% in developing countries. For example, this rate
drops to 31% in Central Asia and North Africa and
to 27% in South Asia.>*4% In our study, 71.1% of
the mothers in the training group and 60% of
mothers in the control group breastfed their babies
in the first hour after birth. Although mothers in the
training group had a higher rate of breastfeeding
within the first hour, there was no statistically
significant difference.

Various studies have shown that when
compared to mothers giving birth the natural way,
breastfeeding starts much later in mothers who had
a C-section due to the convalescence period they
need to recover.*® While WHO wishes only 10-15%
of babies to be born with a C-section, rates of births
with a C-section are on the increase in our country
and all over the world.}” According to the TPHS
2013 data, the rate of births with a C-section is 48%
in Turkey and only 50% of infants are breastfeed

within the first hour after birth.* The rate of births
with a C-section has been reported to be 40-50% in
China and South America and 31.8% in the USA. 18
In a study conducted by Erbil and Oral®®, 41.1% of
mothers who gave birth the natural way started
breastfeeding in a shorter time than 30 minutes
while 62.5% of mothers who had a C-section
started breastfeeding after the first hour. When we
asked mothers about the reasons why they were not
able to breastfeed their babies within the first hour,
10% of mothers in the training group and 15% of
mothers in the control group cited birth with a C-
section as the reason. 42.2% of the mothers in the
training group and 44% of the mothers in the
control group had a C-section.

For the immunological development of a
newborn, it is recommended that the
gastrointestinal system should receive the breast
milk within the first hour after birth.?° In a study by
Haque et al. in Bangladesh, 98.2% of mothers were
found to feed their babies colostrum.?* In a study by
Fikre et al. in Pakistan, 41.7% of mothers firstly fed
their babies breast milk, 24.7% honey, 17% a local
drink called ghutti, 3.3% water and 3.1% the cow’s
milk.?2 In our study, 91.1% of the mothers in the
training group and 82% of the mothers in the
control group initially fed their babies colostrum.

Breastfeeding frequency has an important
place in an infant's feeding. Breastfeeding should be
done according to the baby’s wishes rather than on
an hourly basis. Babies should be breastfed when
they actually want it and this kind of breastfeeding
promotes milk secretion. 2% In our study, 88.8% of
the mothers in the training group and 63% of the
mothers in the control group breastfed their babies
every time they wanted it (ie. each time they cried).
In a study by Kaya, the rate of babies breastfed
each time they cried was 83.8% while the same rate
was 77.4% in a study by Sahan. 2% 62.2% of the
mothers in the training group and 40% of the
mothers in the control group stated that they
breastfed their babies "as much as their babies
wanted it" when they were asked about for how
many minutes they breastfed their babies per
feeding session. There was a statistically significant
difference between the training and the control
groups in terms of the duration and frequency of
breastfeeding.

WHO and the American Academy of
Pediatrics recommend that babies should only be
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fed breast milk during the first 6 months without
any other additional nutrients (except for vitamins,
minerals, drugs). It has been reported that in the
developing countries the rate of mothers feeding
only breast milk to their babies for the first 6
months is 37%. % The same rate was found to be
50% according to a study conducted in Australia,
7% in Norway and 42.3% in ltaly. 2”2 According
to 2014 data by the US Center for Disease Control
and Prevention, the rate for feeding babies only
breast milk during the first 6 months is 24.9%.% On
the other hand, the rate of feeding babies only
breast milk for the first 6 months is 41.6%
according to Turkish Population and Health Survey
(TPHS) 2008 data while according to TPHS
reduced to 30% in 2013.3* In a randomized
controlled study by Aksu et al. 3% in 2010, it was
found that the rate for feeding babies only breast
milk during the first 6 months was 43% for the
group who received breastfeeding training after
delivery in comparison to 23% for the control
group. In our study, although the same rate was
numerically higher for the babies in the training
group (57.7 %) than those in the control group
(51%), there was no statistically significant
difference between the groups.

Studies conducted around the world show
that babies from regions with a hot climate who are
fed breast milk do not need water. A predominantly
breast milk feeding as defined by the World Health
Organization also involves giving babies water or
water-based drinks such as sugared water, fruit
juice, or herbal tea. In our study, 30% of mothers in
the training group and 59% of mothers in the
control group fed their babies water within the first
six months. Trained mothers were found to be
much less likely to feed their babies water than
untrained mothers within the first 6 months. In 3
studies conducted by Sankar et al.%? on mortalities
caused by infectious diseases in babies younger
than 6 months old, it was found that a purely breast
milk feeding was 41% more protective against
infectious diseases than a predominantly breast
milk feeding.

The fact that the use of feeding bottles and
pacifiers is so common is among the reasons for the
early termination of breastfeeding. In a study
conducted in New York, it was emphasized that the
use of pacifiers and feeding bottles had a negative
effect on breast milk secretion and that their use
should be avoided in babies being fed breast milk.
33 According to TPHS 2013 data, the feeding bottle

utilization rate for babies younger than six months
old is 40%.* In a study conducted by Gumustakim
et al. in five different provinces of Turkey in 2014,
the feeding bottle utilization rate was found to be
49.2%.%* In our study, 45.5% of the mothers in the
training group and 64% of the mothers in the
control group reported using feeding bottles.
Untrained mothers were found to be much more
likely to use feeding bottles than trained mothers. In
this study, the pacifier utilization rate in the training
group and the control group was 28% and 34%
respectively, with no statistically significant
differences. In a study conducted by Yilmazbas et
al.?®, the pacifier utilization rate was found to be
36% and that of feeding bottles 49%, similar to the
findings of this study.

When we used the logistic regression
model to examine the impact of the variables
maternal age, working status, education level,
income level, method of delivery, number of
children, breastfeeding training, breastfeeding
support, gender, place of delivery, time when
breastfeeding started, breastfeeding frequency, the
use of pacifiers and feeding bottles and feeding
babies water on the length of the practice of feeding
babies only breast milk, it was seen that using
feeding bottles caused mothers to feed their babies
only breast milk for less than 6 months. A study
conducted by Collins et al.*® in the UK found that
the use of pacifiers did not affect the duration of
breastfeeding, whereas the use of feeding bottles
shortens the total duration of breastfeeding.

The main limitation of this study is the
small sample size that limits the generalizability of
the results. Also, breast milk promotion is
explained to all mothers before and after delivery
because of Turkey's Health Ministry Baby-Friendly
Hospitals project. Therefore, this may affect the
results of the study.

CONCLUSION

In Turkey and around the world, the rates for
feeding babies only breast milk during the first 6
months and the duration of breastfeeding are still
not at the desired levels as a majority of mothers are
starting to breastfeed their babies much later than
what is ideal. For this reason, mothers should be
informed through education programs before at the
time of delivery and after delivery. This study has
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found that mothers breastfeeding trained before
delivery, breastfeed their babies more frequently
and for longer periods of time with reduced levels
of using feeding bottles and feed their babies less
water in the first 6 months.

Declaration of Conflicting Interests: The authors
declare that they have no conflict of interest.

Financial Disclosure: No financial support was
received.

REFERENCES

10.

Breastfeeding.www.who.int/topics/breastfeedin
g/en Date of access: 22.06.2018

Victora CG, Bahl R, Barros AJ, et al.
Breastfeeding in  the  21st  century:
epidemiology, mechanisms and lifelong effect.
The Lancet, 2016;387:475-490.

Hacettepe  Universitesi ~ Niifus  Etiitleri
Enstitiisi. 2008 Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi. Ankara, Tirkiye: Elma Teknik
Basim Matbaacilik, 2009, pp:171-178.
Hacettepe  Universitesi ~ Niifus  Etiitleri
Enstitiisi. 2013 Tiurkiye Nifus ve Saghk
Aragtirmasi. Ankara, Tirkiye: Elma Teknik
Basim Matbaacilik, 2014, pp:175-223.

Guise JM, Palda V, Westhoff C, et al. The
Effectiveness  of  primary  care-based
interventions to promote  breastfeeding:
systematic evidence review and meta-analysis
for the US preventive services task force. Ann
Fam Med 2003;1:70-80.

Kutlu R, Kara F, Durduran Y, Marakoglu K,
Civi S. Assessment of effects of pre- and post-
training programme for healthcare
professionals about breastfeeding. J Health
Popul Nutr. 2007;25(3):382-6.

Ryan AS, Wenjun Z, Acosta A. Breastfeeding
continues to increase into the New Millennium.
Pediatrics 2002;110:1103-1109.

TC. Saghk Bakanligi Egitimciler igin Egitim
Rehberi, Beslenme Modiilleri, Gebelik ve
Emziklilik Ddneminde Ankara,
2008, pp:39-57.

T.C. Saghk Bakanligt ACS/AP Genel
Midirligii, UNICEF, Emzirme Danigmanligi
El Kitabi, Ankara: Tisamat Basim. 2008, pp:5-
37.

Betrini G, Perugi S, Dani C, et al. Maternal
education and the incidence and duration of

Beslenme,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

breastfeeding: A prospective study. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2003;37:447-452.

Forster D, McLachlan H, Lumley J, et al.
Attachment to the breast and family attitudes to
breastfeeding. Theeffect of breastfeeding
education in the middle of pregnancy on the
initiation and duration of breastfeeding: a
randomised controlled trial. BMC Pregnancy
and Childbirth 2003;3:1-12.

Sheehan A, Schmied V, Cooke M. Australian
women’s stories of their baby-feeding
decisions in pregnancy. Midwifery
2003;19(4):259-66.

Imdad A, Yakoob MY, Bhutta ZA. Effect of
breastfeeding promotion interventions on
breastfeeding rates, with special focus on
developing countries. BMC Public Health
2011;11(3):24.

Sharma IK, Byrne A. Early initiation of
breastfeeding: a systematic literature review of
factors and barriers in South Asia. Int
Breastfeed J 2016;11(1): 17.

Li R, Darling N, Maurice E, Barker L.
Breastfeeding rates in The United States by
characteristics of the child, mother, or family.
The 2002 National Immunization Survey.
Pediatrics, 2005; 11: 31-7.

Dashti M, Scott JA, Edwards CA, Al-Sughayer
M. Predictors of breastfeeding duration among
women in Kuwait: results of a prospective
cohort study. Nutrients. 2014;6:711-728.
Maternal and perinatal health. www.who.int
/reproductivehealth /publications
/maternal_perinatal_health/csstatement/en/
Date of access 11.07.2018

Prior E, Santhakumaran S, Gale C, Philipps
LH, Modi N, Hyde MJ. Breastfeeding after
cesarean delivery: a systematic review and
meta-analysis of world literature. Am J Clin
Nutr. 2012;95(5):1113-35.

Erbil N, Oral D. Dogum seklinin emzirme
tutumu tzerine etkisi. Ankara: Kok Yayincilik,
pp:255, 2005.

Koksal G, Gokmen H. Anne siitii ve emzirme.
Koksal G, (editdr). Cocuk Hastaliklarinda
Beslenme Tedavisi. 1. baski. Ankara:
Hatiboglu Yayinevi; 2000, s:31-66.

Haque MF, Hussain M, Sarkar AK, et al.
Breastfeeding counselling and its effect on the
prevalence of exclusive breast-feeding. J
Health Popul Nutr. 2002;20:312-316.

Fikre FF, Ali TS, Duracher JM, et al. Newborn
care practices in low socioeconomic

Akbayram and Sahin, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2) 189


http://www.who.int/topics/breastfeeding/en%20Date%20of%20access:%2022.06.2018
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en%20Date%20of%20access:%2022.06.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prior%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santhakumaran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gale%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philipps%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philipps%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyde%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22456657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=prior+E%2C+breastfeeding
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=prior+E%2C+breastfeeding

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

settlements of Karachi, Pakistan. Social
Sciences and Medicine, 2005;60:911-921.
Giray H. Anne siitiiyle beslenme. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi 2004;13:12-15.

Kaya D, Piringgi E. 0-24 aylik ¢ocugu olan
annelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
ve uygulamalar. TAF Prev Med Bull 2009;
8(6):479-484

Sahan H. 0-24 aylik bebegi olan annelerin anne
siitii ve emzirme konusunda bilgi, tutum ve
davranislar,  Erciyes  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi,
Kayseri, ss:15-25, 2008.

World Health Organization. Infant and young
child feeding Model chapter for textbooks for
medical  students and allied health
professionals. Fransa, WHO press; pp:37-51,
20009.

Donath SM, Amir LH. Breastfeeding and the
introduction of solids in Austalian infants: Data
from the 2001 National Health Survey. Aust N
Z J Public Health 2005;29:171-175.

Lande B, Andersen LF, Baerug A, et al. Infant
feeding practices and associated factors in first
six months of life: The Nonvegian infant
nutrition survey. Acta Paediatr 2003;92:152-
161.

Betrini G, Perugi S, Dani C, et al. Maternal
education and the incidence and duration of
breastfeeding: A prospective study. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2003;37:447-452.
Breastfeeding Rates.
www.cdc.gov/breastfeeding/data/nis_data/resul
ts.html. Date of access 25.06.2018

Aksu H, Kii¢iikk M, Diizgiin G. Theeffect of
postnatal  breastfeeding  education/support
offered at home 3 days after delivery on
breastfeeding duration and knowledge: A
randomized trial. J Matern Fetal Neonatal Med
2011;24:354-361.

Sankar MJ, Sinha B, Chowdhury R, et al.
Optimal breastfeeding practices and infant and
child mortality: a systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr. 2015;104(467):3-13.
Howard CR, Howard FM, Lanphear B, Eberly
S, Oakes D, Lawrence RA. Randomized
Clinical Trial of Pacifier use and Bottle-
Feedingor Cup feeding and Their Effect on
Breastfeeding. Pediatrics, 2003;111: 511-518.
Giimiistakim RS, Aksoy HD, Cebeci SE,
Kanuncu S, Cakir L, Yavuz E, 0-2 yas
¢ocuklarda

beslenme aligkanliklarinin

35.

36.

degerlendirilmesi: Cok merkezli ¢alisma. Fam
Pract Palliat Care. 2017;2(1):1-8

Yilmazbas P, Kural B, Uslu A, Sezer GM,
Gokcay G. Annelerin goziinden ek besinlere
baslama nedenleri ve annelerin mamalar
hakkindaki diisiinceleri. ist Tip Fak Derg 2015;
78:3

Collins CT, Ryan P, Crowther CA, et al. Effect
of bottles, cups, and dummies on breastfeeding
in preterm infants: a randomised controlled
trial. BMJ 2004;379:193-198.

Akbayram and Sahin, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2) 190


https://www.cdc.gov/breastfeeding/data/nis_data/results.html
https://www.cdc.gov/breastfeeding/data/nis_data/results.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankar%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26249674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinha%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26249674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chowdhury%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26249674
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26249674

T & ['urkish Journal of
| IFM P‘ Family Medicine and

Primary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Effect of Follow-Up Visit Frequencies on Weight Lost: A
Historical Cohort Study

Izlem Sikhigimin Kilo Kaybi Uzerine Etkisi: Bir Retrospektif
Kohort Calismasi

Elif Ates"" Turan Set?, Gamze Dur®

ABSTRACT

Aim/Background: Obesity is an important problem facing healthcare givers. Obesity care requires a comprehensive
approach including diet, exercise, frequent visits and counseling. Guidelines recommend frequent follow-up visits in the first
three months. However, some patients fail to attend regularly. This study was intended to examine differences in body mass
index (BMI) and body fat percentage (BFP) after weight loss among overweight subjects with regular and irregular follow-up
attendance. Methods: We designed a historical cohort study involving patients with BMI of > 25 kg/m?. Decreases in BMI
and BFP between regular follow-up and irregular follow-up groups were evaluated at the end of three months. Results: 186
patients, 156 women (83.9%) and 30 men (16.1%), with a mean age of 37.8 + 12.0 years, met the inclusion criteria. One
hundred twenty-seven patients (68.3%) attended regular follow-ups and 59 patients (31.7%) attended irregularly. Significant
differences were found in BMI and fat percentages between the first visit and at the end of the 3rd month in both groups
(p<0.001). The differences in the decreases in BMI and BFP between the two groups were significant (p<0.001).
Conclusion: Statistically significant differences were found between the regular and irregular follow-up groups in terms of
decreases in BMI and fat percentages. Although regular follow-up of obese patients is recommended, even patients attending
only irregularly can achieve significant weight loss.

Key words: Body fat distribution, body mass index, electric impedance, obesity, overweight

OZET

Amag: Obezite saglik hizmeti verenlerin karsilagtigi onemli bir sorundur. Obezite bakimi; diyet, egzersiz, sik izlem ve
danismanligi igeren kapsamli bir yaklasim gerektirir. Kilavuzlar ilk ii¢ ayda sik takip ziyaretleri yapilmasini 6nermektedir.
Ancak, bazi hastalar takiplere diizenli olarak katilamamaktadir. Bu ¢alisma, diizenli ve diizensiz izlem sikligina sahip olan
fazla kilolu bireyler arasinda, kilo verdikten sonra beden kitle indeksi (BKI) ve viicut yag yiizdesi (BFP) arasindaki farklari
incelemeyi amaglamistir. Yontem: BKI > 25 kg / m? olan hastalar1 iceren bir retrospektif kohort calismasi tasarladik. Diizenli
ve diizensiz takip gruplar1 arasinda, BKI ve BFP' de diisiis, ii¢ ayin sonunda degerlendirildi. Bulgular: Dahil etme kritelerini
karsilayan 186 hastanin, 156’s1 kadin (% 83,9) ve 30’u erkek (% 16,1), yas ortalamas1 37,8 = 12,0 y1l idi. Takiplere 127 hasta
(% 68,3) diizenli, 59 hasta (% 31,7) diizensiz olarak katilmist. Her iki grupta da ilk ziyaret ve 3. ay sonunda BKI ve yag
yiizdelerinde anlamli farklihklar gézlendi (p <0,001). Iki grup arasinda BKI ve BFP'deki azalmadaki farklar anlamliyd: (p
<0,001). Sonug¢: Diizenli ve diizensiz takip gruplari arasinda BKi'deki ve yag yiizdeleri agisindan azalmalarda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gozlendi. Her ne kadar obez hastalarin diizenli olarak izlenmesi Onerilse de, diizensiz takipli
hastalar bile anlamli kilo verebilirler.

Anahtar kelimeler: Viicut yag dagilimi, viicut Kitle indeksi, elektrik empedansi, obezit, fazla kiloluluk
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INTRODUCTION

The prevalence of chronic illnesses is increasing as
the global population ages. Obesity is a particularly
difficult problem, which occupies much of
healthcare providers’ time. Many procedures have
been tested for the treatment of obese patients, in
addition to innovative approaches as the use of
serious digital games.! Obesity follow-up requires a
comprehensive approach including rules concerning
diet, motivating people to take exercise, behavioral
interventions, and the provision of surgery for
indicated patients.?®

Individuals with a body mass index (BMI) equal to
or greater than 25 are defined as overweight, with
those with BMI of 30 or more are defined as obese,
according to the 2016 World Health Organization
BMI Classification.* The easiest way to assess
overweight is to measure BMI, but BMI does not
differentiate body fat. Obesity involves an increase
in body fat. The follow-up of obesity should
therefore also include body fat levels. Bioelectrical
impedance analysis (BIA) can be used to determine
body composition.*®

Ideally, regular follow-ups are
recommended in order to lose weight.5 However,
we observed that many of our patients failed to
attend regular check-ups. If follow-up regularity as
recommended in guidelines is related to get success
on weight loss, we expect people attending
irregularly could not have a significant decrease at
BMI and body fat percentages (BFP).® We wished
to compare regular and irregular follow-up status in
our patients. This study was intended to examine
differences in BMI and BFP after weight loss
among overweight subjects with regular and
irregular follow-up attendance.

SUBJECTS AND METHODS
Study design

This historical cohort study was designed in a
family medicine clinic which is specialized in
obesity treatment at Karadeniz  Technical
University Medical Faculty, in Trabzon, Turkey.
The data which has been collected between May
2014 and June 2016 were included in the study.

Selection of study subjects

Patients with age of > 18, BMI of > 25 kg/m2 who
attended our clinic with a desire to lose weight and
have data for initial and third-month follow-up
visits were included in the study. We excluded
patients who have a pregnancy, endogenous obesity
and referred to obesity surgery. Patients attending at
least one visit every month for three months were
defined as the “regular follow-up group”. Patients
attending fewer visits than the regular group,
between the initial and third follow-up visits were
defined as the “irregular follow-up group”. The
regular follow-up group consisted of 127 patients
and the irregular follow-up group of 59. There were
186 patients’ data totally in the study.

Outcomes

We noted patients’ descriptive characteristics,
follow-up status, BMI and BFP measured during
each visit using a bio-impedance body composition
analyzer (Tanita BC-418MA,; Tanita Corp., Tokyo,
Japan) from follow-up files. Follow-up files
consisted of patient descriptive characteristics, diet
and exercise behaviors, physical examination and
laboratory findings and notes about counseling at
all control visits. Both groups received the same
counseling. During counseling, we advised patients
to reduce their intake of refined carbohydrates and
sugar, to lower their calorie intake than daily needs,
to exercise regularly as brisk walking for 150
minutes per week, to take fluid approximately 2.5
liters per day and to chew each mouthful of food
several times.

Analysis

Statistical analyses were performed on Statistical
Package for the Social Sciences version 18.0
software. We analyzed patients’ characteristics
using descriptive statistics and frequency tables.
Pearson’s chi-square test was used to assess the
presence of any difference between the regular and
irregular follow-up groups in terms of gender. The
paired samples t-tests was used to compare
differences in BMI and body fat percentages
between the first visit and at the end of three
months for the regular and irregular follow-up
groups. Differences in percentage decreases in BMI
and body fat percentages for both groups were
compared using the independent samples t-tests. P
values < 0.05 were considered statistically
significant.
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RESULTS

One hundred eighty-six patients, 156 women
(83.9%) and 30 men (16.1%), with a mean age of
37.8 £ 12.0 years, met the inclusion criteria. The
mean BMI value for the entire patient group was
34.1 + 7.0. One hundred twenty-seven patients
(68.3%) attended regular follow-ups and 59 patients
(31.7%) attended irregularly. While the median of
regular group was 5 (min 4 - max 7); it was 2 (min
2 — max 5) for the irregular group. As shown in
Table 1, there was no difference between the two
groups in terms of baseline characteristics (p>
0.05).

There was no significant difference
between the regular and irregular follow-up groups
in terms of gender (p = 0.516).

As shown in table 2, significant differences
were found in BMI and fat percentages between the
first visit and the end of the third month in both
groups (p< 0.001).

The decrease in BMI of 2.1 kg/m? was
found in the regular follow-up group and of 1.1
kg/m? in the irregular follow-up group. A decrease
in fat percentage of 2.5 was determined in the
regular follow-up group and of 1.5 in the irregular
group. As shown in table 2, the differences in the
decreases in BMI and fat percentage between the
two groups were statistically significant (p< 0.001).

Table 1. Baseline characteristics of the patients
Regular follow-up Irregular follow-up p values
Age — years* 36.8+12.3 39.8+10.9 0.103
BMI - kg/m2* 34.7+7.5 32.7+5.5 0.067
Fat percentage %* 38.6 +8.3 38.1+7.3 0.655
*(mean + SD)
Table 2. Summary of the measurements
Regular follow-up group Irregular follow-up group b
95% ClI for the 95% ClI for the
. Third difference - Third difference
First month p First month p
Lower Upper Lower Upper
BMI kg/m? 34.7£7.5 | 32.5¢7.3 1.9 24 <0.001 32.7£5.5 | 31.5¢£5.0 0.7 15 <0.001
('):/ft percentage | 3g6.83 |36.0488 |21 2.9 <0001 |38.1+73 |36.6:74 |09 2 <0.001
Decrease at
BMI kg/m® 2.1+1.5(6.3) 1.1+1.6(3.2) <0.001
Decreaos/g*at BFP 25+23(7.1) 1.4+2.1(4.0) 0.004
ClI: Confidence Interval
BMI: Body Mass Index
BFP: Body Fat Percentage
*Decrease at the end of 3" month [Mean = SD (%)]
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DISCUSSION

Statistically significant differences were found
between the regular follow-up and irregular follow-
up groups in terms of decreases in BMI and fat
percentages. Significant decreases in BMI and body
fat percentages were also found between baseline
and the third month in the irregular follow-up
group.

The regular follow-up rate in our study
was approximately 70%. The US Preventive
Services Task Force (USPSTF) recommends a
follow-up frequency of once a week in the first
month, every other week for the next four months,
and monthly thereafter.” In our daily practice at our
clinic, we advise our patients to attend for a check-
up once every 15 days, although in this study we
defined regular follow-up as one visit a month.

When we compare the decrease in BMI
with the literature; one study reported a mean
decrease of 1 kilo with quarterly follow-ups at the
end of 12 months.? Our results appear better than
this after only three months. This may be because
we obtained these findings in three months, and the
best results are known to be achieved at the
beginning of the weight loss period. As the number
of patients with longer follow-up was not sufficient
in our study, patients with a follow-up of 3 months
were taken into the study.

Compared with the irregular group, the decreases in
BMI and body fat were significantly higher in the
regular follow-up group. In one study evaluating
the effectiveness of using medical assistants (MA),
the control group received quarterly primary care
provider visits and weight loss materials, while the
study group received brief counseling during eight
visits from an MA over six months. The control
group lost 0.9 + 0.6 kg (1.0 £ 0.7% of initial
weight) and the brief counseling group lost 4.4 +
0.6 kg (5.1 £0.7%).° In accordance with guidelines,
we recommend frequent and regular visits,
especially in the first three months of follow-up.

Most previous studies have compared
procedures involving quarterly routine care,
additional brief counseling with MAs and medical
treatment. One systematic review concluded that
one visit per month or fewer in primary care was
not effective for weight loss.’®!! Another study of
obese adults compared the effectiveness of routine
care, consisting of quarterly primary care provider
visits (including information concerning weight
management), with brief lifestyle counseling,
consisting of routine care combined with lifestyle

coaches providing brief monthly sessions about
behavioral weight control and enhanced brief
lifestyle counseling (plus meal replacement or
medication). Mean weight loss values following
routine care, brief lifestyle counseling, and
enhanced brief lifestyle counseling were 1.7+0.7,
2.9+0.7, and 4.6+0.7 kg, respectively, at the end of
two years.?

Significant differences in BMI and body
fat percentages indicates that even if patients
attended follow-up only irregularly, they still
exhibited statistically significant levels of weight
and fat loss by the end of the third month. Our
research suggests that even irregular follow-up is
still effective. However, the decreases were
significantly greater in the regular follow-up group
than in the irregular group.

The strengths of the study

Our scan of the literature revealed no
studies comparing regular and irregular follow-up
visits over a three-month period. This represents a
distinguishing feature of the present study.

The limitations of the study

The principal limitation of this study is a three-
month follow-up period. Longer follow-up could
give clearer results. However, we think that our
results are important to give an opinion to show the
influence of the follow-up visit frequencies.
Another limitation is that we did not ask the reason
why they could not attend regularly. Patients who
are successful will like to show that; patients who
are not may be embarrassed or are reluctant to have
a conversation on their ‘failure’. There should be a
good idea to organize a qualitative study to find out
the reasons for not attending.

CONCLUSION

Although regular follow-up of obese patients is
recommended, even patients attending only
irregularly can also lose significant amounts of
weight. It is essential to monitor all overweight
subjects in order to facilitate weight loss. However,
further work is still needed to improve regular
follow-up rates. Because of the high evidence value
of the recommendations of the guidelines, we
should still recommend frequent follow-up to our
patients. We expect our results to be a guide in
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counseling for obese individuals in family medicine
practices.

Acknowledgement

Our study was previously presented as an oral
presentation by us at the 6th International Trakya
Family Medicine Congress in Edirne, Turkey,
2017.

Conflicts of interest
The authors state that they have no conflict of
interest.

REFERENCES

1. Shiyko M, Hallinan S, Seif EI-Nasr M,
Subramanian S, Castaneda-Sceppa C.
Effects of Playing a Serious Computer
Game on Body Mass Index and Nutrition
Knowledge in Women. JMIR Serious
Games 2016; 4. 8.
DOI:10.2196/games.4977.

2. 2 Joslowski G, Halim J, Goletzke J, Gow
M, Ho M, Louie JCY et al. Dietary glycemic
load, insulin load, and weight loss in obese,
insulin resistant adolescents: RESIST study.
Clin  Nutr 2015; 34: 89-94. DOI:
10.1016/j.clnu.2014.01.015.

3. Alfadda AA, Al-Dhwayan MM, Alharbi AA,
Al Khudhair BK, Al Nozha OM, Al-Qahtani
NM et al. The Saudi clinical practice guideline
for the management of overweight and obesity
in adults. Saudi med j 2016; 37:1151. DOI:
10.15537/smj.2016.10.14353.

4. Arroyo-Johnson C, Mincey KD. Obesity
Epidemiology Worldwide. Gastroenterol Clin
North Am 2016; 45: 571-9. Gastroenterol Clin
N Am 45 (2016) 571-579. DOI:
10.1016/j.gtc.2016.07.012

5. Wan CS, Ward LC, Halim J, Glow ML, Ho
M, Briody JN et al. Bioelectrical impedance
analysis to estimate body composition, and
change in adiposity, in overweight and obese
adolescents: comparison with dual-energy x-
ray absorptiometry. Bmc Pediatr 2014; 14.1:
249.  https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-
249.

6. Nakade M, Aiba N, Suda N, Morita A,
Miyachi M, Sasaki S et al. Behavioral change
during weight loss program and one-year
follow-up: Saku Control Obesity Program
(SCOP) in Japan. Asia Pac J Clin Nutr 2012;
21: 22-34. DOI:10.6133/apjcn.2012.21.1.04.

10.

11.

12.

Ard J. Obesity in the US: what is the best role
for primary care? Brit Med J 2015; 350: 7846.
doi: https://doi.org/10.1136/bmj.g7846.

Ockene 1S, Hebert JR, Ockene JK, Saperia
GM, Stanek E, Nicolosi R et al. Effect of
physician-delivered  nutrition  counseling
training and an office-support program on
saturated fat intake, weight, and serum lipid
measurements in a hyperlipidemic population:
Worcester Area Trial for Counseling in
Hyperlipidemia (WATCH). Arch Intern Med
1999; 159: 725-31.
DOI:10.1001/archinte.159.7.725.

Tsai AG, Wadden TA, Rogers MA, Day SC,
Moore RH, Islam BJ. A primary care
intervention for weight loss: results of a
randomized controlled pilot study. Obesity
2010; 18: 1614-8.
https://doi.org/10.1038/0by.2009.457.

Tsai AG, Wadden TA. Treatment of obesity in
primary care practice in the United States: a
systematic review. J Gen Intern Med 2009; 24
1073-9. DOI: 10.1007/s11606-009-1042-5.

Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM, Ard JD,
Comuzzie AG, Donato KA, et al. 2013
AHA/ACC/TOS Guideline for the
Management of Overweight and Obesity in
Adults. Circulation 2014; 129 (Suppl 2): 102-
38. DOI: 10.1016/j.jacc.2013.11.004.

Wadden TA, Volger S, Sarwer DB, Vetter ML,
Tsai AG, Berkowitz RI, et al. A two-year
randomized trial of obesity treatment in
primary care practice. New Engl J Med 2011;
365: 1969-79. DOI: 10.1056/NEJM0a1109220

Ates et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2019; 13(2) 195



T T & Turkish Journal of
I EM Family Medicine and
e P Primary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Examination of Factors Affecting to Secondary Traumatic
Stress, Cynicism and Burnout in Healthcare Professionals
Saglik Calisanlarinda Ikincil Travmatik Stres, Sinizm ve Tiikenmislige Etki

Eden Faktorlerin Incelenmesi
Levent B. Kidak*', Giinseli Yildurim?, frfan Yurdabakan®

ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals who serve people experiencing trauma face threats such as secondary traumatic stress,
cynicism and occupational burnout syndrome. The aim of this study is to examine the factors affecting to secondary traumatic
stress, organizational cynicism and occupational burnout syndrome in healthcare professionals who serve people experiencing
trauma. Method: This study, which examines the factors affecting to the secondary stress, cynicism and occupational burnout
syndrome of healthcare professionals, is in the descriptive scanning model that is one of the general scanning methods. The
secondary traumatic stress scale, organizational cynicism scale, Maslach burnout inventory, and socio-demographic
information form have been used in the study. Findings: This study has shown that women healthcare professionals were more
affected by secondary traumatic stress than men. It has been also determined that women experienced more cognitive cynicism
and emotional exhaustion than men. Conclusion: The result of this study indicates that women healthcare professionals are
more affected by secondary traumatic stress and cognitive cynicism. Similarly, in terms of emotional exhaustion, women
healthcare professionals are more exhausted than men. Healthcare professionals who love their profession are less affected by
secondary traumatic stress; they experience less cognitive, affective, and behavioral cynicism. This group is also less affected
by emotional exhaustion and depersonalization.

Key words: Secondary traumatic stress, burnout, cynicism, healthcare professionals

OZET

Giris: Travma yasayan kisilere hizmet veren saglik ¢aliganlari, ikincil travmatik stres, sinizm ve mesleki tiikkenmislik sendromu
gibi tehditlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu ¢alisma ile travma magdurlarina hizmet veren saglik ¢alisanlarinda, ikincil
travmatik stres, orgiitsel sinizm ve mesleki tilkenmislik sendromuna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmstir. Yontem:
Saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres, sinizm ve mesleki tiikenmislik etki eden faktorlerin incelendigi bu ¢alisma, genel
tarama yontemlerinden betimsel tarama modelindedir. Calismada Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Orgiitsel Sinizm Olgegi,
Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Sosyo-Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bulgular: Calisma sonucunda, kadin saglik
calisanlarin, erkeklerden daha cok ikincil travmatik stresten etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica kadinlarin biligsel sinizmi ve
duygusal tiikenmeyi erkeklerden daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Meslegi sevme ve maddi sorun yasama degiskenlerinin,
ikincil travmatik stres, sinizm ve tiikenmislik sendromunu bazi boyutlarda etkiledigi goriilmiistiir. Sonu¢: Arastirma
sonucunda, kadin saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stresten ve biligsel sinizmden daha fazla etkilenmektedirler. Benzer
bicimde duygusal tiikenme agisindan, kadin saglik ¢alisanlari, erkeklerden daha fazla tiikenme yagamaktadirlar. Mesleklerini
seven saglik c¢alisanlart ikincil travmatik stresten daha az etkilenmekte; biligsel, duyussal ve davranigsal sinizmi daha az
yagsamaktadirlar. Bu grup ayni zamanda duygusal tilkenme ve duyarsizlasmadan daha az etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Ikincil travmatik stres, tiikkenmislik, sinizm, saglk calisanlar:
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GIRIS

Travma yasayan kisilere hizmet sunan saglik
¢aliganlari, ikincil travmatik stres, sinizm ve mesleki
tiikenmislik sendromu gibi tehditlerle kars1 karsiya
olma riski tagirlar. ! Travmatik yasantilar, gercek bir
Olim veya yasamui yitirme tehdidinin oldugu, agir
yaralanma ya da fiziksel sagliga yonelik bir tehdit
olusturan ve bireyin kendinin yasadig1 ya da sahit
oldugu  olaylardir.?  Isleri  geregi travma
magdurlartyla  sikca iliski kuran calisanlar,
karsilastiklart travmatik yasam olaylarindan dolayli
olarak etkilenebilmektedirler.® Bu kisilerin yasadig
dolayli stres durumu, ikincil travmatik stres olarak
adlandirilmaktadir. ikincil travmatik stres, dogrudan
travmatik olay yasayan kisi ya da kisilerle
profesyonel bir iliski i¢cinde olarak, travmaya dolayli
maruz kalma olarak tanimlanmaktadir. * Bu sorun,
calisanlarin  kigisel hayatlart ve sosyal iligkileri
kadar, mesleki islevselliklerini de olumsuz yonde
etkileyebilir; nesnelliklerini ve karar verme yetilerini
zayiflatabilmektedir. > &7

Saglik calisanlarini tehdit eden bir diger
unsur da orgiitsel sinizm kavramidir. Brandes’e 8
gore, sinizm, bireyin c¢alistigi kuruma ydnelik
gelistirdigi, bilis duyus ve davranis boyutlarint
igeren olumsuz bir tutumdur. Bu tutum, galisilan
kurumda diiriist ve adil davranilmadigi, ayirimlar
yapildigina dair ¢aliganin kendi inancidir.®
Travmaya ugrayanlara hizmet veren saglik
calisanlarini tehdit edebilen bir diger kavram da
tiikkenmislik sendromudur. i1k kez Freudenberger °
tarafindan ortaya atilan tiikenmislik kavrama,
genelde meslek stresinin bir tiirii ya da bir sendrom
olarak ele almmstir, Maslach ve Jackson'!
tikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basari algisi olarak tanimlamiglardir.

AMAC

Bu caligmanin amaci, travma yasayan Kkisilere
hizmet veren saglik ¢alisanlarinda, ikincil travmatik
stres, sinizm ve tiikenmislik sendromuna etki eden
faktorlerin incelenmesidir. Bu nedenle su sorulara
yanit aranmigtir:

1. Ikincil travmatik stres, cinsiyet, meslegi
sevme ve maddi kaygilar yasama
degiskenlerinden nasil etkilenmektedir?

2. Orgiitsel sinizm faktorii, cinsiyet, meslegi
sevme ve maddi kaygilar yasama ile nasil
etkilenme gostermektedir?

3. Mesleki tikenmislik, cinsiyet, meslegi
sevme ve maddi kaygilar yasama ile nasil
etkilenmektedir?

YONTEM

Saglik ¢alisanlarmin, ikincil travmatik stres, sinizm
ve tiilkenmislik sendromuna etki eden faktorlerin

incelendigi bu ¢alisma, genel tarama yontemlerinden
betimsel tarama modelindedir. Tarama modelleri,
geemiste ya da halen var olan bir durumu, var oldugu
sekli ile betimlemeyi amag edinen arastirmalar i¢in
uygun bir modeldir.*?

Evren ve Orneklem

Calisma, Izmir’de Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan, acil, psikiyatri, yogun
bakim servislerinde gorev yapan saglik calisanlar
ile gerceklestirilmistir. Caligmaya hastanenin
psikiyatri, yogun bakim ve acil servislerinde hizmet
sunan 334 saglik calisan1 katilmuistir.  Orneklem
se¢iminde, amagh ornekleme yontemi
kullanilmistir.*?

Veri Toplama Araclar

Calismada ikincil Travmatik Stres Olgegi, Orgiitsel
Sinizm Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri ve
katilanlarin sosyo-demografik bilgilerini edinmek
icin, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
kullanilmistir.

ikincil Travmatik Stres Olcegi

Bu calismada, Bride *° tarafindan olusturulan ve
Yildimm, Kidak ve Yurdabakan'*  tarafindan
uyarlama calismasi yapilan Ikincil travmatik stres
olcegi  kullanilmuistir. Olgegin, iic alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar, duygusal ihlal, kaginma ve
uyartlmighktir.  Olgegin  giivenirlik  katsayilari,
toplam 6lgek igin 0=0,91 bulunmustur. Duygusal
ihlal, travmaya ugrayanlarin yasadiklarinin onunla
yakin olan bireylerin duygularmi istem dist
etkilemesidir. Uyarilmiglik, bireyin uykuya dalmada
ya da uykuyu siirdiirmede gii¢lik ¢ekmesini, basit
bir sese asir1 irkilme tepkisi gdstermesini, iginde
bulundugu duruma uygun olmayan 6fke patlamalari
yasamasini ifade eder. Kagmnma, yikici yasantisi
olan bireyi ya da olay: ¢agristiran durumlarda kalp
carpintisinin artmasi, rahatsiz edici riiyalar gérme ve
bireyi ya da olayr hatirlatan kisi, yer veya
durumlardan uzaklasmay1 ifade etmektedir.

Orgiitsel Sinizm Ol¢egi (0SO)

Orgiitsel Sinizm Olgegi, Dean, Brandes ve
Dharwadkar?® tarafindan gelistirilmistir. Karacaoglu
ve Ince®® tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinda, orgiitsel sinizm Olceginin
giivenilirligi Cronbach alfa katsayisi dlgegin tiimi
icin 0,91dir. Olgegin, ii¢ alt boyutu bulunmaktadar.
Biligsel boyut, c¢alisanin ¢alisilan  kurumun
diiriistliikten yoksun olduguna iliskin inancidir.
Duyugsal boyut, calisilan kuruma karst olumsuz
tutumlar1 ve tepkilerinden olusur. Davranigsal boyut,
kuruma karsi olumsuz ve genellikle asagilayict
davranislar gdsterme egilimi olarak tanimlanir.
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Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)

Maslach tiikenmislik envanteri, Maslach ve Jackson
' tarafindan  gelistirilmigtir. ~ Tiikenmislik
envanterinden, duygusal tilkkenme (DT),
duyarsizlasma (D), kisisel bagar1 (KB) olmak iizere
ii¢ alt dlctim elde edilmektedir. Duygusal tiikkenme,
duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu i¢inde
bulunan bireyin zorlamalar sonucu ortaya ¢ikan bir
tikenme durumudur. Duyarsizlasma, c¢aliganin
hizmet sundugu kisilere karsi takindigi negatif,
ilgisiz tutum ve duygular1 tanimlamaktadir. Kisisel
basari, ¢alisanin ig yerindeki sorunlarin iistesinden
basar ile gelmesi ve kendini yeterli bulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, arastirmaci Girgin
Yildirrm Y tarafindan uyarlamasi yapilan olgek

katsayisin1 duygusal tiikenmislik i¢in 0,87, kisisel
basar1 i¢in 0,74, duyarsizlasma ig¢in 0,63 olarak
belirlemistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu formda, katilimecilarin cinsiyeti, yas1 ve
mesleklerine bakislar1 gibi 6zelliklerini inceleyen
sorular bulunmaktadir.

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin bagimli degiskenleri
ikincil travmatik stres, sinizm ve tiikenmislik ile
bagimsiz degiskenler (Cinsiyet, meslegi sevme ve
maddi kaygilar yasama) arasindaki etkilesimler

kullanilmistir.  Girgin -~ Yudinim,  giivenirlik

analiz edilmistir.

Tablo 1. ikincil travmatik stres, sinizm ve tiikenmislik alt boyutlarinn cinsiyete gore karsilastirilmasi

Olcekler Olcek Boyutlar Cinsiyet ort Ss t Onem
diizeyi
Duygusal Thial Kadin 17,7 53 2,7 ,00%*
_= Erkek 16,1 55
S g8 Kaginma Kadimn 133 51 33 00%*
2306 Erkek 115 45
[ Uyarimishik Kadin 9,5 3,0 29 ,00%*
Erkek 8,4 3,8
Bilissel Sinizm Kadin 12,8 49 2,3 ,01*
Erkek 11,5 54
E Duyugsal Sinizm Kadin 12,3 42 1,2 2
-(‘,E) Erkek 11,6 51
Davranissal Sinizm Kadin 11,7 4,1 1,8 1
Erkek 10,8 4.4
» Duygusal Tiikenme Kadin 27,4 7,8 3,9 ,00%*
= Erkek 23,8 8,8
‘g Duyarsizlagma Kadin 12,3 4,2 1,0 2
g Erkek 11,8 4,7
g Kisisel Basart Algist Kadin 27,8 53 1,1 2
Erkek 27,0 7,5

Kadin: 197, Erkek: 137 *p<.05 **p<.01

Tablo 1°de cinsiyete gore, ikincil travmatik stres,
orgiitsel sinizm ve mesleki tiikenmiglik arasindaki
farkliliklar test edilmistir. Kadin saglik ¢alisanlarin,
ikinci travmatik stres dlgeginden aldiklar1 puanlar,
erkek calisanlardan yiiksek cikmugtir. Orgiitsel
sinizmin alt 6lglimleri incelendiginde, kadmlarin
biligsel boyutta daha fazla sinizm yasadiklar
goriilmektedir. Tiikkenmiglik alt Ol¢limlerinden
duygusal tiikenme 6lglimiinde de kadin ¢alisanlarin
daha fazla sorun yasandig1 dikkati ¢ekmistir.

Meslegi sevme durumuna gore, ikincil travmatik
stres Olceginin tiim alt Ol¢limleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Duygusal ihlal, kaginma ve
uyarilmiglik alt olgiimleri agisindan meslegini
sevmeyenlerin daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir.
Orgiitsel sinizm 6lgeginin alt dlgiimlerinin tiimii ile
meslegi sevme degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlamhi farkliliklar belirlenmigtir. Tiikkenmislik alt
boyutlar1 ile meslegi sevme arasindaki etkilesimler
incelendiginde, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
boyutlarinda meslegini sevmeyenlerin daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir.
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Tablo 2. ikincil travmatik stres, sinizm ve tiikenmislik alt boyutlarinin meslegi sevme durumuna gore

karsilastirilmasi
Olgekler Ol¢ek Boyutlar isi sevme Ort Ss t Onem
diizeyi
3 Duygusal Ihlal Evet 16,0 50 -6,8 ,00**
o Hay1r 20,5 5,4
= Kacinma Evet 11,9 5,0 4,4 ,00%*
= g Hayir 14,7 4,2
s 3 Uyarilmushk Evet 8,8 32 2,4 ,01*
E = Hayir 9,8 3,9
Bilissel Sinizm Evet 11,1 47 -8,0 ,00**
Hayir 16,1 4,7
Duyusgsal Sinizm Evet 114 47 -4,5 ,00**
= Hayir 14,0 34
’é‘ Davranissal Sinizm Evet 10,6 4,2 -5,5 ,00**
D Hayir 13,6 3,4
Duygusal Tiikenme Evet 24,0 79 -8,1 ,00**
v Hayir 32,1 7,0
:i» Duyarsizlagma Evet 11,2 41 -6,8 ,00**
E Hayir 14,9 4,0
] Kisisel Basar1 Algis Evet 27,6 6,5 .8 4
ﬁ Hayir 26,9 55

Evet: 255 Hayir: 79 *p<.05 **p<.01

Tablo 3. ikincil travmatik stres, sinizm ve tiikenmislik alt boyutlarinin maddi sorun yasama durumuna

gore karsilastirilmasi

. . Maddi sorun Onem
Olcekler Olgek Boyutlan yasama Ort Ss t diizeyi
@ Duygusal Ihlal Evet 17,6 5,6 2,7 ,00%*
_ 3 Hayir 15,7 48
g = Kacinma Evet 13,1 5,3 3,0 ,00%**
=z 8 Hayir 11,2 34
=3
© Uyarimisiik Evet 9,2 3,5 1,6 1
= Hayir 8,5 3,2
Bilissel Sinizm Evet 12,8 52 29 ,00%*
Hay1r 10,9 49
g Duyusgsal Sinizm Evet 12,4 4.7 2,8 ,00**
'(% Hayir 10,8 4.1
Davranissal Sinizm Evet 11,6 45 1,6 1
Hay1r 10,7 3,5
Duygusal Tiikenme Evet 26,4 8,4 1,8 ,07
% Hayir 24,5 8,3
E Duyarsizlasma Evet 12,2 45 1,0 ,30
] Hayir 11,7 4,0
ﬁ Kisisel Basart Algist Evet 27,4 6,5 0,1 ,99
Hay1r 27,4 5,8

Evet: 240, Haywr: 94 *p<.05 **p<.01

Tablo 3’teki analiz sonuglarmma gore,

ikincil

travmatik stres alt dl¢iimlerinden duygusal ihlal ve
kacinmada maddi sorun yasadiklarini belirtenlerin

daha yiliksek puanlar aldig1 gozlenmistir. Benzer
bigimde, oOrgiitsel sinizm alt dlgiimlerinden biligsel

ve duyussal

yasayanlar oldugu saptanmuistir.
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TARTISMA

Bu caligmada, saglik alaninda hizmet sunanlarin
ikincil travmatik stres, orgiitsel sinizm ve mesleki
tikenmiglik diizeyleri bazi degiskenlere gore
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Cinsiyete gore,
kadin saglik calisanlarin, ikinci travmatik stres
Olceginden aldiklari puanlar degerlendirildiginde,
erkek calisanlardan daha fazla ikincil travmatik
strese maruz kaldiklar1 gdzlenmisgtir. Baum’un 8
yaptigi ¢alismada, ikincil travmatik stresten
kadinlarin  daha  fazla  etkilendigi  ortaya
konulmustur. Haksal *® ve Yesil % tarafindan acil
servis ve poliklinik c¢alisanlari ile yapilan iki
aragtirmada da, kadin katilimcilarin travmatik stres
belirtilerinin, erkek katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Bu ¢aligmada da, kadin
caliganlarin  ikincil  travmatik  stresin  tiim
Olciimlerinde  (Duygusal ihlal, kaginma ve
uyarilmiglik) erkeklerden daha yiiksek puanlar
aldiklar1  belirlenmigtir. Bu durumun nedeni,
kadinlarin  hassasiyetleri nedeniyle travmatik
olaylardan daha fazla etkilenmeleri olarak
diistiniilmektedir.

Benzer bigimde, kadin ¢alisanlarin 6rgiitsel

sinizm alt Olglimlerinden bilissel sinizmde,
erkeklerden daha yiikksek puanlar aldiklar
saptanmistir. Gérmen 2! tarafindan 5 farkli orgiitte
gbrev yapan saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
aragtirmaya gore, kadin calisanlarin sinizm diizeyi
ortalamalari, erkek caliganlara gore daha yiiksek
seviyede bulunmustur.
Tiikenmislik alt 6lgtimlerinden duygusal tilkenmede
de kadn saglik ¢alisanlarinin erkeklerden daha fazla
tikenme yasadiklari goriilmistiir. Cinsiyete gore
tikenmislik incelendiginde farkli sonuglar ortaya
ciktigi  goriilmektedir. Bazi c¢aligmalarda, bu
aragtirma  sonuglarina  paralel bulgular elde
edilmistir. 222

Meslegi sevme  degiskeninin  ikincil
travmatik stresi nasil etkiledigi arastirildiginda,
Olcegin duygusal ihlal, kacinma ve uyarilmislik
boyutlarinin tiimiinde meslegini sevmeyenlerin daha
yiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Elde edilen
sonug, zor bir alanda calisan saglik caliganlarinin
meslegini sevmeden yapmasinin, ikincil travmatik
stresi  olumsuz yonde etkiledigini  ortaya
koymaktadir.

Calisma  sonuglarina  gdre, meslegi
sevmeme faktoril, sinizmin tiim boyutlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Biligsel boyutta, sevmedigi
isi yapanlarin, c¢alistiklart  kurumun adaletli
davrandigina inanmadiklar1 bilinmektedir. Duyugsal
boyutta ise, kuruma yo6nelik olumsuz duygu ve
tutumlar hissedilir. Davranigsal boyutta ise bireyler,
kurumlarma kars1 negatif ve genellikle asagilayict
davranislar gosterme egilimindedir. Meslegini

sevmeyen kisi, bu memnuniyetsizligini kurumuna
yonlendirmekte ve adaletli bir ¢alisma ortami
olmadigina inanmaktadir. Meslegini sevmeyenler,
ayn1 zamanda kurumlarina karsi olumsuz tavirlar
sergilemektedirler.

Meslegini sevme faktorii, tilkenmislik alt
Olciimlerinden duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmay1 da olumsuz yonde etkilemektedir.
Meslegini sevmeyenler, mesleklerinin baskisini
daha fazla hissederek duygusal olarak daha ¢ok
tiikendiklerini hissetmektedirler. Benzer bigimde, bu
kisiler hizmet verdikleri kigilere kargi daha fazla
duyarsizlasma yasamaktadirlar. Meslegini sevdigi
icin  stirdirme ile  tiikkenmislik  puanlari
kargilastirildiginda; mesleklerini  sadece maddi
amagla siirdiirenlerde, duygusal tiikenme puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kirilmaz,
Celen ve Sarp’mn % c¢alismalarinda, 6gretmenlik
meslegini yapma nedeni ile duyarsizlasma ve
duygusal tikenme diizeylerinde tiikenmiglik
diizeyini etkileyen bir degiskendir. Dolunay’in 2
calismasinda, {i¢ alt boyutta da anlamli farklar
bulunmustur. Cemaloglu ve Sahin’in ?® yaptifi
calismada ise, meslegini isteyerek yapanlarin tiim
tikenmiglik  puanlari, istemeden yapanlardan
anlamli diizeyde disiik ¢ikmustir. Girgin Yildirim’in
27 calismasinda da meslegini sevmeyenlerde
duygusal tiikenmenin digerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tim bu ¢alismalar, arastirmadan elde edilen
sonuclar1 destekler niteliktedir.

Maddi sorun yasadiklarini belirten saglik
calisanlarinin, ikincil travmatik stres Olgeginin alt
Ol¢iimlerinden  duygusal ihlal ve kaginma
boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklari, yani
daha ¢ok bu sorunlari yasadiklar1 goriilmiistiir. Zorlu
bir meslegi yiiriiten saglik ¢aligsanlari, bunun yaninda
maddi sorunlar da yastyorsa, ikincil travmatik
stresten daha fazla etkilenmektedirler. Yaptig1 isin
gelirinden memnun olan, ruh saghigi alaninda
¢alisanlarinda daha az ikincil travma sendromu
belirtilerine rastlandigi bilinmektedir. % Benzer
bicimde maddi sorun yasama ile biligsel ve duyussal
sinizm yasama arasinda etkilesimler belirlenmistir.
Yapilan c¢aligmalarda, sinizmi 6nlemek i¢in maddi
kaygilarin dnlenmesi gerektigi bilinmektedir. 2°

Calismanin tiim sonuglari
degerlendirildiginde su sonuglar ortaya ¢ikmistir:

1. Kadin saglik calisanlari, ikincil travmatik stres
sendromunu erkek calisanlardan daha fazla
yasamaktadirlar. Kadinlarin biligsel sinizmi,
erkek calisanlardan daha ¢ok ¢ikmistir. Benzer
bi¢imde, travma yasayanlara hizmet veren kadin
caliganlarda, tiilkenmislik alt boyutlarindan
duygusal tiikkenmislik daha ¢ok goriilmektedir.
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2. Meslegini sevmeyen saglik ¢alisanlarinda,
meslegini  sevenlerden daha ¢ok ikincil
travmatik  stres sendromu  goriilmiistiir.
Meslegini  sevmeyenler, Orgiitsel sinizmi
sevenlerden daha fazla yasamaktadirlar.
Tiikenmislik sendromunun, duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma boyutlarinda da meslegini
sevmeyenler daha sanssizdir.

Maddi sorun yasadigim belirten saglik
¢alisanlari, ikincil travmatik stresin duygusal ihlal ve
kaginma boyutlarindan daha fazla
etkilenmektedirler. Sinizm agisindan da maddi sorun
yasayanlar, biligsel ve duyussal sinizmi, maddi sorun
yasamayanlardan daha ¢ok hissetmektedirler.
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DETERMINING THE PREVALENCE OF OBESITY AND THE
EFFECTIVE RISK FACTORS IN ADOLESCENTS IN THE
AGE GROUP OF 15-18 YEARS AT A SECONDARY SCHOOL

Bir Ortadgretim Kurumundaki 15-18 Yas Adolesanlarda Obezite
Prevelansi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Burcu Aykanat Girgin*l, Ozlem Bulantekin Diizalan®

OZET

Amag: Arastirma, Cankiri ilinde bir ortadgretim okulundaki 15-18 yas grubu adolesanlarda obezite prevelansini ve etkileyen risk faktorlerini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Yontem: Arastirma, Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda Cankiri ilindeki bir ortadgretim kurumunda
Ogrenim goren 15-18 yas grubundaki toplam 402 adélesan ile tanimlayict ve kesitsel olarak yiiriitiildii. Adélesanlarm viicut agirhigi, boy
uzunlugu ol¢ildi ve beden kitle indeksleri hesaplandi. Bulgular: Arastirmada 6grencilerin % 16.7’sinin obez oldugu saptanmustir. Obezite
sikligr; yiiksek sosyoekonomik diizey, televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun siireli hareketsiz kalma, azalmis fiziksel aktivite, ailede
obezite dykiisiiniin bulunmasi, hizli yemek yeme ve diyet yapma ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklart
indeksi’ne gére % 59.5%inin orta ve % 27.9’unun yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin beden kitle indeksi
degerleri ile beslenme aligkanliklar1 puanlari arasinda ise negatif yonlii ve anlaml bir iligki oldugu saptanmustir (r=-0.406; p<0.001). Sonug:
Arastirmada incelenen adolesanlarda obezite prevelansinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ad6lesanlarda obezitenin 6nlenmesi ve yonetimi
icin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin kazandirilmasina yonelik daha etkili halk saghgi programlarmin uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, obezite, prevelans, risk faktorleri

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the prevalence of obesity and the effective risk factors in adolescents in the age group of 15-18
years at a secondary school located in the province of Cankiri. Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with a
total of 402 adolescents in the age group of 15-18 years studying at a secondary school located in the province of Cankiri between February
and April 2017. Body weights and heights of the adolescents were measured, and their body mass indexes were calculated. Results: It was
determined in the study that 16.7% of the students were obese. The prevalence of obesity was found to be associated with a high socio-
economic level, the long sedentary period in front of television and computer, decreased physical activity, family history of obesity, fast
eating, and diet (p<0.05). According to the Eating Habits Index, 59.5% of the students were determined in moderate risk group; whereas,
27.9% were determined in the high-risk group. Additionally, a negative and significant correlation was found between body mass index
values and eating habits scores of the students (r=-0.406; p<0.001). Conclusion: It was determined in the study that the obesity prevalence
of the adolescents was high. It is recommended to implement more effective public health programs to acquire healthy nutrition and regular
physical activity for management and prevention of obesity in adolescents.

Key words: Adolescent, obesity, prevalence, risk factors
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INTRODUCTION

Obesity in children and adolescents is a common
worldwide problem.r? In the developed countries,
the prevalence of overweight and obesity in
children and adolescents has increased 2-5 times for
the last 20-30 years.® It is stated that 12.7 million
children and adolescents at the ages of 2-19 years
are obese and the prevalence of obesity is 17% in
the United States of America.* It is reported that
23.1% of adolescents aged between 12-17 years are
overweight or obese in Canada in 2014.> The
problem of obesity negatively affects both the
developed countries and the developing countries.®
According to the results of the Turkey Nutrition and
Health Survey (2010), 8.2% of the children and
adolescents in the age group of 6-18 years are obese
across the country.”

Childhood and adolescent obesity leads to
an increase mortality and morbidity rates during
adulthood period by causing diabetes and
cardiovascular diseases,® musculoskeletal disorders,
and social problems.® Due to the increasing
prevalence of obesity in adolescents and the
resulting problems, it has become a public health
problem and this situation has started the efforts of
fighting with obesity around the world. It is
important to determine the factors associated with
obesity and overweight in adolescents and to plan
the necessary steps for the success of these
efforts.310

It is determined in the literature that
obesity is a multidimensional problem and is
affected by genetic and environmental factors.'t*?
In the literature, these factors are stated as having
the history of obese and overweight parents in the
family,!34 high socio-economic level of the
family,'® inadequate physical activity and sedentary
lifestyle,'® watching television and playing video
games for a long period,*!61" dieting, the habit of
skipping meals,’®* and fast-food-like unhealthy
nutrition.’® The prevalence of obesity in Turkey has
been studied at different age groups. Although
adolescent obesity leads to increase mortality and
morbidity in adulthood, there is a limited humber of
studies determining the prevalence of obesity and
the effective factors in 15-18-year-old adolescents.
Therefore, the study was conducted to determine
the prevalence of obesity and the effective risk
factors in adolescents in the age group of 15-18
years old in Cankir1 High School, Turkey.

METHODS
Study design

This study was conducted with descriptive and
cross-sectional research design.

Study setting

According to the data of Cankir1 Provincial
Directorate of National Education, it was
determined that Cankir1 High School was the
secondary education institution having the highest
population providing education at high school level
where the numbers of male and female students are
similar. For this reason, this descriptive and cross-
sectional study was conducted at Cankir1 High
School between February and April 2017. A total of
426 students are studying at the school where the
study was conducted.

Study population

The population of the study consisted of all of 15-
18 year-old students (N=426) studying in high
school between February and April 2017. The
inclusion criteria for the students were determined
as follows; being voluntary to participate in the
study, filling out the data collection forms
completely, and not having any cardiovascular
disease, diabetes, kidney disease, hypothyroidism,
and mental health problem according to the
students’ self-report. It was planned to include 423
students meeting the inclusion criteria of the study.
As a result, the study was completed with 402
students due to some reasons such as the failure of
students to attend the school during the study, fill
out the data collection forms completely, and be
voluntary to participate in the study.

Data collection tools

Adolescent Information Form, Eating Habits Index,
and Body Mass Index (BMI) Percentile were used
as the data collection tools. A scaling device and a
height meter were used to take the physical
measurements.

The "Adolescent Information Form"
involved a total of 29 questions on age and gender
of the adolescents, educational status and
occupation of their parents, socio-economic status
of their families, smoking- alcohol status of the
adolescents, health status of their families, and
eating habits and status of adolescents. The students
were asked to evaluate financial situation of their
families for the classification of the socio-economic
status in the questionnaire. In January 2017, The
Confederation of Turkish Trade Unions (Tiirk-is)
reported that hunger threshold and poverty
threshold for a family of four persons was 1479 TL
and 4818 TL, respectively. Based on this
information, 0-1479 TL is classified as low
socioeconomic status, 1480-4818 TL as a middle
socio-economic status and 4819 TL and higher as
high socioeconomic status.!® The students were
asked to consider this classification while
answering the question. Regular physical activity
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was accepted as a moderate-intensity physical
activity of 60 minutes every day (running, brisk
walking, swimming, dancing, and cycling).? The
students were asked to take this information into
consideration while answering the question.
Additionally, they were asked to evaluate and
answer the eating speed on an individual basis.

The "Eating Habits Index" was developed
by Demirezen (1999) and revised by Demirezen
and Cosansu in 2005.2 The index with six items is
a five-point Likert type scale and evaluates the
eating habits of children and adolescents. In the
scale, there are items like “I eat fatty and sugared
foods, | add salt to my food, | drink coffee, coke,
and tea more than three cups a day, | eat beef,
mutton, and their products; salami, sausage,
soujouk, etc. | eat from the menus sold outside like
hamburger, french fries and pizza, | eat fruits,
vegetable dishes, and meals with dry legumes such
as cracked wheat or white bean, chickpeas, lentils,
etc.”. Each item is scored as “never (0 point), rarely
(1 point), sometimes (2 points), often (3 points),
and always (4 points). However, reverse scoring is
made for the last item on the scale. According to
the score obtained from the scale, eating habits of
the students are classified as “0 point: no risk”, “1-6
points: low risk”, “7-12 points: medium risk”, “13-
18 points: high risk” and “19-24 points: very high
risk.2! The Cronbach’s alpha coefficient of the
index in the present study was found as a= 0.76.

The BMI percentile was calculated by
dividing the body weight in kilograms into the
height in square meter (BMI= kg/m?)%2% BMI
percentile curves that were prepared by Bundak et
al. in 2006 and adapted to healthy Turkish children
aged between 6 and 18 years have been used in
Turkey.?* According to “Body Mass Index
Percentile, the Body Mass Index less than 5
percentile is considered as underweight, BMI of 5-
85 percentile as normal weight; BMI of 85-95
percentile as overweight; BMI of 95 percentile and
higher as obese.?224

“Scale device and height meter: a
measuring device with a sensitivity of 100 grams
and 1-cm interval was used in order to measure the
weight and height of the students.

Procedure

In order to prevent the difference between the
applications, the data were collected only by the
researchers. Before the data collection, the students
were informed about the study in the class and their
verbal and written consents were received and the
parent consent form was delivered to the students
who wanted to participate in the study. Then, an
appropriate date and hour were determined together
with the students and school administration in order

to collect the data. After obtaining the written
consents of the parents, the students were asked to
fill out the “Adolescent Information Form” and
“Eating Habits Index” at a predetermined date and
hour. It took 20 minutes to fill the forms by using
the face-to-face interview method. Then, the
physical measurements were performed. Before
performing the physical measurements, the
adolescent was asked to take off the clothes like a
thick jacket and cardigan and also shoes. The scale
device was placed on a flat surface and set to zero.
The adolescents were asked to square their
shoulders, keep their hands on the side, and hold
their legs together without bending their knees. The
value of kg read on the electronic display was
recorded. When measuring the height, the distance
from the adolescent’s head to toe was measured and
recorded during their height measurement. Body
mass index of each student was calculated. Each
student was classified as underweight, normal,
overweight and obese by evaluating the measured
BMI value according to the percentile chart.

Data analysis

The data were analyzed by using IBM SPSS
Statistics 20 (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA). While the descriptive statistics
(percentage, mean, standard deviation) were used to
analyze the data, chi-square test was used to
compare quantitative data. Pearson Product-
Moment Correlation analysis was performed to
determine the correlation between the score of
eating habits and body mass index. The results were
evaluated at a confidence interval of 95% and
significance level of p<0.05.%°

Ethical considerations

In order to conduct the study, ethics committee
approval was obtained from the Ethics Committee
of Cankin  Karatekin ~ University  (2016-
06/22.12.2016). Afterward, written institutional
permission was received from the Provincial
Directorate of National Education of Cankir
Governorate in order to obtain permission from the
high school where the study was conducted
(25371745/300/625536). The  students  were
informed that participation in the study was based
on volunteerism and attention would be paid to the
principle of confidentiality. Written consents were
obtained from the parents of the students who were
voluntary to participate in the study.
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RESULTS

Results on socio-demographic characteristics
and the prevalence of obesity

When the socio-demographic characteristics and
eating habits of the students were evaluated, it was
determined that 51.7% of them were female, 53.2%
had families with moderate socioeconomic status,

17.4% had the history of obesity in their families,
14.2% were dieting, 30.8% ate their meal at fast
speed and 50.7% ate their meal at normal speed,
54.0% skipped breakfast during the day, and 70.4%
did not do sports regularly. The average age of the
students was 16+1, 64.4% had normal BMI value,
10.4% were overweight, and 16.7% were obese
(Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics and eating habits of the students
Characteristics n %
gender
Female 208 51.7
Male 194 48.3
Socio-economic status of the
family
High 174 43.3
Moderate 214 53.2
Low 14 35
History of obesity in the family
Yes 70 17.4
No 332 82.6
Dieting
Yes 57 142
No 345 85.8
Eating speed
Slow 49 12.2
Normal 229 57.0
Fast 124 30.8
Regular sports
Yes 119 29.6
No 283 70.4
Skipping meal
Yes 217 54.0
No 185 46.0
BMI percentile
Underweight 34 8.5
Normal 259 64.4
Overweight 42 104
Obese 67 16.7
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Table 2. Comparison of underweight, normal weight, overweight, and obese status of the students according
to some socio-demographic characteristics and eating habits

Characteristics | Underweight | Normal Overweight Obese i p
n % n % n % n %
Income level of
the family
High
11 |6.3 90 | 517 18 10.3 55 | 31.6 111.2 0.0001
Middle
20 193 61 75.2 23 0.7 10 | 47
Low
3 21.4 8 57.1 1 7.1 2 14.3
Obese member
in the family
Yes 1 1.4 16 22.9 4 5.7 49 | 70.0
174.1 0.0001
No
33 199 243 | 73.2 38 114 18 | 54
Diet
Yes 0 0.0 11 19.3 10 17.5 36 | 63.2 115.9 0.0001
No 34 199 248 | 71.9 32 9.3 31 9.0
Eating speed
Slow
7 14.3 35 714 7 14.3 0 0.0 186.1 0.0001
Normal
19 |83 186 | 81.2 24 10.5 0 0.0
Fast
8 6.5 38 30.6 11 8.9 67 | 54.0
Regular sports
Yes
11 (9.2 102 | 85.7 6 5.0 0 0.0 44.9 0.0001
No 23 |81 157 | 55.5 36 12.7 67 | 23.7
Sedentary
tv/computer
use
1-2 hours 68.7 0.0001
23 10.7 168 | 78.5 22 103 1 |05
3-5 hours
10 |6.3 76 | 47.8 19 11.9 54 | 34.0
6 hours and 1 34 15 51.7 1 34 12 | 41.4
more

* Chi-square test
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Table 3. Logistic regression analysis for the factors affecting overweight and obesity

B p OR
Income level of the family (low, middle,
high) 1.18 0.001 3.2
Obese member in the family (yes, no) 1.6 0.01 15.3
Eating speed (slow, normal, fast) 1.11 0.001 3.03
Regular sports (yes, no) 1.52 0.001 45

Evaluation of Body Mass Index of the Students
based on their sociodemographic characteristics
and eating habits

It was determined that the prevalence of obesity
was statistically significantly higher in adolescents
with a high socioeconomic level in their families
compared to those with low and moderate
socioeconomic level (p<0.05).

It was found that the prevalence of obesity
was statistically significantly higher in adolescents
spending sedentary time in front of a television or
computer for 6 hours and more compared to those
spending sedentary time in front of the television or
computer for 1-2 hours and 3-5 hours (p<0.05). As
the time spent by the adolescents in front of a
television or computer increased, the prevalence of
obesity increased.

Additionally, the prevalence of obesity
was statistically significantly higher in adolescents
having the history of obesity in their family than
those having no history of obesity (p<0.05). There
was a statistically significant relationship between
body mass index and regular exercise and eating
speed in adolescents (p<0.0.5). While obesity was
not observed in adolescents who did sports
regularly, 23.7% of adolescents who did not do
sports regularly were obese. While obesity was not
observed in adolescents eating at slow or normal
speed, 54% of the adolescents eating fast were
obese (Table 2).

The correlation between eating habits index and
body mass index

Eating habits index mean score of the students was
found to be 1143. It was determined that 59.5% of
the students had a medium risk level of eating
habits, 27.9% had high-risk level, 9.5% had low-
risk level, and 3.2% had a very high-risk level. A
negative significant correlation was determined
between BMI values and eating habit scores of the
students (r=-0.406; p<0.001).

Body mass index values and multivariate
analysis of some variables

Values of body mass index were assessed with
multiple regression analysis in terms of some

independent variables and the logistic regression
analysis was implemented. Overweight and obesity
were accepted as the dependent variable and the
variables significantly accounting for overweight
and obesity among independent variables were
examined (Table 3). As the financial situation of
the family progressed from low to high, the risk of
obesity increased 3.2 times for the adolescent
(p<0.05 OR=3.2). The risk of obesity of the
adolescent increased 15.3 times with increasing
prevalence of obesity in the family (p<0.05,
OR=15.3). As eating speed of the adolescent
increased, the risk of obesity increased 3.03 times
(p<0.05, OR=3.03). As the rate of the adolescent
not to do sports regularly increased, the risk of
obesity increased by 4.5 times (p<0.05, OR=4.5).

DISCUSSION

The obesity in children and adolescents is a
common worldwide problem.2 Even though
childhood obesity negatively affects mostly the
developed countries, it has also become a major
problem for developing countries.®

Although there is no national study
investigating the prevalence of obesity in
adolescents in Turkey, there are various local and
regional studies. It has been determined in these
studies that the obesity prevalence of adolescents
varies between 2-8% and differs according to the
regions, but it is lower compared to other European
countries and the United States of America.14152
The prevalence of obesity was found as 16.7% in
the present study, which was high compared to
prevalence rates in other regional studies, but it was
similar with the prevalence of adolescent obesity in
developed countries. This situation was thought to
be associated with the fact that the age group of 12-
18 years has been included in the sample in
prevalence studies in Turkey and the age group of
15-18 years was included in the sample in the
present study. In the meta-analysis study of 58
studies conducted in the age group of 5-19 years
between 1990 and 2015 in Turkey, it was reported
that the prevalence of obesity increased from 0.6 to
7.3.27 The results showed that obesity has become
an important problem for Turkey and effective and
applicable precautions should be taken.
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It is stated that while low socioeconomic
level causes obesity in developed and industrialized
countries,?® high socioeconomic level increases the
prevalence of obesity in developing countries. 12930
It was determined in the present study that the
adolescents having high socioeconomic level had a
higher prevalence of obesity. This result is
compatible with the results reported for developing
countries (Table 2; Table 3). This result has shown
that obesity is not only a medical and physiological
problem but also an important public health
problem affected by economic, social, and cultural
factors.

It is stated in the literature that a sedentary
lifestyle is related to obesity.'*3! In the study, the
sedentary time adolescents spend in front of the
television and the computer was found as 3.0£2.0
hour. It was found in the present study that there
was a significant relationship between the obesity
and the sedentary time spent in front of television
and computer and the prevalence of obesity
increased with increasing sedentary time spent in
front of TV and computer (Table 2). This result is
compatible with the literature. It was thought that
remaining sedentary in front of the television and
the computer and sitting or having a snack-like
eating habits during this time caused obesity by
leading to an increase in adipose tissue in the body.

Reduced physical activity is an important
risk factor for the development of obesity in
adolescents.'®*? In the study conducted by Ercan et
al. (2012) to investigate the prevalence of and
reasons for obesity in adolescents aged 11-18 years,
it was determined that 53.7% of the adolescents did
not participate in any physical activity and those
with normal body mass index did more regular
physical activities compared to overweight and
obese adolescents.' In the present study, it was also
determined that 70.4% of the adolescents did not do
regular physical activities and obesity prevalence of
adolescents who did not do regular physical activity
was significantly higher compared to the
adolescents who did regular activity (Table 2;
Table 3) and this result is compatible with the
literature.

Genetic predisposition plays an important
role in the development of obesity.® In the related
studies, the presence of obesity in any of the parents
increases the prevalence of obesity in children and
adolescents.*1314  QObesity = prevalence  of
adolescents who had the history of an obese parent
in their family was found to be significantly higher
compared to the adolescents who did not have in
the present study (Table 2; Table 3) and this result
is compatible with the literature. This result was
associated with the fact the role of the parents was
effective in preparing foods and acquiring physical

activity habits by the adolescents in addition to the
genetic predisposition.

It is stated in the literature that fast eating
behavior is also effective in the development of
obesity in adolescents.* It was also determined in
the present study that the obesity prevalence of
adolescents eating fast was significantly higher than
adolescents eating at slow or normal speed (Table
2; Table 3) and this result is compatible with the
literature. Rapid consumption of nutrients causes
the accumulation of adipose tissue and obesity by
increasing the development of adipose tissue cells
in the body. %%

In the study conducted by Aktas et al.,
(2015) to investigate the prevalence and reasons of
adolescent obesity in 260 students, it was
determined that 56.5% of the students were in the
middle risk group and 30.8% were in high-risk
group in terms of the scores of the eating habits
index.3” In the correlation analysis, a weak and
negative significant correlation was determined
between scores of eating habits index and BMI
values. Similarly, it was also determined in the
present study that 59.5% of the students had a
medium risk of eating habits and 27.9% had a high
risk. A negative and significant correlation was
determined between BMI values and eating habit
scores of the students (r= -0.406; p<0.001).
Adolescents’ eating habits are among the main
reasons for the development of obesity. Especially
sugary-fatty foods and fast-food-style nutrition
increases the risk of obesity.'* However, unlike the
literature, it was determined in the present study
that there was a negative significant correlation
between obesity and score of eating habits index
and the risk score of obese adolescents for the
eating habits index was lower. This result was
associated with the fact obese adolescents tried to
gain healthy eating habits by being aware of their
body mass indexes. As a matter of fact, we found in
the present study that the prevalence of obesity in
adolescents who dieted was higher than those who
did not, so obese adolescents were thought to try to
perform the weight management. Consequently, it
was found that the prevalence of obesity in the
present study was higher compared to the
prevalence of the other regional studies in Turkey,
but it was similar with the prevalence of adolescent
obesity in the developed countries. It was found
that the factors like high socio-economic level, a
sedentary lifestyle characterized by remaining as
sedentary in front of television and computer,
reduced physical activity, having a history of
obesity in the family, fast eating habit and dieting
were risky in  Turkish adolescents. It is
recommended to implement more effective public
health programs for adolescents to gain regular
physical activity and healthy eating for the
prevention and management of obesity.
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Limitation of the study

Since the study was conducted only in a high
school, the results cannot be generalized to all
adolescents.
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Factors Affecting the Presence of Fever in Children
Brought to the Emergency Department with Fever
Complaint

Acil Servise Yiiksek Ates Yakinmasiyla Getirilen Cocuklarda Ates Varligi
Uzerinde Etkili Olan Faktérler

Baris Karabulut*, Kenan Topal ¥, Cigdem Gereklioglu® Hiiseyin Aksoy *, Umit Celik *

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the knowledge, attitudes and behaviors of the parents of the children about fever who applied to the
Pediatric Emergency Department with the complaints of fever, and to investigate the factors affecting fever in children. Method: This cross-sectional study
included the parents of 509 children who were taken to Adana Numune Training and Research Hospital Pediatric Emergency Department with fever
complaint between 01.06.2014 and 30.09.2014.Parents' demographic data was recorded.The knowledge, attitude and behavior of the mothers and fathers
about the fever and the degree of fear from fever were investigated. Body temperaturein admission was recorded.The chi-square test and Spearman
correlation analyses were used to compare the factors affecting the fever in children. Results: The mean age of the children, mothers and fathers were
66.4+53.7 months, 32.3+6.5 years and 36.5+7 years respectively. Of the mothers 53.4% and of the fathers 45% were primary or secondary school graduates.
Of the mothers 89.6% were housewives and of the fathers 91.9% had a regular job. Of the families 48.3% had a low income level. Body temperature
measurements in admissions to the emergency department revealed that 365 (71.7%) children had a fever. And 22% of the mothers stated that they were
extremely afraid of their children having a fever.The fear of fever was found to be significantly decreased as the education level of the mother increased (X2
= 22.694, p = 0.030). Presence of the true fever in emergency department admission was positively correlated with the father's working status, maternal
education level and high family income level (X2=7.148, p=0.008, X2=4.11, p= 0.043,X2=10.020,p=0.002, respectively). Additionally, the number of
people living at home and the number of children at home were negatively correlated with true high temperature measurements in the emergency department
(r=-0.103, p=0.020, r= -0.091, p=0.041, respectively). Conclusion: We found that rate of true fever cases in the emergency department was affected by the
number of people and children living at home, the mother's educational status, the father’s working status of and the average income level of the family.We
hope that our findings will contribute to the studies being performed to prevent unnecessary admissions to pediatric emergency departments.

Key words: Fever, Children, Health Knowledge, Attitudes, Practice

OZET

Giris: Cocuk Acil Servisine yiiksek ates yakinmasiyla bagvuran ¢ocuklarin anne babalarinin atesle ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 belirlenerek ¢ocuklarda
gergekten yiiksek ates varligi tizerinde etkili olan faktorlerin aragtirilmasi amaglanmistir. Yontem: Bu Kesitsel ¢alisma, 1 Haziran 2014-30 Eyliil 2014
tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine yiiksek ates sikayeti ile bagvuran 509 hastanin aileleri ile yapildi.
Ailelerin demografik veriler kaydedildi, anne babanin atesle ilgili bilgi, tutum ve davranislari, ates korkularinin derecesi arastirildi ve bagvuru aninda atesin
kag derece oldugu kaydedildi. Cocuklarin atesi gergekten yiiksek olmasi iizerine etkili olan faktorlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Spearmann
korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 66.4+53.7 ay, annelerin yas ortalamasi 32.3+ 6.5 yil ve babalarin yas
ortalamast 36.5+ 7 y1l idi. Annelerin%353.4’1i ve babalarin ise %45°1 ilkokul ve ortaokul egitimi almislardi. Annelerin %89.6’s1 ¢aligmayan ev hanimlart iken
babalarin %91.9*unun diizenli bir isi vardi. Ailelerin %48.3’1 diisiik gelir diizeyine sahipti. Cocuk Acil Serviste yapilan dl¢tim sonucu 365 (%71.7) ¢ocugun
ise atesi vardi. Annelerin %22.0’si ¢ocuklarinin atesinin yiikselmesinden ¢ok fazla korktuklarini belirttiler. Ates korkusunun annenin egitim durumu arttik¢a
anlamli olarak azaldigi bulunmustur (X2=22.694, p=0.030).Acil Servis bagvurusunda g¢ocugun gercekten atesinin olmasi iizerinde babamin caligma
durumu,anne egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasi etkili bulunmustur (sirasiyla X2=7.148, p=0.008, X2=4.11, p=
0.043,X2=10.020,p=0.002). Ayrica evdeki yasan kisi sayis1 ve ¢ocuk sayisi arttikga acil serviste atesin gergekten yiiksek Ol¢iilme oraninin azaldig
goriilmiistiir (sirastyla = —0.103, p=0.020, r= —0.091, p=0.041). Sonug¢: Acil servis bagvurusunda ategin gergekten yiiksek dl¢iilmesinin evde yasayan kisi ve
¢ocuk sayisindan, annenin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu ve ailenin ortalama gelir diizeyinden etkilendigini bulduk. Bulgularimizin ¢ocuk acil
servislerine gereksiz bagvurularin 6niine gegilmesi amaciyla yapilacak calismalara katki saglamasini umuyoruz.
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GIRIS

Ates, cocukluk cagi hastaliklarinda sik goriilen ve
ebeveynler i¢in en tedirgin edici sikayetlerden
biridir. Cocuklarda atesli hastaliklar, birinci
basamaga basvurularin %6-39’u, acil servise
basvurularin  ise  %22’sini  olusturmaktadir.
Cocukta, atesle seyreden hastaliklarin ¢ogunun
nedeni enfeksiyéz temellidir ve kendi kendini
sinirlayan enfeksiyonlardir.* Enfeksiyonlar atesin
en sik nedenlerinden biri olmakla birlikte,
enfeksiyon dist nedenlerle de ates
yiikselebilmektedir. Ornegin romatolojik,
inflamatuvar, immiinolojik ve metabolik hastaliklar
da ¢ocuklarda atese neden olabilmektedir.>®

Enfeksiyon seyrinde viicut 1sisinin artmast,
konak immiin yanitinin artmasina ve enfeksiyon
etkeninin inhibisyonuna neden olarak faydali
olmaktadir.  Atesin  yiikselmesinin, fagositoz,
16kosit migrasyonu, interferon iiretimi ve lenfosit
transformasyonu artigina neden oldugu
gosterilmistir.”1° Bu nedenlerden dolayi, atesin bir
uyum cevabir oldugu ve bazi durumlar haricinde
tedavi edilmemesi gerektigi bilinmektedir.®

Ates, aileleri en fazla tedirgin eden
semptomlardan biridir ve ilk kez 1980 yilinda
Schmitt tarafindan‘ates korkusu’ (fever phobia)
tanimlanmistir. Bu kavram, ailelerin atesin Dbir
temele dayanmayan potansiyel zarar verici etkileri
ile ilgili endise ve yanhs fikirlerini
kapsamaktadir.'!  Atesin dogal bir savunma
mekanizmasi olmasi ve bazi hastaliklarin tanisi igin
gerekli bir uyart olmasina karsin, aileler i¢in dnemli
bir korku kaynagidir. Yasanan korkular panige ve
zaman, zaman hatali uygulamalar yapilmasina
neden olabilir. Ote yandan ailelerin ates hakkinda
bilgi, tutum ve  davramglart  farkliliklar
gostermektedir. Alilelerin, sosyoekonomik,
sosyodemografik durumlariyla ates hakkindaki
korkulari, bilgi diizeyleri ve tutumlart arasinda bir
iliski oldugu goésterilmistir.*2-1°

Yiksek ates aninda uygulanacak olan yanlis
tutumlar, ¢ocuklarda Olime kadar giden
komplikasyonlara neden olmaktadir. Ayrica
ilkemizde geleneksel uygulamalarin sikligr ve
toplumun egitim seviyesi de degerlendirilecek
olursa, komplikasyon riskinin daha da artacag:
diistiniilebilir. Bu nedenle, ates aninda alinmasi
gereken Onlemler ve zamaninda yapilacak
girisimler bilyiik dnem tagimaktadir. Diger yandan,
aileleri fazlasiyla endiselendiren ve acil servise
bagvurularin en az yarisim1 olusturan neden ya da
nedenlerden olan ates, c¢ogunlukla hastane acil
servislerinin gereksiz mesgul edilmesine de yol
agmaktadir.’® Ebeveynlerin bilgi eksiklikleri ve
yanlis anlayislari, saglik bakimi alma davraniglarini
etkilemektedir. Yiksek Ates sikayetiyle saglik

kurumlarina bagvurularin, siklikla birinci basamak
saglik kurumlarmin atlanarak, dogrudan ikinci ve
iiclincii basamak saglik kurumlarina yapildig:
gbzlenmistir.1” 18

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesi
cocuk acil servisine, yiiksek ates yakinmasiyla
basvuran ¢ocuklarin ailelerinin, yiiksek atesle ilgili
bilgi, tutum ve davramiglarini, ayrica yiiksek ates
nedeniyle birinci basamakta aile hekimligi
birimlerine bagvuru durumlarini, eger basvurulari
varsa  memnuniyet  durumlarmi  belirlemek
amaglanmistir.

YONTEM

Bu kesitsel c¢alisma, 1 Haziran 2014 ve 30 Eyliil
2014 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi (ANEAH) Cocuk Acil
Servisi’ne ates sikayeti ile basvuran 509 hastanin
aileleri tlizerinde yapilmigtir. En basta, hasta
¢ocuklarin ¢ocuk acil serviste atesi Olgiilerek
kaydedilmistir. Yapilandirilmig bir anket formu
kullanilarak  ebeveynlere, demografik verileri
iceren 14 soru, c¢ocuklarla ilgili 16 soru
yoneltilmistir. Ayrica, cocukta ates yiiksekligi
nedeniyle aile hekimine ve acil servise bagvurusu
ile ilgili 9 soru olmak fizere toplam 39 soru
yoneltilmistir. Son bolimde, eger bagvuru olmussa
aile hekiminden memnuniyet ve acil servisten
memnuniyet durumunu 5°li Likert tipi yanitlanan
(1. Hi¢ memnun degilim, 2. Biraz memnunum, 3.
Orta derecede memnunum, 3. Cok memnunum, 5.
Son derece  memnunum) iki madde ile
sorgulanmiltir. Arastirmada kullanilan formlar,
hastalarla yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Arastirmaya, ates sikayeti ile
bagvuran tiim g¢ocuklarin ankete katilmayi kabul
eden ebeveynleri dahil edilmistir. Anket sorularini,
anlama ve yamitlamada giiglik ¢eken anne-babalar
caligmaya dahil edilmemistir. Acil servise, ates
nedeniyle bagvuran cocuklarin ates olglimlerinde
37.4°C ve alti degerlerde kaydedilenler ‘ates yok’
grubuna, 37.5°C ve istliinde kaydedilenler ‘ates
var’ grubuna dahil edilmistir. Beyana gore,
ortalama hane geliri 800 ve altt TL geliri
katilimcilar ¢ok diisiik, 800-1500 TL arasi olanlar
diisiik, 1500-3000 TL geliri olanlar normal ve 3000
TL ve tstii geliri olanlar ise yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlar diye siniflandirilmustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek icin, Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmustir. Sosyodemografik  dzelliklerin
frekans dagilimlari verilmistir. Ortalamalar standart
sapma ile birlikte gosterilmistir. Anne babanin,
cocukta ates yiikselmesi nedeniyle yasadiklari
korkunun derecesi ile birinci basamaga ve hastane
acil servisine bagvurularindaki memnuniyetlerinin
ortalama skorlar1 test degeri 3.0 alinarak tek
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orneklemli t testi karsilagtirilmistir. Cocuklarin, acil
servis bagvurusunda atesi olma durumuna gore
anne babanin sosyodemografik verileri ve acil
servisten memnuniyet diizeyi ile kargilastirilmast,
Ki-Kare testi kullanilarak yapilmigtir. Acil serviste,
¢ocugun atesinin dogru olarak yiiksek oOlciilme ve
acilden memnuniyet oranlar1 iizerinde etkili olan
faktorleri test etmek icin, Spearman korelasyon
analizi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlihik igin
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel c¢alismaya, ANEAH Cocuk Acil
Servisine yiiksek ates yakinmasi ile bagvuran 509
gocugun anne babast iizerinde yapilmuistir.
Cocuklarin ortalama yas1 66.4+53.7 ay idi (en
kiicigii 1 - en biiyligli 215 ay). Anne yas1 ortalama
32.3+6.5 yil, baba yasi ortalama 32.6+6.3 yil idi.
Annelerin%16.1’1  (n=82) hi¢ formal egitim
almamug, %53.4’0 (n=272) ilkokul ve ortaokul
mezunlari, %30.5’1 (n=155) ise lise ve listii okuldan
mezun olmustur. Babalarin %6.9’u (n=35) egitim
almayanlar, %45°1 (n=229) ilkokul ve ortaokul, %
48.1’1 (n=245) lise ve ustii egitim almislardi.
Annelerden %10.4°i (53) calistyorken %89.6°s1
(n=456) calismayan ev hanimlartydi. Babalarin
%91.9’u (n=468) caligmaktayken %8.1’1 (n=41)
calismayan igsizlerden olusuyordu. Evdeki yasayan
ortalama kisi sayis1 4.7 +1.8 idi. Katilimcilarin
beyana gore ortalama hane gelir durumu %26.3’1

(n=134) c¢ok  disik, %4830  (n=246)
diisiik,%18.7’1 (n=95) orta ve %6.7’4 (n=34)
yiiksek gelir diizeyine sahipti.

Cocuk acil serviste yapilan 6lgiim sonucu 144
(%28.3) ¢ocugun atesi yoktu (<37.4°C), 365
(%71.7) ¢ocugun ise atesi vardi (>37.5° C).
Ebeveynlerin %57.8’1 (n=294) ¢ocuklarinin atesini
koltuk altindan olgtiiklerini, %49.5 (n=252) 38°C
ve ustiinii yiiksek ates olarak kabul ettiklerini,
%48.9 (n=249) ates yiikselmesi durumunda ilk
olarak giysilerini ¢ikartp soguk uygulama
yaptiklarini, %28.7’si  (n=146) ilk Once ates
distiriicii verdigini ve %13.9’u (n=71) ise ilk 6nce
doktora gotiirdiigiini belirtmistir. ‘Cocugunuzun
atesinin yiikselmesi sizi ne kadar endiselendirir ve
korkutur?’ sorusuna ise sadece %4.1 (n=21) kisi
hi¢ korkutmaz derken %22.0’si (n=112) ¢ok fazla
korkarim diye belirtmislerdir. Bu soruya verilen
yanitlarin  ortalama skoru 3.43#1.1 olarak
belirlenmis ve tek drneklemli t testinde test degeri
3’¢ gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (t=8.578,
p=0.000). Ayrica ates yiikselmesi nedeniyle
yasanilan endise ve korkunun annenin egitim
durumu  arttikga  anlamlhi  olarak  azaldigi
bulunmustur (X?=22.694, p=0.030). Ebeveynlerin
cocukta ates yiikselmesiyle ilgili bilgi, tutum ve
davramiglarint  arastiran  sorularin  siklarinin
yanitlanma say1 ve oranlart Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Anne-babalarin ¢cocuklarin ates yiikselmesi ile ilgili bilgi, tutum ve davramslar:

Cocukta ateg yiikselmesi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar (n=509) n %
Ag1z i¢inden 3 6
. . . Koltuk altindan 294 57.8
Atesi nereden dlgersiniz? Kulaktan 25 49
Elle tahmin 187 36.5
36.0°C 28 5.5
Cocugunuzun atesi kac derece iistii ¢cikarsa 37.0°C 182 35.8
yiiksek atestir? 38.0°C 252 49.5
39.0°C 47 9.2
Hig korkutmaz 21 4.1
Cocugunuzun atesinin yiikselmesi sizi ne kadar Biraz Iforkutur 85 16.7
endiselendirir ve korkutur? Orta dfizeyde korkarm 170 334
Cok korkarim 121 23.8
Cok fazla korkarim 112 22.0
Giysilerini ¢ikarip soguk uygularim 249 48.9
" . J_— Ates diistiriicii vermek 146 28.7
/y\;;iz;l;f:;mes' durumunda ilk énce ne Once antibiyotik veririm 10 2.0
Antibiyotik ve ates diisiiriicii veririm 33 6.5
Once doktora gotiiriiriim 71 13.9
Soguk uygulama yapmam 54 10.6
Sadece basina uygularim 49 9.6
Soguk uygulamayi nasil yaparsiniz? Sadece koltuk altina uygularim 27 5.3
Sadece elini yiiziinii yikarim 25 4.9
Tiim viicuda 1lik dus aldiririm 354 69.6
Sadece anne 235 46.2
Evde ates diisiiriicii verilmesi kararini kim Sadece baba 13 2.6
verir? Anne-baba birlikte 254 49.9
Evde bulunan diger biiyiikler 7 1.4
Kendim ayarlarim 48 9.4
Ates diigiiriicii ilacin dozunu nasil belirlersiniz? Erc(;zlz:?l:;l:reis%ﬁ?gére 37001 ég?
Doktorun 6nerisine gore 90 17.7
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Anne babalarin, %97.2°si (n=495) bir aile hekimine
ortalama 4.2+1.4 yildir kayitli olduklarini ve son bir
yil iginde ¢ocuklar1 igin ortalama 4.9+3.4 kez aile
hekimine bagvurduklarint belirtmislerdir. ~ Anne

babalarin %72.7’°si (n=370) daha once yiiksek ates
nedeniyle aile hekimine basvurduklarini ve%27.3’i
(n=139) ise yiiksek ates nedeniyle aile hekimine hig
bagvurmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 2. Anne babanin cocukta ates yiikselmesi nedeniyle birinci basamaga ve hastane acil servisine
basvurusu ile ilgili memnuniyetlerinin ortama skorlari

Ort. Skor'+SD t p
Aile hekiminden genel basvuruda memnuniyet (n=495) 3.37+1.0 7.160 0.000ff
Aile hekiminden ates i¢in bagvuruda memnuniyet (n=370) 3.09+1.1 1.499 0.135
Ates i¢in bagvurularda acil servisten memnuniyet (n=509) 3.11+1.1 2.303 0.022f

*1: En az, 5: En ¢ok, **Tek 6rneklemli t testi kullanilmus, test degeri=3.0 olarak almmustir.’p<0.05, Tp<0.01.

Tablo 3. Cocuklarin acil servis bagvurusunda atesi olma durumuna gore anne babanin sosyodemografik
verileri ve acil servisten memnuniyet diizeyi ile karsilastirilmasi

Atesi yok™ Atesi var
Anne babanin sosyodemografik verileri n (<37.4°C) (237.5°C) X2 p
n=144 n=365
Egitim gérmemis 82 29 (%35.4) 53 (%64.6)
flkokul 174 0 0
Anne egitim diizeyi 53 (%630.5) 121 (%69.5) 41117 0.043f
Ortaokul 98 25 (%25.5) 73 (%74.5)
Lise ve lstii 155 37 (%23.9) 118 (%76.1)
. listyor 53
Annenin ¢calisma Calisty 11 (%20.8) 42 (%79.2)
durumu 1 . 1.653 0.199
Cahigmiyor 56 133 (%29.2) 323 (%70.8)
Egitim gormemis 35 12 (%34.3) 23 (%65.7)
ilkokul 119 0 0
Baba egitim diizeyi 35 (0629.4) 84 (%70.6) 2.803 0.94
Ortaokul 110 39 (%35.5) 71 (%64.5)
Lise ve istil 245 58 (%623.7) 187 (%76.3)
Babanin ¢alisma Calistyor 468 125 (%26.7) 343 (%73.3) 148 0.008"
durumu | a1 ' '
Calismiyor 19 (%46.3) 22 (%53.7)
800 TL alti 134 48 (%35.8) 86 (%664.2)
Hane ortalama gelir | 800-1500TL 246 73 (%29.7) 173 (%70.3) 10020 | 0002m
diizeyi 1500-3000 TL 95 17 (%17.9) 78 (%82.1)
3000 TL iistii 34 6 (%17.6) 28 (%682.4)
Biraz memnunum 114 47 (%41.2) 67 (%58.8)
Acil servisten Orta derecede
memnuniyet memnunum 166 40 (%24.1) 126 (%75.9) 48.933 0.000"
Cok memnunum 130 25 (%19.2) 105 (9%80.8)
Son derece memnunum 60 7 (%11.7) 53 (%88.3)

"Acil servis bagvurusunda atesi <37.4°C olanlar, atesi >37.5° C olanlar.”Ki kare testi kullanilmistir. Linear-by-Linear Association."p<0.05,

p<0.01.
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Tablo 4.Acil serviste dogru olarak atesin yiiksek ol¢iilme ve acilden memnuniyet oranlari iizerinde etkili
olan bazi faktorlerin analizi
Evde yasayan Ailenin . Anne C.. Evin
. Anne egitim Baba egitim | Baba galisma
ortalama kisi ¢ocuk calisma ortalama
durumu durumu durum -
sayisi sayisi durumu geliri
. . r -0.103" -0,091" 0.090" 0.057 0.082 0.119™ 0.142™
Acil serviste
ates varligi p 0.0207 0,0417 0.0421 0.199 0.065 0.0077f 0.0017f
. . r -0.011 0,007 0.122™ 0.013 0.054 0.079 0.087"
Acil servisten
memnuniyet p 0.799 0,868 0.006'" 0.766 0.225 0.076 0.050"

*Korelasyon 0.05 diizeyinde (2 kuyruklu) 6nemlidir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde (2 kuyruklu) 6nemlidir, r=Spearman korelasyon

katsayisi, p<0.05, "'p<0.01.

Anne babalarin, %153’ (n=78) aile hekimin
yiiksek ates nedeniyle sadece ates diistiriicii ilag,
%9.4’1 (n=48) sadece antibiyotik, %32.6’s1
(n=166) ates diisiiriicii ve antibiyotik ilac1 birlikte
ve %15.3’1 (n=78) acil poliklinige sevk 6nerdigini
belirtmislerdir. Anne babalarin, %13.7’si (n=67)
ates ilk ciktiginda, %55.6’s1 (n=283) kendileri
denemelerine ragmen atesi diisiiremediklerinde ve
%19.1’1 (n=97) g¢ocugun genel durumun Kkoti
oldugu i¢in acil poliklinige bagvurduklarini
belirtmislerdir. Anne babanin, c¢ocukta ates
ylikselmesi nedeniyle birinci basamaga ve hastane
acil servisine basvurusu ile ilgili
memnuniyetlerinin ortalama skorlar1 Tablo 2’de
verilmigtir. Buna gore, aile hekiminden genel
basvuruda memnuniyet durumunun ortalama skoru
test degerine gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (t=7.160, p=0.000). Ancak, ates
nedeniyle  basvuru  durumundaki  ortalama
memnuniyet skoru (3.09+1.1) test degeri olan 3’e
gore farkli bulunmamustir (t=1.499, p=0.135). Ates
icin  basvurularda, acil servisten ortalama
memnuniyet skoru (3.1+1.1) ise test degerine gore
yiiksek bulunmustur (t=2.303, p=0.022), (Tablo 2).

Anne babanin egitim durumlari ve ailenin
ortalama  gelir diizeyine gore, acil servis
basvurusunda ¢ocuklarn atesi olma durumuna goére
karsilastirlldiginda, anne egitim diizeyi ve ailenin
gelir diizeyi arttikca basvuruda atesi olma orani
artiyorken, babanin egitim durumu ile basvuruda
ates olma durumu arasinda anlamh bir iliski
bulunmamustir (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizlerinde, evdeki
yagsan kisi sayist arttikca, acilde dogru olarak
¢ocugun atesinin yiiksek 6l¢iilme oraninin azaldig,
anne egitim durumu arttik¢a, acilde dogru olarak
¢ocugun atesinin yiiksek Ol¢lilme ve acilden
memnuniyet oraninin arttigi, babanin ¢alisiyor
olmas1 ile acilde dogru olarak atesin yiiksek
Olciilme oranmin arttigt ve evin ortalama geliri
arttikga acilde dogru olarak ¢ocugun atesinin
yiiksek Olciilme ve acilden memnuniyet oraninin
arttig1 bulunmustur.

(Tablo 4).

TARTISMA

Acil servis bagvurularinda, travma disi en yaygin
sebeplerden biri olan ates cocuklarda g¢ok sik
gorillen bir sikayettir. Ailelerin ¢ogu ates
yiiksekligini, semptomdan ¢ok hastalik olarak
bilmekte ve buna gore yaklasmaktadir. Cocuklarda
asir1 abartilmis bir yiiksek ates korkusu ebeveynler
arasinda yaygindir. Insanlar {izerinde yapilan
caligmalarda, atesin  faydali  olabilecegini
desteklemesine ragmen aileler icin Onemli bir
korku kaynagi olmaya devam etmektedir.%?°
Yasanan korkular, panige ve zaman zaman hatali
uygulamalar yapilmasmna neden olabilir. 2 Bu
calismada, ailelerin ates konusundaki bilgilerinin
orta diizeyde oldugunu, ates korkularinin yiiksek
oldugunu, onemli bir kismmin kayith olduklar
halde aile hekimine danmismadan acil servise
basvurduklarin1 ve bu basvurularda atesin normal
olarak  Olgiilme  oraninin  yiikksek  oldugu
bulunmustur.

Daha once yapilan bir caligmada, annelerin
%65.9’unun ¢ocuklarinda ates yiiksekligini elle
viicuduna dokunarak tahmin ettikleri  tespit
edilmistir (17). Bizim ¢alismamizda, anne babalar
atesi Oncelikle koltuk altina ates Olger koyarak
Olemeyi (%57.8), ikinci olarak ise elle dokunarak
tahmin  etmeyi  (%36.5) tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Kramer ve ark.’nin ¢alismasinda,
annelerin %48’inin 38°C ve {izerini yliksek ates
olarak kabul ettikleri bildirilmistir (22). Bizim
calismamizda ise yiiksek ates smirimi 38.0°C ve
iizerinde oldugunu sdyleyen annelerin orani
(%41.2) biraz daha diisiik bulunmustur. Yapilan bir
calismada, atesi disiirmek i¢in ilk yapilan
uygulama soruldugunda annelerin %42.7’sinin
giysilerini ¢ikarip soguk uygulama yaparim,
%10.5’inin ilk Once ates diisliriici ilag veririm
derken sadece 9%]1.9’unun ilk o6nce doktora
gotiiriirim  cevabim  vermislerdir.t” Bagka bir
caligmada ise, annelerin c¢ocuklarinin atesinin
yiikselmesine ilk yanit olarak %42.1 oraninda
giysilerini ¢ikarip soguk uygulama yaptiklari,
%32.7 ates diisiiriicii ilag verdiklerini ve %1.7 sinin
ilk  once  doktora  gotirlirim  dedikleri
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bulunmustur.?® Calismamizda, ¢ocugunuzun
atesinin  yiikselmesi durumunda ilk yapilan
uygulama nedir sorusunu ebeveynlerin %48.9 ilk
once giysilerini ¢ikarip soguk uygulama yaparim,
%28.7’s1 ise ilk Once ates disiiriicii ila¢ veririm,
%13.9’u ise ilk once doktora gotiiriiriim seklinde
yanitlamiglardir. Calismamizda, annelerin biiyiik
cogunlugu (%69.5) isabetli olarak soguk
uygulamayi biitlin viicuda 1lik dus yaptirmak
seklinde tarif etmislerdir. Bir ¢aligmada, annelerin
ates disiriicii ilacin dozunu belirleme kararini
%71.4 oraninda sadece kendileri, %18.3’{iniin
doktor recetesine gore, %7.2’sinin eczaciya
damsarak  aldiklar1  bulunmustur.?*  Bizim
calismamizda, ¢ocuga ates diisiiriicli verme kararini
biiyiikk oranda (%49.9) anne-baba birlikte
aldiklarm1 ve ates disiiriicliniin hangi dozda
verilecegini de biiyiik oranda (%59.1) eczaciya
danigarak kararlagtirdiklarini belirtmislerdir.

Crocetti ve ark.’min yaptiklari caligmada,
¢ocuklara bakim veren toplam 340 kisinin %56°s1
cocuklarindaki yiiksek atesin potansiyel zarari
konusunda ¢ok endiseli oldugu bulunmustur.'?
Diger bir ¢aligmada ise, ¢ocukta ates eger
diisiiriilmezse nasil tehlikelerle karsilasilabilecegi
sorusu izerine, anne babalar %73 oraninda havale
gecirme ve %18 oraninda beyin hasari
olusabilecegini belirtmigtir.}*

Esenay ve ark.’nin, 426 anne {izerinde yaptiklari
bir aragtirmada annelerin %83l atesin ¢ocuklari
icin zararli oldugunu disiinmekte, %92.3’{iniin
¢ocuklar1  ateslendiginde korku ve endise
duyduklar1 tespit edilmistir. Cocugun ndbet
gegirecegi diisiincesi en dnemli korku nedeni olarak
bulunmustur. Hatta annelerin %]12’si
ateslendiginde ¢ocuklarinin Oleceginden
endiselenmektedir. Bu caligmaya gore, annelerin
egitim diizeyi arttikca ates korkusu azalmaktadir.™
Benzer sekilde ¢alismamizda da, anne babalarin
sadece %4.1°1 ates yiikselmesinden
korkmadiklarimi, %16.7’si biraz korktuklarini,
%33.4°1 orta diizeyde korktuklarmi ve %45.8°1 ise
¢ok ya da cok fazla korktuklarini belirtmislerdir.
Ayrica yapilan analizlerde yasanilan endise ve
korkunun annenin egitim durumu arttikca anlamh
olarak azaldig1 bulunmustur.

McErlean ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada, acil
servise ates yiiksekligi nedeniyle getirilen 138
gocuktan, acilde gergekten atesi yiiksek olanlarinin
sayisinin 101 oldugunu (%74) bildirmislerdir.
Biitiin anneler bir aile hekimine kayith olduklari
halde, acil servise basvurmadan once sadece %38’1
aile hekimi ile temas kurmustur.®® Halicioglu ve
ark. calismalarinda, annelerin %71’inin evde
termometre bulundurdugu, atesi bununla Slgtiigii
tespit edilmistir. Annelerin, %41.8’i yiiksek ategin
derecesini bilmedigi ya da yanlis olarak bildigi,

annenin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi
arttikca atesle 1ilgili bilgilerin dogru olarak
yanitlanma oranmin arttigl saptanmistir. Ayrica,
yiiksek ates nedeniyle acil servise bagvuru sirasinda
cocuklarin atesi gercekten yiiksek Olciilenlerinin
oranini %76.8 olarak saptamglardir.’®
Caligmamizda da, anne babalarin %97.2’si bir aile
hekimine kayitlt idi ve genel olarak aile hekiminin
¢ocuga yaklasimindan ve tedavilerinden memnun
olduklarim ifade etmislerdir. ~ Ancak ailelerin
%27.3°1i, ¢cocukta olusan yiiksek ates nedeniyle aile
hekimine hi¢ bagvurmadiklarini belirtmislerdir.

Acil servise ates nedeniyle getirilen g¢ocuklarin
%71.7’sinin atesi saptanmustir. Yapilan analizlerde,
evdeki yasan kisi ve cocuk sayisi arttikca acil
basvuruda ¢ocugun atesinin olma oraninin azaldig,
anne egitim durumunun yiikselmesi, babanin
calistyor olmasi ve evin ortalama geliri arttikca
acilde ¢ocugun atesinin olmast oranin yiikseldigi
bulunmustur. Ayrica, acil serviste verilen hizmetten
memnuniyet oranmin annenin egitim durumunun
yiikselmesi ve evin ortalama gelirinin artmasi ile
arttigt bulunmustur. Bundan baska acilde atesi
saptanan  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  aldiklari
hizmetten daha fazla memnun kaldiklar tespit
edilmigtir.

Bu calismada, egitim diizeyi azaldik¢a ates
korkusunun arttig1 saptanmistir. Ebeveynlerin atesi
iyi anlamadigi ve birinci basamakta ilk temas
noktasi olan aile hekimlerine yiiksek oranda
bagvurmadiklar1 goriilmektedir. Acil Servise ates
nedeniyle getirilen ¢ocuklarin gergekten atesinin
yiiksek olarak Ol¢iilmesinin evde yasayan kisi ve
¢ocuk sayisinin diisiik olmasi, annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, babanin ¢alisiyor olmasi
ve evin ortalama gelirinin yliksek olmasiyla iliskili
oldugu gosterilmistir. Birinci basamak hekimleri
ve saglik calisanlarinin, anne babalarin ¢ocuklarda
goriilen atesin bir hastalik degil bir semptom
oldugu konusunda uyarmalari, termometreyle
atesin nasil Olgiilecegini agiklamalari, atesi dogru
tanimalarin1 ~ saglamalart  ve  dogru  tedavi
yaklagimlarin1 anlatarak onlar1 bilgilendirmeleri
¢ok onemlidir. Ailelerin endigelerinin
giderilmesiyle {iizerlerindeki baski hafifleyecek,
gereksiz tedavi girisimleri ve gereksiz yere yapilan
acil servis bagvurular1 azalabilecektir.
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The Frequency of Tobacco and Tobacco Product Use in
Medical Faculty Students

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanim Siklig1

Ruhusen Kutlu®, Celalettin Vatansev?, Nur Demirbas**, Sadik Taser'

ABSTRACT

Background and Objective: Smoking addiction is among the most important public health problems worldwide. Physicians
have great responsibility for fighting with smoking due to both taking an active role in treatment and being a role model for
the community. The aim of the present study was to investigate the prevalence of using tobacco and tobacco products, and
the influencing factors in medical faculty students. Methods: This cross-sectional analytical study was conducted with 993
medical students in 2017-2018 academic year. Results: Of the 993 students included in the study, 41.1% were male (n=408)
and 58.9% (n=585) were female. While the frequency of smoking was 12.3%, ratio of the students who tried to smoke but
did not continue was 26.5%, ratio of non-smokers was 58.4% and ratio of the students who quit was 2.8%. In the study,
22.5% of male students and 5.1% of female students were found to be smokers. Smoking rate was the highest in the 6" grade
students with a ratio of 19.4%. A significant relationship was found between smoking status and being a higher grade
student, the environment, the close friends, the fathers’ and siblings’ being smokers (p<0.05). The main factors for starting
smoking was found to be the effect of the close environment (42.6%) followed by stress (24.6%). Conclusion: The present
study has revealed that smoking prevalence and smoking dependence increased in 6™ grade medical faculty students. Stress
and the environment are the most important influencing factors. Education level of medical faculty students about smoking
cessation and the harmful effects of smoking should be improved and they should be aware of their responsibility about
smoking cessation.

Key words: Medical faculty student, prevalence, tobacco dependence.
OZET

Amag: Sigara bagimlilig: tiim diinyada 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Sigara ile olan miicadelede, hem tedavide
aktif olarak yer almalari, hem de topluma rol model olmalari nedeni ile hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.
Calismamizin amaci tip fakiiltesi 6grencilerinde tiitiin ve tiitiin triinleri kullanim sikligim aragtirmak ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik ¢alisma 2017-2018 egitim ve dgretim yilinda tip fakiiltesinde okuyan 993
ogrenci ile yapilmigtir. Bulgular: Calismaya alinan 993 6grencinin %41.1°i erkek (n=408), %58.9'u (n=585) ise kiz
dgrenciydi. Ogrenciler arasinda sigara igme siklig1 %12.3 iken, deneyip siirdiiremeyenler %26.5, hi¢ icmeyenler %58.4 ve
birakanlar %2.8 siklikta idi. Bu ¢aligmada erkek 6grencilerin %22.5’inin, kiz 6grencilerin %5.1’inin sigara igmekte oldugu
saptandr. Sigara i¢gme sikligi %19.4 ile 6. sinifta en yiiksek idi. Sigara igme durumu ile 6grencinin siifinin ileri olmasi,
yasadig1 ortam, yakin arkadas grubunun, babanin ve kardeslerin sigara icmesi arasinda anlamli iliski vardi (p<0.05). Sigaraya
baslamada en 6nemli etkenler yakin ¢evrenin etkisi (%42.6) ve stres (%24.6) olarak bulunmustur. Sonu¢: Calisgmamizda tip
fakiiltesi 0grencilerinin sigara kullanma sikliginin ve sigara bagimlhiligmin 6. simnifta arttigi bulunmustur. Stres ve gevre
sigaray1 baslatan en Onemli etkenlerdir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara biraktirma ve sigaranin zararlari ile ilgili
egitimlerinin arttirilmalidir ve sigara biraktirma agisindan sorumluluklariin farkinda olmalilardir.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencisi, prevalans, tiitin bagimliligi.
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GIRIS

Tiitin ve tiitlin driinlerinin kullanim yol
actig1 saglik sorunlart nedeniyle tim diinyada ve
Tiirkiye’de 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Diinyada 1,3 milyon sigara igicisi mevcut
olup her yil sigaraya bagli sebeplerden 6 milyon
insan dlmektedir. 2030 yilinda bu sayinin 8 milyona
ulasacagi beklenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) verilerine gore 15 yas ve iistii bireylerde
sigara kullanma yaygiligi diinya genelinde %26.0
iken Kiiresel Tiitiin Aragtirmast 2012 sonuglarina
gore, Tirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerin %27’si
her giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin {rlnleri
kullanmaktadir.??

Saglik calisanlart hastaliklarin &nlenmesi
ve saglikli yasamin gelistirilmesinde kritik dneme
sahiptir. Herhangi bir nedenle hastayr muayene
eden doktorun, hastanin sigara aligkanligin
sorgulamasi ve birakmasini Onermesi, sigarayla
savasta kolay ve etkili bir yontem olarak
Onerilmekte ve sadece bu tavsiye ile bir yilda
olgularin %5-10'unun sigaray1 biraktig
belirtilmektedir.®

Titin ve tiitlin Grinleri  kullamm ile
yapilan miicadelede, hekimler hem hastalan
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgilendirmeli, hem de
rol model olmalidirlar. Hekimlerin sigara igmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinde yeterli  bilgi
verilmemesine yol agabilir ve hastalarin sigara
birakma  konusunda hekime olan inancim
azaltabilir.* Sigara igen hekimlerin 2/3’ii kendi
hastalarina sigara igme durumunu sormamaktadir
ve sigaraya bagli bir hastaligi olmayan hastalarin
biyiik bir kismima ise (%60) sigara biraktirma
danismanlig1 yapmamaktadir.®

Tip fakiiltesi 6grencilerine egitim aldiklart
siire boyunca aktif ve pasif sigara igciciliginin
zararlart ve neden oldugu hastaliklar hakkinda
ayrintili  bilgiler verilmektedir. Buna ragmen
caligmalarda Tiirkiye’de tip Ogrencileri arasinda
sigara igme prevalansinin %17.3 ile %31.3 arasinda
degismekte oldugu ve erkek Ogrencilerin kizlardan
daha fazla sigara igtigi bildirilmektedir.5% Aym
uUniversitenin tip fakiiltesi Ogrencilerinde 2009
yilinda yapilan bir ¢alismada sigara igme sikligi
%19.0 olarak (erkeklerde %28.3, kizlarda %9.8)
bulunmugstur. Sigara icme sikligr 1. smifta %15.6
iken 6. simifta %23.4 olarak bulunmustur.® Yapilan
aragtirmalarda sigaraya baslama yas1 ergenlik
donemine denk gelmekte, Karademirci ve
arkadaglarinin ¢alismasinda sigaraya baglama yast
18.6+5.5 yas olarak bulunmustur.”

Bu calisma Meram Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde tlitiin ve titliin {riinleri kullanim

sikligini arastirmak ve bunlart etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilmustir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi, Yapildig1 Yer ve Evreni

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte analitik bir
calisma seklinde planlandi. Arastirmanin evrenini
tip fakiltesinde 2017-2018 yilinda egitim ve
Ogretim goren 1528 Ogrenci olusturdu. Caligmada
orneklem sec¢ilmemis, tim ogrencilere ulagmak
hedeflenmistir. Calisma sirasinda sinifta
bulunmayanlar, ¢alismamiza katilmay1r kabul
etmeyenler ¢aligmaya alinmadi. Veri toplama
asamasinda Ogrencilere arastirmanin amaci ve
kapsami anlatildi, arastirmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair sozlii onamlari alindi. Katilimeilara
tiitlin  ve tiitlin driinleri kullanma aligkanliklari,
sigaraya baglama yasi, nedeni, birakma diisiincesi
ve sigara bagimlilik diizeylerini ortaya koymak
amactyla hazirlanmig bir anket uygulandi. Sigaraya
olan fiziksel bagimliligin derecesini saptamak
amactyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) yapildi. Bu dgrencilerin = simiflarina
ulagilarak anket formlari tek tek dagitildi ve daha
sonra tekrar toplandi.  Anketimizi eksiksiz
tamamlayan 993 6grenci ¢alismaya alindu.

Calismanin Etik izni

Aragtirmanin etik izni ¢aligmaya baslamadan 6nce
Meram Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
2018/1327 tarih ve say1 numarasi ile alinmistir.

Anket Formu

Calismamizda kullanilan anket formunun ilk
kisminda sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
icin 0grencilere yasi, cinsiyeti, kaldig1 yer (ev/yurt),
aile yapist (cekirdek/parcalanmig) ve kendi
degerlendirmelerine gore ekonomik durumlari
(iyi/orta/kétii) soruldu. Ikinci kisimda &grencinin,
anne, baba, kardes ve yakin g¢evresinin tiitiin ve
tiittin Urtinleri kullanma durumlari, ti¢lincti kistmda
ise sigara kullanan 6grencilerin baslama nedenleri,
Fagerstrom bagimlilik testi ve sigarayr birakma
diistinceleri sorgulandi.

Fagerstrom Nikotin Bagimlihik Testi (FNBT)

Olgek sigaraya olan fiziksel bagimhiligin derecesini
saptamak amaciyla Fagerstrom?!! tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir.  Alti  maddelik 6lgegin
Tirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas:t 2004
yilinda Uysal ve ark.!? tarafindan yapilmistir ve
Olcekten alinan puanin artig1 sigara bagimliliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. FNBT 6 sorudan
olugmakta olup elde edilen toplam puanlara gore
nikotin bagimliligi1 ¢ok az (0-2 puan), az (3-4 puan),
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orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan), ¢ok yiiksek (8-10
puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.*

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 20.0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, odds
oranlar1 hesaplandi. Kategorik yapidaki verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 993 kisinin %41.1°1 erkek
(n=408), %58.9’u (n=585) ise kiz Ogrenciydi.
Ogrencilerin %39.3’ii ailesiyle, %28.6’s1 yurtta,
%23.5°1 arkadagtyla birlikte evde kalirken, %82.31
¢ekirdek  yapida, %13.4’0  genis aileden
gelmekteydi. Katilimeilarin %44.7’sinin ekonomik
durumunu iyi olarak tanimlarken, %52.1°1 ise orta
diizeyde olarak tanimladi. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler ( n=993) n %
Cinsiyet

Erkek 408 41.1
Kadin 585 58.9
Simifi

1.sinif 198 19.9
2.smif 187 18.9
3.siif 203 204
4 .smuf 174 17.5
5.simif 92 9.3
6.sin1f 139 14.0
Kaldig1 yer

Ailesi ile 391 39.3
Yurtta 284 28.6
Arkadaglar ile beraber 233 235
Yalniz bagina evde 85 8.6
Aile yapisi
Cekirdek aile 817 82.3
Genis aile 133 13.4
Parcalanmus aile 43 4.3
Ekonomik durum
Tyi 444 44.7
Orta 517 52.1
Kotii 32 3.2

Katilimcilarin %38.8’inin annesi,
%27.8’inin babasi, %20.1’inin en yakin arkadasi
halen sigara igmekteydi. Ogrenciler arasinda sigara
igme sikligi %12.3 iken, deneyip siirdiiremeyenler
%26.5, hi¢ igmeyenler %58.4 ve birakanlar %2.8
siklikta idi. Ogrencilerden %1.6°s1  elektronik
sigara, %9.5’i nargile, %2.2’si puro
kullanmaktaydi. Katilanlarin  tiitin ~ ve  tiitiin
driinlerini  kullanma  6zellikleri Tablo 2°de
gosterilmistir.

Ogrencilerin 6niimiizdeki bir yil iginde
sigara igcme diigiincesi sorgulandiginda; baglamay1
hi¢ diistinmeyen %73.7 kisi, “Baslayabilirim, emin
degilim” diyen %13.0 kisi, “Kesin baglayacagim”
diyen %1.1 kisi, “Sigara igmeye devam edecegim”
diyen %8.5 kisi ve birakmayi diisiinen %3.7 kisi
idi. Halen sigara icen Ogrencilerin yas ortalamasi
21.542.1(18-35) yil, ilk sigara igme yas ortalamast
16.742.8 (8-26) yil, sigara igilen yil ortalamasi yil
ve Fagerstrom bagimlilik puani ortalamasi 3.6+2.9
(0-10) puan olarak bulundu. Bir giinde igilen
ortalama sigara sayis1 12.4+8.3 (1-60) tane iken,
sigara igin aylik harcanan ortalama para ayhk
186.8+£146.7 TL idi.

Ogrencilerin smiflarina gore sigara igme
durumu karsilastirlldiginda 1. smiflarin %6.1, 2.
smiflarin %12.8’1, 3. smiflarin %16.3’4, 4.
siniflarin %8.0°1, 5. smiflarin %13.0’1, 6. siflarin
%19.4’1 sigara igiyordu. Altinci sinifta okuyan tip
Ogrencilerinin sigara icme orani diger siniflardaki
ogrencilerden daha fazla idi (y*= 25.751, p=0.004).
Cinsiyetlere  gbre  sigara  igme  durumu
karsilagtirlldiginda erkek 6grencilerin %22.5°1, kiz
ogrencilerin ~ %5.1°1 sigara i¢iyordu. Cinsiyetle
sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski vardi (¥2=103.208, p<0.001)
(Tablo 3).

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
ile sigara igme durumu karsilastirildiginda, kaldig:
yer (p<0.001), babanin (p=0.012), kardeslerin
(p=0.041), en yakin arkadasin (p<0.001), oda
arkadasinin  (p<0.001) ve esi-6zel arkadasin
(p<0.001) sigara icme durumu ile 6grencinin sigara
igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktaydi. Yalniz basina evde
yasayanlarin  %27.1'inin, babasi sigara icenlerin
%19.5"nin, kardesi ve arkadaslar1 sigara icen
Ogrencilerin sirasiyla %20.3 ve %39'unun da sigara
kullandiklar1 goriildii. Sosyodemografik 6zellikler
ile sigara igme durumunun karsilastirilmas1 Tablo
4’de gosterilmistir.

"Sigaraya tip fakiiltesinde mi basladiniz?"
sorusu halen sigara igen ve sigarayi birakmis olan
ogrencilere soruldugunda; %31.9’u “Sigaraya tip
fakiiltesinde bagladim”™ seklinde cevaplarken,
%68.1 daha 6nce bagladigimi bildirmistir. Sigaraya
baslama nedenlerine baktigimizda yakin ¢evresinin
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sigara igcmesi %42.6, stres %24.6, merak ve 6zenti

Tablo 2. Katilmeilarin tiitiin ve tiitiin iiriinlerini kullanma ozellikleri

Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanma Durumu
Parametreler” Hic¢ icmeyenler Deneyip siirdiirmeyenler Halen icenler Birakanlar
n % n % n % n %

Sigara 580 58.4 264 26.5 122 12.3 28 2.8
Elektronik sigara 849 85.5 128 12.9 16 1.6 - -
Nargile 588 59.2 300 30.2 94 9.5 11 1.1
Puro 852 85.8 118 11.9 22 2.2 1 0.1
Pipo 932 93.9 55 5.5 5 0.5 1 0.1
Cigneme tiitiin 961 96.8 27 2.7 5 0.5 - -
Tablo 3. Sinif ve cinsiyetlere gore sigara icme durumunun karsilastirilmasi
Parametreler Sigara iciyor Birakmg Sigara icmiyor | Toplam |
Simif n % n % n % n p*

1.simf 12 6.1 3 15 183 92.4 198

2.smf 24 12.8 4 2.1 159 85.1 187

3.smf 33 16.3 4 2.0 166 81.7 203

4 smif 14 8.1 7 40 153 87.9 174 | 0004

5.smf 12 13.1 4 4.3 76 82.6 92

6.smf 27 19.4 6 4.3 106 76.3 139

Cinsiyet

Erkek 92 22.5 25 6.1 291 71.4 408 <0.001

Kadin 30 5.1 3 0.5 552 94.4 585

* Ki-kare testi kullanilmisgtir.

%18.9 ve ozgiirliik hissi %9.8 olarak siralanmustir
(Tablo 5).

Halen sigara igen Ogrencilerden %69.6’s1
oniimiizdeki bir yil i¢inde sigara igmeye devam
edecegini, %30.3’unil ise birakmay1 distindiginii
belirtmistir. ~ Sigara  igmeyenlerden  %]1.2si
ontimiizdeki bir yilda kesin baslamay diisiiniirken,
%14.8’1 baglayabilecegini belirmistir.

TARTISMA

Sigara bagimlilig1 ile miicadelede diinyada
ve Tirkiye’de c¢esitli yontemler gelistirilmis ve
uygulanmaya baglanmistir. Yapilan miicadeleye
ragmen sigara bagimliligi hala biiylik bir sorun
olarak devam etmektedir. Sigara bagimlilig
miicadelesinde Snemli rolii olan gelecegin
hekimlerinin tiitiin ve tiitiin trlinleri kullanim siklig
ve etkileyen faktorleri arastirdigimiz  bu
calisgmamizda tip Ogrencilerimizin  %12.3’{iniin
halen sigara ictigi tespit edilmistir. 2010 yilinda
Tiirkiye’deki 12 tip fakiiltesinden 1217 6grencinin
titlin  kullanim sikhigin1 arastiran bir c¢alismada
Ogrencilerin sigara igme sikhigi %28.5 olarak
bulunmustur.*® Ulkemizde 7 tip fakiiltesinden 2118
tip 6grencisinin katildig: bir baska ¢aligmada sigara
igme sikligi %19.1 olarak saptanmustir.** Yengil ve
ark.'nin 2014 yilinda Mustafa Kemal Universitesi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde yaptig1 c¢aligmada
sigara icme siklifi  %25.6 olarak bulunmustur.'®
Kartal ve ark'mn 19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada ise
sigara igme sikhig %29.1 olarak tespit edilmistir.'®
Literatiirde  yapilan caligmalara  bakildiginda,
Baschere ve ark. 3 iilkenin tip fakiiltelerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Avusturya'da sigara igen
tip dgrencisi sikligim %17.4, Isvicre’de %12.1, ve
Almanya’da %10 olarak bulmuslardir.” Iran'da
2014 yilinda 170 tip dgrencisi ile yapilan ¢aligmada
sigara igme orani %13.5°dir.*® Calismamizda tip
Ogrencilerinde sigara igme sikligi literatiire gore
daha diisiik bulunmustur. Bu durumda sigara ile
miicadele kanunu ile birlikte 6grencilerde sigara
kullanimin azaldig: diistintilebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerde nargile
icme sikligt %9.5 idi. Yapilan ¢aligmalarda
iiniversite 6grencilerinde nargile igcme siklig1 %12.7
ile %34.0 arasinda  degisen  oranlarda
bulunmustur.'®?? Calismamizda sigaradan sonra en
¢ok kullanilan tiitiin iiriinii nargile olmustur. Son 20
yilda tiikketimi hizla artan nargile, sigaradan sonra
ikinci derecede 6nem arz eden kiiresel tiitiin salgini
olarak nitelendirilmektedir.?® Nargile igme sikligi
artan nargile kafe sayilari, sosyal ortama uyum
cabas1 ve nargile i¢imini 6zendirici reklamlar gibi
etkenlerden dolay1r hizli bir sekilde artmaktadir.
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Tablo 4. Sosyodemografik ozellikler ile sigara icme durumunun karsilagtirilmasi

Parametreler Sigara iciyor Birakms Sigara icmiyor
Kaldig1 yer n % n % n % p*
Ailesi ile 47 12.0 10 2.6 334 85.4
Yurtta 20 7.0 3 1.1 261 91.9
Arkadaslar ile beraber 32 137 |9 |39 |192 |84 <0.001
Yalniz basina evde 23 27.1 6 7.1 56 65.8
Yakin ¢evrede sigara icme durumu
Anne (n=120)
Hi¢ igmemis 89 11.0 22 2.7 696 86.2
Halen igiyor 17 195 3 3.4 67 77.0 0.161
I¢iyordu, birakt: 14 16.3 3 3.5 69 80.2
Baba (n=120)
Hig igmemis 29 8.1 9 2.5 321 89.4
Halen igiyor 47 170 |7 2.5 223 80.5 0,012
igiyordu, birakti 44 13.1 12 3.6 281 83.5
Kardesler (n=118)
Hig igmemis 87 10.9 21 2.6 693 86.5 0,041
Halen i¢iyor 27 20.3 5 3.8 101 75.9
Igiyordu, birakti 4 108 |2 5.4 31 83.8
En yakin arkadas (n=107)
Hig¢ igmemis 23 3.7 7 1.1 584 95.1 <0.001
Halen i¢iyor 78 39.0 13 6.5 109 54.5
igiyordu, birakt1 6 14.6 4 9.8 31 75.6
Oda arkadasi (n=56)
Hig igmemis 20 4.9 6 1.5 382 93.6 <0.001
Halen igiyor 34 29.1 6 5.1 77 65.8
Igiyordu, birakti 2 105 |3 158 |14 73.7
Es-Ozel arkadas (n=58)
Hi¢ igmemis 30 10 10 |33 260 86.7 <0.001
Halen igiyor 26 35.1 1 1.4 47 63.5
Igiyordu, birakti 2 7.1 3 107 |23 82.1
* Ki-kare testi kullanilmisgtir.
Tablo 5. Sigara ile ilgili baz1 parametreler
Parametreler n %
Sigaraya tip fakiiltesinde mi basladimiz? (icenler ve birakanlar)
Evet 48 32.0
Hayir 102 68.0
Sigaraya baslama nedeni
Yakin ¢evrenin etkisi (Anne, baba, arkadas) 52 42.6
Stres 30 24.6
Merak ve 6zenti 23 18.9
Ozgiirliik hissi 12 9.8
Kimseden etkilenmedim 5 4.1
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Halen sigara icen Ogrencilerden %69.6’s1
oniimiizdeki bir yil i¢inde sigara igmeye devam
edecegini, %30.3’inil ise birakmay1 disiindiginii
belirtmistir. ~ Sigara  igmeyenlerden  %1.2’si
onlimiizdeki bir yilda kesin baslamay diisiiniirken,
%14.8’1 baslayabilecegini belirmistir. Kayseri’de
yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde
1985 yilinda sigaray1 birakmayi diisiinenlerin orani
%69.0 iken, 2005 yilinda %65.1°dir.2* Mayda ve
arkadaglarinin tip fakiiltesinde yaptigi c¢aligmada
ogrencilerin %65.6's1 sigaray1r birakmak istedigini
belirmistir.? Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan galismada halen sigara igen
ogrencilerin ~ %65.2’si sigarayr  birakmay1
denediklerini  belirtmisken %71.2’si  sigaray1
birakmak  istemektedir.® Gelecegin doktorlart
olacak olan tip fakiiltesi Ogrencilerine sigaranin
zararlari, bununla iligkili hastaliklar ve sigaraya
baglamanin engellenmesi ic¢in yeterli bilgiler
verilmelidir.

Calismamizda erkek ogrencilerin
%22.5’inin, kiz 6grencilerin %5.1’inin halen sigara
ictigi saptanmugtir. Erkek cinsiyette sigara i¢me
siklig1 kadin cinsiyete gore daha fazla bulunmustur.
Cinsiyetler arasindaki sigara igme sikligi yapilan
diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan caligmalarda erkek Ogrencilerde sigara
icme siklig1 %25.4- %40.6 arasinda degisirken, kiz
dgrencilerde bu siklik %6.7-%13.1 arasinda idi.?>?7
2017 yilinda 1522 {iniversite 0grencisinde yapilan
bir caligmada erkeklerde sigara, alkol ve madde
deneyimi kadinlara gore daha yiiksek idi ve sinif,
fakiilte, yasam ortami ve ailesel madde kullanimi
ile arasinda iliski bulunmustu.?®

Calismamizda 1. smiflarda sigara i¢gme
sikligt %6.1 iken, 6. siniflarda %19.4 idi. Aym
Universitenin tip fakiiltesi Ogrencilerinde 2009
yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise sigara igme
sikligt %19.0 (erkeklerde %28.3, kizlarda %9.8), 1.
sinifta %15.6, 6. smifta %23.4 olarak bulunmustur.®
Sigara igme sikhiginda yillar icerisinde kiimiilatif
bir azalma goriilse de ¢alismamizda 1. sinif ile 6.
sinif arasinda sigara igme sikliginin yaklagik 1.5 kat
arttigl  goriilmiistiir. Birinci simifa yeni baslayan
Ogrencilerdeki sigara icme sikliinin az olmasi
2009 yilinda uygulamaya konan 4207 ve 5727
sayili sigara ile miicadele kanunlarinin sayesinde
sigara satislarinin kisitlanmasi ve kapali alanlarda
sigara i¢ilmemesinin gengleri olumlu yonde
etkiledigini  diislindiirebilir.  Dordiinci  siif
ogrencilerindeki sigara igme sikliginda goriilen
azalma ilk kez hastanede servislerde hasta
gormeleri, sigaranin neden oldugu hastaliklara tanik
olmalari ve 3. sinifta sigara bagimlilig1 ve miicadele
ile ilgili derslerin yer almasindan kaynaklanmis
olabilir. Ogrencilerin tip egitimleri sirasinda
sigaranin  zararlar1 ile ilgili derslere agirlik
verilmesi, sigara birakma polikliniginin aktif olarak

caligmasi, sigara birakmak isteyenlere yonelik
danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin arttirilarak
devam etmesi ileri siniflarda sigara igme diizeyini
azaltabilir.

Ankara Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 2005
yilinda yapilan ¢aligmada ise 1. sinifta sigara i¢me
sikligi %8 iken, 6. smiflarda %29.1, 1. siniflarda
hi¢ igmeme siklig1 %92 iken 6. siniflarda bu siklik
%70.9 olarak bulunmustur.’® Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi dgrencilerinde 2009 yilinda yapilan
caligmada 1. sinifta sigara igme siklig1 %210.9 iken
6. smiflarda %22.7 olarak bulunmustur.® Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017 yilinda yapilan
caligmada 1. simf Ogrencilerinin %18.2’si sigara
icerken, 6. simf Ogrencilerinin %21.2°s1 sigara
kullanmaktaydi.?”” Ogrencilerin tip fakiiltesinde
gecirdikleri siire arttikca sigara igme oranlarinin
arttig1 goriilmiistiir. Ozellikle klinikle karsilasilan
donemde stresin ve ¢alisma yogunlugunun artmasi,
mezuniyet sonrast atanma endigesi ve tipta
uzmanlik sinavi (TUS) hazirligi nedeniyle sigara
kullaniminin arttig1 diistiniilebilir.

Calismamizda  yalmiz  basina  evde
kalanlarda sigara igme sikligi %27.1 ile yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
evde yalniz yasayanlarin daha fazla sigara igtikleri
goriilmiistiir.?2?’ Yalmz kalan o6grenciler stresle
basa c¢ikmada daha c¢ok sigarayr tercih ediyor
olabilirler. Calismamizda annenin sigara igmesi
Ogrencinin sigara igmesini etkilemez iken babanin,
kardeglerin, en yakin arkadas c¢evresinin Sigara
icmesi etkili bulundu. Universite &grencilerinde
yapilan bir g¢alismada anne ve babanin sigara
kullanimi ile katilimcilarin = sigara  kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmustur.?® Balikesir
Universitesi’nin gesitli boliimlerinde 6grenim goren
712 o6grencide yapilan bir g¢aliymada sigara igme
yayginligi %21 olarak  belirlenmis, erkek
Ogrencilerin kizlara gore daha yiiksek siklikta sigara
ictikleri, 21 yas ve iizerindeki &grencilerin sigara
kullanma sikliginin  daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Annesi calisanlarin ¢alismayanlara gore
daha yiiksek oranda sigara ictigi saptanmistir.®
Cukurova Universitesi’nde 502 6grenci ile yapilan
bir ¢alismada Ogrencilerin  %65.5’inin  sigara,
%59.0’mnin alkol kullandigi, cinsiyet, anne egitim
diizeyi ve baba egitim diizeyi disindaki degiskenler
ile arasinda anlaml bir iligski olmadig1 bulunmustur.
Erkek Ogrencilerin kadinlara gore; ailevi nedenler,
hastaliklar, ailenin sosyoekonomik diizeyi, fiziki
sartlar ve maddeye ulasilabilirlik faktorlerinde
madde kullanimi ve bagimliginda daha etkin oldugu
goriisine  sahip  olduklari  goriilmiistiir.3!
Caligmamizda  Ogrencilerin  sigaraya baglama
nedenleri, yakin g¢evresinin sigara igmesi %42.6,
stres %24.6, merak ve 6zenti %18.9 ve ozgiirliik
hissi %9.8 olarak siralanmigtir. Sénmez ve ark.nin
yaptigt calismada sigaraya baslamada en sik
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rastlanan neden sosyal faktorler %43.5, stres %15.7
olarak saptanmustir.”’” Mayda ve arkadaslarmin
caligmasinda "arkadas etkisi" en sik neden olarak
bulunurkeng, Baykan ve arkadaglarinin
caligmasinda en sik rastlanan neden "stres" olarak
belirtilmistir.?® Oguz ve arkmn 2018 yilinda
yaptiklart  ¢alismada {iniversite ogrencilerinde
sigara icme sikligt %20.6 olarak bulunmustur.
Erkek cinsiyette, sosyal bilimlerde okuyanlarda ve
ailesinde sigara icilen Ogrencilerde sigara igme
sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerinin baginda

merak, Ozenti Vve arkadaglardan etkilenme
gelmektedir.32
Ogrencilerin ~ tiimiine  ulasilamamasi,

dagitilan anketlerin eksik doldurulmast ve bazi
ogrencilerin ¢alismamiza katilmayi istememesi gibi
nedenlerle c¢alismamizda hedef 6grenci kitlesinin
yaklasitk  %65'ine  ulasilabilmistir. Bu durum
calismamizin  kisithiliginm1 ~ olusturmaktadir.  Tip
fakiiltesi egitim siiresince dgrencilerimize sigaranin
sagliga olan zararlarn ve sigara birakma
danigsmanligr ile ilgili dersler verilmektedir. Bu
egitimlerin dncesi ve sonrasinda grencilerin sigara
icmeye karsi algi ve tutumlarindaki degisikliklerin
aragtirilacagi ¢aligmalarin  yapilmasinin egitimin
yararlart hakkinda daha fazla bilgi verecegini
diistiniiyoruz.

SONUC

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinde halen
sigara i¢me siklig1 %12.3 bulundu. Sigara kullanma
sikligt 1. siiftan 6. sinifa dogru artmakta olup erkek
cinsiyette sigara igme sikligi kadin cinsiyete gore
5.386 kat fazla bulunmustur. Ogrencilerin tip
egitimleri  sirasinda  sigaraya baglamamalari,
icenlerin  ise sigarayr birakmasina yonelik
danigmanlik hizmetleri saglanmali, stresle bas etme
yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Tip
ogrencilerine sigara ile miicadelede aktif gorev
alma sorumlulugu kazandirmanin gerekliligi agiktir.
Gelecegin doktorlarina egitim ve Ogretimleri
sirasinda  sigaranin zararlari, sigarayla iligkili
hastaliklar ve bu aligkanliktan kurtulma yontemleri
konusunda yeterli bilgi verilmelidir. Bu amaglar
1s181nda verilecek olan egitime, 1. siniftan itibaren
baglanmas1 ve Ogrenci mezun olana kadar
stirdiirtilmesi 6nerilmektedir.
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Review Article / Derleme

A Different Dimension in Promoting Breastfeeding:
Paternal Support

Emzirme Siirecinin Desteklenmesinde Farkli Bir Boyut: Baba Destegi

Giilsiin Ayran**, Ayda Celebioglu?

ABSTRACT

Paternal support is defined as the support given by a father to his wife for the care of the baby after childbirth. Paternal support
has a quite significant impact on the development of positive breastfeeding behaviors. Fathers' knowledge of breastfeeding and
attitudes towards breastfeeding affect mothers' breastfeeding decisions, fathers' help for the care of the babies, the housework
and the mothers' responsibilities enable the mothers spend more time and energy on breastfeeding, fathers' love and
encouragement towards their wives helps mothers to cope with the challenges of breastfeeding and increases their self-esteem,
and hence continuing breastfeeding strengthens the bond between mother and baby. This study aims at focusing on the
importance of the father support in breastfeeding process and the role and responsibilities of fathers.

Key words: Breastfeeding, father, nursing, support
OZET

Baba destegi, bir babanin ¢ocuk sahibi olduktan sonra bebegin bakimina yonelik esine verdigi destek olarak tanimlanmaktadir.
Baba destegi, olumlu emzirme davraniglarinin gelistirilmesinde de olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. Babanin anne siitiiyle
ilgili bilgisi ve emzirmeye iliskin tutumu annenin emzirme kararini etkilemekte; babanin bebek bakimi, ev isleri ve annenin
sorumluluklarini paylagmasi annenin emzirmeye daha fazla zaman ve enerji harcamasini saglamakta; babanin anneye
gosterdigi sevgi ve cesaret annenin emzirme siirecindeki olumsuzluklarla bag edebilmesinde etkili olmakta dolayisiyla annenin
Ozgiiveni artmakta, emzirmeye devam etmekte anne bebek arasindaki bag kuvvetlenmektedir. Bu makalede emzirme siirecinde
baba desteginin 6nemi, babalarin rol ve sorumluluklari tizerinde durulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Baba, destek, emzirme, hemsirelik
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GIRIS

Anne siitii yasamin ilk 6 ayinda baska bir besinin
gerekli olmadig, icerigi her bebegin ihtiyacina gore
degisen, besleyici 6zelligi ¢ok yiiksek olan, zahmet
gerektirmeyen, ekonomik, sterilitesi yiiksek ve ideal
bir besindir.! Anne siitii 6 aydan kiigiik bebekleri
bulasict  hastaliklar ve alerjik durumlardan
korumanin yani sira fiziksel, norolojik ve bilissel
gelisim i¢in 6nemli avantajlar saglar ve bebeklerin
enerji ve besin ihtiyacini da karsilar.? Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na (UNICEF)
gore anne siitli bebegin ilk asisidir ve bebegi ishal,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve diger saghk
problemlerine karsi korumaya yardimer olur.® Anne
siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne sagligi
icin yararlar1 pek ¢ok profesyonel ve halk saglig
organizasyonlar1  tarafindan  bilinmekte  ve
desteklenmektedir. 4 Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde birgok ¢aligma, emzirmenin, bebeklerde ve
annelerde hastaliklarin insidansim1  ve siddetini
azalttigini  kanitlamugtir. Bu yiizden ulusal ve
uluslararasi kuruluglar yagamin ilk 6 ayinda Sadece
Anne Siitii (SAS) ile beslenmeyi desteklemektedir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve UNICEF saglikli bir
toplum i¢in bebeklerin ilk 6 ay SAS ile
beslenmelerini ve 7. aydan itibaren ek gidalara
baslayarak en az 2 yasina kadar ek gidalarla birlikte
emzirilmeye devam edilmesini dnermektedir.5’
DSO 2013 raporuna gore diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ilk 6 ay SAS ile beslenme oram %37°dir.®
Kitalara gore emzirme oranlart Amerika’da %22.3,
Dogu/Giliney Afrika’da %49, Giiney Asya’da %45,
Bat1/Orta Afrika’da %24 olarak belirlenmistir.®°
Ulkemizde emzirme siiresi  bolgelere  ve
sosyoekonomik kiiltiirel diizeye gore degisim
gostermesine ragmen emzirme Tirkiye’de yaygin
bir uygulamadir. Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2008 verilerine gore ilk iki ay
SAS ile beslenen bebeklerin oran1 %69’iken TNSA
verilerine gore 2013 yilinda bu oran %58’dir ve
gocuk 4-5 aylik oldugunda %10’a diismektedir.!
Ayrica TNSA 2013 verilerine gore ilk bir saat i¢inde
emzirilen bebeklerin oran1 %50 iken iki yasina kadar
emzirilen bebeklerin orani %34 diir.'21*

EMZIRME SURECINDE BABA DESTEGI

Emzirme davranisi yaygin bir davranig olmasina
ragmen ilk 6 ay SAS alma orani istenilen diizeyde
degildir. Bu durum ailelerin SAS almanin énemini,
yararlarim1 ve emzirme siirecinde Kkarsilagtiklari
sorunlarla nasil bas edeceklerini yeterince
bilmemelerinden ve annelerin emzirme siirecinde
gevrelerinden, Ozellikle de eslerinden yeterince
destek  alamamalarindan  kaynaklanmaktadir.'®
Emzirme zaman alan bir istir ve kadnlar, optimum
emzirme uygulamalarini baglatip siirdiirebilmek i¢in

cesitli destek mekanizmalarina ihtiya¢ duyarlar.
Profesyonel destek, anneler tarafindan emzirme
basarisimnin 6nemli bir unsuru olarak goriiliirken hem
emzirmenin baglatilmasi hem de siirdiiriilmesi
kararinda bir kadinin esinin oynadigi rol ¢ok daha
kritik  goriilmiistiir.’* Emzirme siirecinde baba
destegi kavrami ebeveynler veya saglik ¢aliganlari
tarafindan tam olarak anlagilmayan bir kavram
olmasima ragmen SAS ile beslenmenin baslatilip
stirdiiriilmesinde en giiclii etkenlerden biri olarak
kabul edilmektedir.> 16

DSO'ne goére emziren anneler igin yeterli
sosyal destek ve beslenme destegi emzirme
sonuglarint  iyilestirmek icin ¢ok Onemlidir.
Herhangi bir ek destek alan kadinlarin emzirmeye
devam etme olasiliklar1 daha yiiksektir.!” Bugiine
kadar yapilan, emzirme siirecine baba katiliminin
etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglar1 birbirinden
farklidir.  Ancak baba katilimimi  inceleyen
calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugu emzirmenin
baslatilmasi, taburculukta beslenme, emzirme siiresi
ya da emzirme zorluklariyla bas etme gibi
emzirmenin bazi yonleri lizerinde babalarin olumlu
etkisinin ~ oldugunu  gdstermistir.’81%2°  Yeni
doganlarin  beslenmesini  degerlendiren  bir
arastirmaya gore dogumdan sonra hastane personeli,
esleri ya da aileleri tarafindan destek gdéremeyen
annelerin taburcu olduktan sonra ilk iki hafta
icerisinde emzirmeyi biraktiklar1 saptanmistir.?

Baba destegi, bir bebek sahibi olduktan sonra
babanin bebegin bakimima yonelik esine verdigi
destek olarak tammlanmaktadir.?? Sheriff ve
Panton? emzirme i¢in “baba destegi” kavramini;

e Anne siitii ile ilgili bilgi diizeyi,
Emzirmeye iliskin tutumlart,
Karar verme siirecine katilimlari,
Pratik destek,
Duygusal destek olarak tanimlamaktadir.

Bir babanin SAS ile beslenme konusundaki
bilgi ve tutumu, annenin emzirme uygulamalarinin
basarisina katkida bulunan 6nemli bir faktordiir ve
emzirmeye baslama, siirdiirme ve emzirme siiresi
iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir.?#® Ayrica,
babalarin emzirmeye yonelik bilgi ve tutumlar ile
emzirmeyi destekleme konusundaki egilimleri
arasinda giiclii bir iliski oldugu da belirtilmistir.?
Maycock ve arkadaslan®® 699 ciftle yaptiklar iki
saatlik antenatal emzirme egitim programi ve
babalara dogum sonrasi verilen destegin etkisine
baktiklart randomize kontrollii c¢aligmalarinda
miidahale grubunun emzirme oraninin alti haftada
kontrol grubundan &nemli olglide daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Pisacane ve
arkadaslari?’ babalarin emzirme problemlerinin
onlenmesi ve emzirme problemlerine yonelik bag
etme becerilerinin 6gretildigi miidahale grubunda
altinci ayda SAS ile beslenme oraninin kontrol
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grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Ozliises ve Celebioglu’nun® dogal
beslenme Ggretim siirecine babalar1 dahil ettikleri
¢aligmalarinda, ilk alti ay SAS ile beslenme oraninin
arttigl saptanmistir. Bu tiir bulgular, babalarin
emzirmeyi baglatmaya yonelik etkili savunuculari
olabilecegini ve bir kadinin emzirmeye tesvik
edilmesinde kritik bir rol oynayabilecegini
gostermektedir'® Ayrica Tohotoa ve arkadaslar®
perinatal donemde babalara uygun sekilde ve
zamaninda verilen bilginin, kaygiy1 azaltma,
problem ¢6zme yeteneklerini artirma, potansiyel
emzirme gilicliikleri ile bag etme, bebegin gelisim
asamalar1 ve dogum sonrasi depresyon konusunda
farkindalik yaratmaya yardimci olabilecegini de
gOstermistir.

Bir¢ok baba, eslerinin beslenme kararlarinda
kendilerini etkili olarak gérmediklerini ifade etse de,
hem beslenme sekline yonelik verilen kararda hem
de secilen beslenme seklinin stirdiiriilmesi kararinda
hissedilen es  desteginin  6nemi  oldukga
biiyiiktiir.232%1530 Erkekler emzirmenin yararlarini
bilse de, emzirme ile ilgili kararlarda dogrudan yer
almazlar ve mama ile beslemenin emzirmeye gore
daha uygun olduguna inanmaktadirlar. Ayrica
bebegin ve annenin rahathigiyla ilgili kaygilari, ne
kadar siit aldigindan emin olamamayla ilgili
endiseleri, meme ucu c¢atlaklari, mastit, stres,
sugluluk hissi, hayal kirikligt gibi olumsuz
durumlarda da anneyle birlikte birakma karari
alabilmektedirler.3%2 Draman ve arkadaslarinin®
Malezya’da birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran ebeveynlerin emzirme kararini belirlemek
icin  yaptiklar1  ¢aligmada  bebeklerini  hig
emzirmeyen annelerle, sadece mamayla beslemeyi
tercih eden, hem mama hem de emzirmeyi tercih
eden veya 06zel tercihleri olmayan babalarla arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde
Hounsome ve Dowling’in® bebeklerini mamayla ya
da anne siitiiyle besleyen annelerin kararlar1 izerinde
babalarin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
annelerin dogumdan sonraki beslenme kararlari
iizerinde en fazla babalarin etkili oldugu
belirlenmistir.

Babalarin esleri i¢in pratik destek saglamasi,
emzirmeyi tesvik etmede babanin baska bir roliinii
ortaya koymaktadir. “Pratik destek” 06zelliginin
destekleyici roliinii kabul etme, oOgrenme ve
uygulama, annenin ihtiyaclarim1 karsilama ve
ebeveyn izni olmak iizere li¢  Onceligi
bulunmaktadir.®  Birgok  baba, emzirme
uygulamasina verecegi destegin dogrudan emzirme
ile ilgili olmas1 gerektigini diisiinmektedir. Ancak
kendileri emziremese de her seyin annenin
ulasabilecegi bir yerde olmasini saglayarak, minder
yerlestirerek, bebegini iyi bir sekilde emzirdigini
dogrulayarak, anneye bir bardak su getirerek,
emzirmeyi bozabilecek uyaranlar1 azaltarak, anne ve

bebegin rahat olmasim saglayarak, bebegi anneye
getirerek emzirmeye yardimecr olabilmektedir.®®
Babalar bu sekilde ev isleri ve sorumluluklarinda
pratik destek saglayarak ya da annelerin deyimiyle
yiikiinii hafifleterek annelerin emzirmeye daha fazla
zaman ve enerji harcamasmm saglamaktadir.3
DeMontigny ve arkadaslarimin®  ¢aligmalarina
katilan babalar pratik destegi; temizlik, yemek
pisirmek, diger ¢cocuklarin bakimini saglamak, ev isi
yapmak, anne i¢in yiyecek ve igecek saglamak,
bebegi giydirmek ve bebegin bezini degistirmek
seklinde ifade etmislerdir.

Baglangigta emzirme, annenin zamaninin ve
enerjisinin ¢gogunu alir ve baba ile paylasilmaz. Anne
hem fiziksel hem de duygusal diizeyde zorluklarla
kargilagabilir ve bu sorunlar1 ¢6zemedigi i¢in baba
caresiz kalabilir. Bdyle bir durumda, babalar annenin
refahim korumaya yénelik zor bir rol iistlenirler.®®
Bu rol babalarin emziren annenin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarini, sevgi, giiven ve tesvik gibi
destek ve beklentilerini karsilamadaki rolii olarak
tanimlanabilir.?®> Duygusal destek icin oOnciiller
sunlardir: “yaninda olmak” ve “sevgi ve cesaret”.
“Yaninda olmak”, babanin hem duygusal olarak hem
de miimkiin oldugunda, anneye fiziksel olarak
ulagilabilir olmasidir. Avery ve Magnus® babalarm
emzirme  siirecinde  eslerine  karst  empati
kurmalarinin basar1 i¢in kritik bir Oneme sahip
oldugunu 6ne siirmiigtiir. Esleri tarafindan duygusal
destek goren anneler emzirmeye devam eder, anne
bebek arasindaki bag kuvvetlenir, anne baba
arasinda samimiyet gelisir, annenin 6z giiveni artar,
benlik saygisi artar ve psikolojik ve duygusal
anksiyete ve izolasyon azalir.'®

Anne baba olmak, yasam olayinda biiyiik bir
degisime ugramaktir.  Gebelik, dogum ve
emzirmenin fizyolojik gayretini ve sosyal yasamdaki
degisikliklerini igerir. Tiim bu zorluklari ¢6zmek
icin annelerin hem sosyal hem de profesyonel
destege ihtiyaglar1 vardir. Destek bireyin sagligini ve
refahin1  etkileyen interaktif bir siire¢ olarak
tanimlanir.® Hemsireler dogum éncesinde, sirasinda
ve sonrasinda kadinla en ¢ok ilgilenen
profesyonellerdir ve saglik egitimi programlarinda
énemli bir role sahiptir.*® Hemsireler saghk egitim
programlarinda emzirmeyi tesvik i¢in anne, baba,
aile ile genel olarak genis bir toplumsal yaklagimi
benimsemesi gerekir.®® Dogum 6ncesi, dogum
strasinda ve dogum sonrast déonemde egitim, bakim
ve danismanlik rolleriyle annelerin emzirme
davraniy ve  uygulamalarimi  desteklemekte,
emzirmenin baglatilmasini, siirdiiriilmesini ve meme
komplikasyonlarinin ~ dnlenmesini  saglayarak
emzirme basarisinda biiyiik rol oynamaktadirlar.®®
Emzirme siirecinde aile sagligi merkezinde gorev
yapan hemsireler ve aile hekimleri; emzirmeye karsi
yargilayict olmayan olumlu bir tutum icinde
olmalidirlar. Bebegin beslenmesiyle ilgili annelerin
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bilingli karar vermesi igin yardimci olmali, onlara
saygi gostermeli ve kararlarmi desteklemelidirler.
Emzirmenin yararlar1 ve emzirmemenin olumsuz
sonuglartyla ilgili annelere kanita dayali bilgiler
sunmahdirlar.®t ~ Annelere  emzirmede destek
saglayabilecek kisi ya da gruplari, ozellikle esleri
emzirme konusunda bilgilendirmelidir. Emzirmenin
stirdiiriilebilirligi icin babalara egitim vererek ve
destekleyerek babalarin emzirme rollerini arttirmada
katkida bulunmalidirlar.*°

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak hem aile hem de toplum sagligi
acisindan bilinen pek ¢ok yarart olmasina karsin
hemen hemen her toplumda ve kiiltiirde emzirme
oranlar1 istenilen diizeyde degildir. Bu durumu
etkileyen pek ¢ok faktoér vardir. Bunlardan biri de
annelerin bilgi, motivasyon ve destek eksikligidir.
Ozellikle eslerinden gordiikleri destegin emzirmenin
baglatilmas1 ve silirdiiriilmesi {izerinde olduk¢a
onemli etkisi vardir. Babalarin emzirmeye iligkin
bilgileri, tutumlari, karar verme siirecine katilimlari,
pratik ve duygusal destegi; emzirmenin baslatilmas,
sirdiriilmesi, annenin emzirme  siirecindeki
sorunlarla bas edebilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Babalarin da danismanlik hizmeti almasi
emzirmeye karsi olumlu tutum sergilemelerini ve
annelerin  kararlar1 {izerinde etkili olmalarini
saglamaktadir. Ayrica babanin, annenin ev islerini
ve sorumluluklarini paylagmasi annenin emzirmeye
daha fazla zaman ve enerji harcayabilmesi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Annelerin emzirme siirecine hazirlanirken
verilen egitim ve danismanlik hizmetlerine babalarin
da katilmasi saglanarak, babalarin emzirme
stirecindeki rol ve sorumluluklar1 belirlenmelidir.
Saglik ekibinin énemli bir {iyesi olan hemsireler ve
aile hekimleri dogum oOncesinde, sirasinda ve
sonrasinda emzirme siirecini  takip ederek
ebeveynleri desteklemeli ve ev ziyaretleri yoluyla
egitim ve damigmanlik hizmetlerini devam
ettirmelidir.
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Review Article / Derleme

Meta-Analysis Steps and Reporting

Meta-Analiz Basamaklar1 ve Raporlanmasi

Zeynep Asik*t, Mehmet Ozen*
ABSTRACT

Evidence based medicine is a medical decision making approach using the best available medical evidence. For this, the
research question should be clearly defined, the evidence should be investigated, the evidences should be assessed, the medical
decisions must be made and implemented and the results of the implementation should be observed. Meta-analysis and
systematic review are at the top of the evidence based-pyramid at evidence based medicine. Meta-analysis is an original article
that it is the synthesis of a large number of researches to reach a large number of data, provides more reliable information about
the subject being searched. When the meta-analysis is prepared; the research question is determined, the literature is searched
and appropriate studies are selected, the selected researches are coded, the effect size is calculated, the data are analyzed again
according to the effect sizes and meta-analysis is written respectively. The PRISMA Protocol is often used in conducting meta-
analysis. This review summarizes steps for evidence based medicine, steps for conducting meta-analysis, the PRISMA
Checklist and the PRISMA Flow Diagram which are translated into Turkish. This review is belived to be a valuable contribution
to Turkish scientist, especially in planning to conduct a meta-analysis.

Key words: Evidence based medicine, meta-analysis, effect size, forest plot
OZET

Kanita dayali tip, elde bulunan en iyi tibbi kanitlar: kullanarak tibbi karar verme yaklagimidir. Bu amagla arastirma sorusu net
olarak belirlenmeli, kanitlar arastirilmali, belirlenen kanitlar degerlendirilmeli, tibbi karar verilmeli ve uygulanmali,
uygulamanin sonuglar1 gozlenmelidir. Kanita dayali tipta, kanit piramidinin en tist basamaginda meta-analiz ve sistematik
derlemeler yer almaktadir. Meta-analiz, ¢ok sayida arastirmayi sentezleyerek genis veri sayisina ulasmayi ve aragtirtlan konu
hakkinda daha objektif bilgiler edinilmesini saglayan bir orijinal arastirma tiiriidiir. Meta-analiz hazirlanirken, sirasiyla
aragtirma sorusu belirlenir; literatiir taramasi yapilarak uygun arastirmalar se¢ilir, segilen aragtirmalar kodlanir; etki biiyiikliigii
hesaplanir, etki biiyiikliiklerine gore veriler tekrar analiz edilir ve meta-analiz yazilir. Meta-analiz yazim agsamasinda siklikla
PRISMA Protokolii’'nden yararlanilmaktadir. Bu derlemede, kanita dayali tip basamaklari, meta-analiz yazim basamaklari
ozetlenmis; PRISMA Kontrol Listesi ve PRISMA Akis Semasinin Tiirk¢e ¢evirilerine yer verilmistir. Bu aragtirmanin 6zellikle
meta-analiz yapma hazirliginda olan aragtirmacilara katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali tip, meta-analiz, etki biiytkliigii, forest plot
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GIRIS

Aile hekimlerinin takip ettigi hastalarin ayrismamis
hasta olmasi, hastalarinin sikayetlerinin ¢esitliligi
farkli tibbi alanlarda bilgi sahibi olmay1 ve giincel
literatiirii takip etmeyi gerektirir. Ancak giiniimiizde
tibbi arastirmalarin hergiin cogaldigy, bilgilerin hizla
eskidigi disiiniildiigiinde hekimlerin yayinlanmis
her arastirmay1 okumasi olanaksiz hale gelmistir. Bu
sebeple sistematik derleme ve meta-analizlerin
takibi aile hekimlerine nitelikli bilgiye daha kisa
stirede ulagabilme kolaylig1 saglamaktadir.

Takibi tibbi kanitlara ulagsmay1
kolaylastiran sistematik derleme ve meta-analizlerin
hazirlanmast  uzun  bir  slire¢  gerektirir;
yazilabilmeleri i¢in uyulmasi gereken bir kurallar
zinciri bulunmaktadir. Bu derlemede amag, kanita
dayali tibbin en {ist basamaginda yer alan sistematik
derleme ve meta-analiz hazirlanmasi ile rapor haline
getirilmesi konularinda bilgi sunmaktir.

KANITA DAYALI TIP NEDiR?

Kanita dayali tip, elde bulunan tibbi kanitlari
kullanarak hastanin ve hastaliginin 6zelliklerine gore
tibbi karar verme yaklasimidir.! Kanita dayali tiptan
yararlanarak, tibbi karar vermek ig¢in soru
tanimlanmali; soruyu yanitlayabilecek tibbi kanitlar
aragtirtlmali; elde edilen kanitlar elestirel gozle
degerlendirilmeli; uygun goriilen tibbi kanitlar
hastanin ve hastaliginin 6zellikleri ve hekimin klinik
deneyimleri ile biitiinlestirilmeli; son olarak siire¢
degerlendirilmelidir. Tibbi kanitlar, karar verdiren
degil tibbi karara katkida bulunan unsurlardir.?*
Kanita dayali tibbin temel basamaklar1 agagida
aciklanmistir:

1. Kanita Dayah Tip Sorusunun Olusturulmasi

Kanita dayali tiptan yararlanarak tibbi karar
verebilmek i¢in Oncelikle arastirma sorusu
olusturulmalidir. Arastirma sorusu arastirilan konu
iizerine odaklanmali ve net olmalidir. Sackett ve
arkadaglari, aragtirma sorusunu bas harfleri PICO

Meta-analiz ve
sistematik
derlemeler

Cift kor randomize
kontrollii calismalar

Randomize kontrolll galismalar

Kohort ¢alismalar

Vaka kontrol ¢alismalart

Olgu serileri

Olgu raporlari

Klinik fikirler, editor yazilar

Hayvan galismalari

In vitro galismalar

Sekil 1. Tibbi kamit piramidi * 4

seklinde kisaltilan, dort ozellik ile
tanimlamaktadirlar:® 5

e P (Patient/Problem — Hasta / Sorun):
Hasta ve hastalikla ilgili sorunlar1 nasil
tanimlarsiniz?

e | (Intervention — Girisim): Mevcut
sorun i¢in hangi inceleme veya
girisimleri planlarsiniz?

e C (Comparison - Karsilastirma):
Planladiginiz inceleme veya girisimin
alternatifi nedir, karsilastiriniz.

e O (Outcome — Sonug): Sonucta neyi
amagliyorsunuz?

2. Kamtlarin Arastirilmasi

Klinik soruyu olusturan anahtar kelimelerden
yararlanilarak veri tabanlari taranmalidir. Elektronik
veri tabanlarindan sik kullanilanlars;
PubMed/Medline, Cochrane Database, UptoDate,
Embase, Google Scholar’dir.

3. Kamtlarin Degerlendirilmesi

Tibbi  kanitlar  degerlendirilirken,  Oncelikle
incelenmesi gereken nokta ulagilan tibbi kanitlarin
arastirma i¢in uygun yontemle elde edildiginden
emin olunmasidir. Tanimlayici sorularda gézlemsel
caligmalardan, etyoloji ve prognoz ile ilgili sorularda
kohort ¢aligmalarindan, tam1 ve tedavi sorularinda
randomize kontrollii ¢alismalardan yararlanilabilir®.
Meta-analizler ise kisaca analizlerin analizi seklinde
tanimlanabileceginden tiim arastirma sorulari igin
uygun olabilir.”

Aragtirmalarin ~ tibbi  kanit  diizeyleri,
aragtirma yontemi diginda Orneklem biyukligi,
istatistiksel gii¢, gliven araligi, katilimeilarin
arastirmaya dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerinden de etkilenir. Tiim bu kriterler goz
oniinde bulundurularak tibbi kanit piramidi
olusturulmustur (Sekil 1).3 48
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Meta-analiz ve sistematik derlemeler, kanit
piramidinin en {ist basamaginda yer alan arastirma
yontemleridir. Meta-analiz istatistiksel teknikleri
kullanarak, pek ¢ok calismanin sonuglarini
birlestirme ve Ozetleme yontemidir. Cesitli
caligmalarin birlestirilmesiyle elde edilen sonuglar,
bireysel ¢alismalarla elde edilen sonuglardan daha
kesin tahminlerde bulunabilir.®

Kanitlarin  degerlendirilmesinde, kanitin
kalite derecesinin incelenmesi de bir diger 6nemli
noktadir.  Kanitlarin  derecelendirilmesi  i¢in
gelistirilmis pek ¢ok siniflama vardir.® 1% 1 Tibbi
kanitlar, kanit diizeyleri ve Oneri dereceleri ile
degerlendirilirler.

Oxford’un ve SIGN’in kanita dayali tip
simiflamalarina gore kanit diizeyi 1 ise (Oxford
Siniflamasi 1a, 1b, 1¢; SIGN Smiflamas: 1++, 1+, 1-
), tibbi kanit1 destekleyen meta-analizler, iyi dizayn
edilmig sistematik derlemeler mevcuttur. Bias riski
diigiiktiir.

Kanit diizeyi 2 ise (Oxford 2a, 2b, 2¢; SIGN
2++, 2+, 2-), tibbi kanit1 destekleyen iyi dizayn
edilmis sistematik derlemeler, kohort ¢alismalar1 ve
/ veya vaka kontrol ¢aligmalari mevcuttur.

Kant diizeyi 3 ise (Oxford 3a, 3b; SIGN 3),
tibbi kaniti destekleyen iyi dizayn edilmis bir
analitik ¢aligma yoktur, daha ¢ok iyi dizayn edilmis
vaka kontrol ¢aligmalari, vaka serileri, vaka raporlari
bulunur.

Kanit diizeyi 4 ise (Oxford 4; SIGN 4),
uzman gorisleri, komite raporlarn ile iyi dizayn
edilmemis kohort, vaka kontrol calismalari, vaka
serileri, vaka raporlar1 bulunur.

Kanit diizeyi 5 ise (Oxford 5; SIGN bu
diizeyi tanimlamamustir), acik elestirel
degerlendirme olmaksizin sunulan uzman goriisleri
vardir.* 10

Kanit diizeyleri, Amerika Koruyucu Saglik
Hizmetleri Birimi’nce (USPSTF) oneri derecelerine
ayrilmigtir. Buna gore Oneri dereceleri:

e A Grubu Oneriler: Hizmetin verilmesi
muhakkak onerilir. Verilecek olan hizmetle
ilgili iyi kantlar bulunmustur, yararin
zarardan fazla oldugu kabul edilmistir.

e B Grubu Oneriler: Bu hizmetin verilmesi
Onerilmektedir. Verilecek hizmetle ilgili en
az bir kanit bulunmustur ve yarar zarardan
fazladir.

e C Grubu Oneriler: Verilmesi diisiiniilen
hizmetle ilgili en az bir kanit vardir ancak
oneriyle  iligskili  yarar-zarar iligkisi
tartigmalidir. Bu nedenle hizmetle ilgili
hastaya gore bireysel karar verilmelidir.

e D Grubu Oneriler: USPSTF sunulacak olan
hizmetin etkisiz olduguna veya zararin
yarardan ¢ok olduguna dair en az bir kanit
tespit etmistir.

e 1 Grubu Oneriler: Hizmet saglamay1
onermek veya dnermemek i¢in yeterli kanit
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili kanit
yoktur, kalitesi zayiftir ya da tartigmalidir. '

4. Tibbi Karara Varilmasi ve Uygulanmasi

Uygun tibbi kanitlar, hekimin deneyimleri, hastanin
ozellikleri ve tercihleri birlikte degerlendirilerek
klinik karara varilir ve verilen karar uygulanir.:3

5. Siirecin Degerlendirilmesi

En az kamita dayali tip uygulamalari kadar,
sonuglarin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi de
kanita dayal1 tibbin siirekliligi agisindan 6nemlidir.

META-ANALIZ NEDIR?

Ayni1 konuda, farkli merkezlerde, farkli zamanlarda
yapilan ¢aligmalarin sonuglarint  6zel teknikler
kullanarak birlestiren istatistiksel yonteme meta-
analiz denir. Meta-analiz yontemi ilk olarak 1904
yilinda Karl Pearson tarafindan, saglik alaninda
kullanilmistir. Pearson, tifo asist ve Olim orani
arasindaki korelasyonu inceleyen bes calismanin
verilerini  birlestirerek ~ yorumlamugtir.  Sonraki
yillarda 1931 yilinda Tippet, 1932 yilinda Fisher,
1933 yilinda Pearson farkli arastirmalarin
sonuglarint birlestirerek tekrar analiz etmis ve
yorumlamistir, ancak meta-analiz terimi bu
calismalarin hi¢birinde kullanilmamugtir, 224

Meta-analiz terimi, ilk kez bir egitim
bilimleri uzmani olan Glass tarafindan 1976’da
kullanilmistir. Gene V Glass’a gore analiz iig
basamakli bir iglemdir. Birincil analiz, arastirmadaki
verilerin ilk analizi ve yorumudur. fkincil analiz,
verilerin daha  farkli istatistiksel teknikler
kullanilarak; eski verilerle yeni sorulara cevap
verilen analizdir. Ugiinciil analiz ise, meta-analiz
olarak adlandirilan, farkli ¢caligmalarin analizlerinin
birlestirilmesi ve tiim verilerin biitlinlestirilerek
tekrar analiz edilmesidir.” Her meta-analiz bir
sistematik derlemedir, ancak her sistematik
derlemeye  meta-analiz  denemez.  Yapilan
aragtirmanin meta-analiz olabilmesi, meta-analizin
tiim basamaklarinin yerine getirilmesiyle miimkiin
olur.12-14

META-ANALIZ BASAMAKLARI
Kanit piramidinin en {ist basamaginda yer alan meta-

analizin hazirlanma ve raporlanma asamalarinda
takip edilmesi gereken adimlar:
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1. Arastirma Sorusunun Belirlenmesi ve
Tanimlanmasi

Aragtirma sorusunun ve arastirilacak anahtar
kelimelerin  se¢imi, meta-analizin tim diger
adimlarmi ve sonuglarini etkileyebilecegi i¢in ¢ok
onemlidir. Arastirma sorusu daraltilmazsa ¢ok fazla
aragtirma ve veriye ulasilacak, secim yapmak
zorlasacaktir. Arastirma sorusu ¢ok daraltilirsa da
yeterince veriye ulasamama riski sdz konusu
olacaktir.-14

2. Literatir Taranmas1 ve Meta-Analiz i¢in
Uygun Arastirmalarin Secilmesi

Kapsamli bir literatiir taranmast ve yanliligmn
engellenmesi miimkiin oldugunca ¢ok veri tabanina
ve arastirmaya ulasilmasi, yazim dili farks
gozetilmemesi, olumlu-olumsuz sonuglar igeren tiim
aragtirmalarin  meta-analize dahil edilmesiyle
saglanabilir. % 1?

3. Bir Kodlama Dosyasi Olusturulmasi, Secilen
Arastirmalarin  Kodlanmas1  ve  Etki
Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Uygun arastirmalar belirlendikten sonra bir kodlama
dosyasi olusturulur. Yeni olusturulan kodlama
dosyasinda segilen arastirmalarin yazarlari, adi,
tarihi, katilimer sayis1 ve etki biiytikliikleri (effect
size) bulunmalidir.*> 16

Meta-analiz kodlamasinda kullanilacak olan
etki blyikligi (d degeri), arastirmacilarca
belirlenecek  olan  istatistiksel  sonuglardan
hesaplanan standart, ortak bir degerdir. En yaygin
kullanilan etki biiyiikligii Cohen’in d degeridir ve
ortalamalar arasindaki farkin standartlastirilmasiyla
elde edilir. Ortalama disinda korelasyon sonuglari, p
degerleri, farkli 6nemlilik testlerinin sonuglarindan
yararlanilarak da etki biiytikliikleri hesaplanabilir.
Bu hesaplamalar mevcut formiiller kullanilarak veya
elektronik ortamda bulunan etki biyiikligi

hesaplama motorlarindan yararlanilarak yapailabilir.”
1518

4. Tekrar Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Meta-analize dahil edilen aragtirmalarin
hesaplanmis olan etki biiyliklikleri ve giiven
araliklariyla beraber arastirmalarim tanimlayici

ozelliklerini belirten merkezi egilim Olgiitleri ve
yayilma Olgiitleri kaydedilmelidir. Bunun yaninda
meta-analize dahil edilen c¢aligmalarin birbirine
benzerlik veya farkliliklar1 heterojenite testiyle
ortaya konmalidir.'® ® Hesaplanmis olan etki
biyiikliikleri ile veriler tekrar analiz edilmeli ve
sonuglar yazilmahdir.” 1°

Gorsellik  saglayabilmek igin forest plot
grafiginden de yararlanilabilir. Forest plot, hem
secilen arastirmalarin  drneklem  bilyiikliigiiniin
meta-analizin 6rneklem biiyiikliigiine oranini, hem
arastirmalarin istatistiksel olarak anlamliligini, hem
aragtirmalarin  etki  biiylikliklerini ve giliven
araliklarini tek tek gosterirken hem de meta-analizin
genel etki biyiikliigiini, gliven araligini, istatistiksel
anlamliligini gosteren bir grafiktir. Ayrica forest
plotta giiven araliklarina bakilarak secilen
arastirmalarin heterojenitesi de anlasilabilir.?% 2

5. Meta-Analizin Sonu¢landirilmas1 ve Rapor
Haline Getirilmesi

Meta-analizlerin raporlanmasini standardize etmek
icin bazi protokoller gelistirilmistir. Bunlardan
giniimiizde en yaygin kullamlanm1 Preferred
Reporting Items For Systematic Review and Meta-
Analysis  Protocols‘diir (PRISMA-P).® Ayrica
epidemiyoloji  alaninda  yapilan  gdzlemsel
calismalarin meta analizlerinin raporlanmasinda
kullanilan MOOSE ilkeleri 6nemlidir. PRISMA,
daha ¢ok klinik arastirmalarin meta analizinde
kullanilmaktadir.?

PRISMA ’nin kontrol listesi ve akis semasi
Moher, Liberati, Tetzlaff ve arkadaslar tarafindan
ilk olarak QUOROM Statement ismiyle 1996’da
geligtirilmis, sonra isim PRISMA  olarak
degistirilmigtir, 27 maddeden olusmaktadir.
PRISMA, Fransizca, Almanca, italyanca, Japonca,
Korece, Portekizce, Rusga dillerine g¢evrilmis,
sistematik derleme ve meta-analizlerde siklikla
kullanilan bir raporlama kilavuzudur. Pek ¢ok
sistematik derleme ve meta analizin
raporlanmasinda kullamlmgtir.?® 24 2 Son olarak
kontrol listesi ve akis semast PRISMA Terciime
Protokolii cercevesinde Asik ve Ozen tarafindan
Tiirkce’ye terclime edilmis, ¢eviri Nisan 2018’de
PRISMA’nin resmi internet sitesinde
yaymlanmistir.? (Tablo 1, Sekil 2).
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Tablo 1. PRISMA kontrol listesi®

Boliim/Konu Kontrol Listesi Maddeleri

BASLIK

Baghk | 1 | Arastirma, sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmalidir.

OZET

Yapilandirilmis 6zet 2 Arka plan, amaglar, veri kaynaklari, dahil etme kriterleri, katilimeilarin 6zellikleri, yapilan
girisimler, veri degerlendirme ve sentez yontemleri, sonuglar, kisithiliklar, tartiyma, anahtar
bulgular ve derleme kayit numarasini igeren uygun sekilde yapilandirilmis bir 6zet yazilmahidir.

GIRIS

Gerekce 3 Eldeki bilgilerle derlemenin gerekgesi agiklanmalidir.

Amaglar 4 Aragtirmanin yanit aradigi sorulart ve referanslar agiklanmalidir. Katihmecilar, yapilan
girisimler, karsilastirmalar, sonuglar ve calisma tasarimi ile ilgili sorular (PICOS) kapsaml
sekilde agiklanmalidir.

YONTEMLER

Protokol ve kay1t 5 Derlemenin bir protokolii olup olmadigi, varsa nereden ulasilabilecegi (web adresi gibi) ve
boyle bir olanak
varsa, kayit numarasini da igerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.

Aragtirmaya dahil etme | 6 Arastirmanin (PICOS, takip siiresi gibi) ve raporun ozellikleri (raporun yazildigi yil, dil,

kriterleri yayinlanma durumu gibi) belirtilmeli ve bu ozellikler sebebi agiklanarak dahil etme kriterleri
olarak kullanilmalidir.

Bilgi kaynaklar 7 Aragtirmadaki tiim bilgi kaynaklar1 (kapsadiklari yillarla beraber veri tabanlari belirtilmeli,
arastirma yazarlariyla baglanti kurularak yapilan ek ¢alisma varsa belirtilmeli) agiklanmali ve
tarama yapilan son tarih belirtilmelidir.

Tarama 8 Tekrarlanabilecek sekilde, tiim elektronik tarama yontemleri, kullanilan limitler de belirtilerek
aciklanmalidir.

Calisma se¢imi 9 Arastirmaya dahil edilecek ¢alismalar1 segme siireci agiklanmalidir (Sistematik derlemede ve
miimkiinse meta analizde tarama 6zellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli).

Veri toplama siireci 10 Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri
dogrulamak i¢in yapilan islemler agiklanmalidir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve
kopyalama seklinde).

Veri maddeleri 11 Taranan tim verilerle ilgili tim degiskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklar1 gibi),
ayrintil sekilde agiklanmali ve varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtilmelidir.

Bireysel ¢aligmalardaki | 12 Bireysel calismalarin yanlhilik riskini aragtirmak i¢in uygulanan yontemler (bu yontemlerin

yanlilik riski derleme veya sonug¢ kisminda uygulandigi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil
kullanilacagi agiklanmalidir.

Ozet Slciimler 13 Ana 6zet dl¢timleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) agiklanmalidir.

Sonuglarin sentezi 14 Her meta-analiz igin, verilerin islenme ve sonuglarinin birlestirilmesi yontemleri, eger varsa
tutarhilik dlciimleriyle beraber (I? testi gibi) agiklanmalidir.

Calismalar karsisindaki | 15 Kiimiilatif sonucu etkileyebilecek yanlilik riski ig¢in bir degerlendirme yapilmigsa,

yanlilik riski aciklanmalidir (yaymlanma asamasinda yanlilik, sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda selektif raporlama olmasi gibi).

Ek analizler 16 Ek analiz yontemleri agiklanmali (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi), eger
yapildiysa, hangilerinin 6nceden tarif edildigi bildirilmelidir.

SONUCLAR

Calisma se¢imi 17 Taranan, uygunluk i¢in degerlendirilen, sistematik derlemeye dahil edilen veya gikarilan
caligma sayist; sistematik derlemeden ¢ikarilan ¢alismalarin ¢ikarilma sebepleri ve ideal olarak
akis semasi verilmelidir.

Calisma 6zellikleri 18 Her ¢alisma igin, verilerin 6zellikleri sunulmali (¢alismanin bityiikligi, PICOS, takip siiresi
gibi) ve referanslar verilmelidir.

Calisma igindeki yanlihk | 19 Her ¢alismadaki yanlilik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger miimkiinse sonug diizeyi

riski degerlendirmesi yapilmalidir (12. maddeye bakiniz).

Bireysel caligmalarin | 20 Degerlendirilen tim sonuglar i¢in (yarar ve zarar), her ¢alisma igin (a) her girisim grubu i¢in

sonuglari basit 6zet verisi ve (b) ideal olarak bir forest plot ile etki biiyiikliikleri ve giiven araliklar
belirtilmelidir.

Sonuglarin sentezi 21 Yapilan her meta analizin sonuglari, giiven araliklart ve tutarlilik 6l¢limlerini de igerecek
sekilde sunulmalidir.

Calismalar karsisindaki | 22 Calismalar karsisindaki yanlilik riskini degerlendiren sonuglar verilmelidir (15. maddeye

yanlilik riski bakiniz).

Ek analizler 23 Eger yapildiysa ek analizlerin sonuglari verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta
regresyon gibi), (16. maddeye bakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin 6zeti 24 Her ana sonug i¢in, kanit diizeyini igerecek sekilde temel bulgular 6zetlenmeli ve anahtar
gruplarla iligkileri
(saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmeti kullanicilari, saglik politikasi yapanlar gibi)
degerlendirilmelidir.

Kisithiliklar 25 Caligmanin sonug (yanlilik riski) ve derleme (belirlenmis taramanin tam olarak yansitilmamasi,
raporlamada yanlilik gibi) boliimlerindeki kisitliliklar tartigiimalidir.

Sonuglar 26 Diger kanitlarin yardimiyla, arastirma sonuglarinin genel yorumu yapilmali ve ileride yapilacak
olan arastirmalara etkileri belirtilmelidir.

FINANSMAN

Finansal destek 27 Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi) finansal kaynaklar agiklanmali
ve finansal destekgilerin sistematik derlemedeki roller belirtilmelidir.
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Sekil 2. PRISMA akis semas1®

PRISMA KONTROL LIiSTESi VE AKIS 3.

Gerekcge:

Okuyucular, bu arastirmanin

SEMASI 52728

1.

Bashk: Baslikta, yapilan  arastirmanin
sistematik derleme veya meta-analiz oldugunun
belirtilmesi okuyuculara tarama kolayligi
saglar. Moher ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmaya gore, yazarlarin %350’si
aragtirmasinin meta-analiz veya sistematik
derleme oldugunu baslikta belirtmemektedir.

Yapilandirilmis  6zet: Ozet, okuyucuya
aragtirmanin  tamamin1  okuyup okumama
konusunda karar verdiren, aragtirmanin anahtar
kismudir.  Ayrica  yapilandirlmig  6zet,
okuyucuya bilgiye ulagma imkani sagladigindan
tercih edilmektedir. Bu sebeple arka plan,
amaglar, veri kaynaklari, dahil etme kriterleri,
katilimeilarin 6zellikleri, yapilan girisimler, veri
degerlendirme ve sentez yontemleri, sonuglar,
kisithliklar, tartigma, anahtar bulgular ve
derleme kayit numarasini i¢eren uygun sekilde
yapilandirilmig bir 6zet yazilmalidir.

aragtiritlan konuya neler kazandirabilecegini,
sistematik derleme veya meta-analizin yapilma
amacini anlamalidir. Gerek¢eden bahsederken,
ilk olarak arastirma sorusu tanimlanmali, sonra
konu hakkindaki bilgilere ve eldeki bilgilerin
siurliliklarma yer verilmeli, {igiincli olarak da
yapilan arastirmanin arastirilan konuya neler
ekleyebilecegi aciklanmalidir.

Amaclar: Sistematik derleme ve meta-
analizlerde arastirma sorusu, arastirmanin en
kritik pargalarindandir. Arastirma sorusu ile
arastirmaya dahil edilen katilimeilar, yapilacak
girisimler ve/veya karsilastirmalar, aragtirmanin
olasi sonuglari, calismanin tasarimi
aciklanmalidir.

Protokol ve kayit: Yapilacak arastirmanin bir
protokolii olmali ve protokoliin kurallar1 bu
bolimde agiklanmalidir. Protokol, analiz
metotlarim  ve  dahil  etme  kriterlerini
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10.

11.

12.

icermelidir.  Kullamlan protokoliin  varsa
internet adresi, kayit bilgileri yazilmalidir.

Arastirmaya dahil etme Kkriterleri: Sistematik
derleme ve meta-analize dahil edilecek
aragtirmalarin  ozellikleri tanimlanmalidir. Bu
tanimlama, segilen arastirmalardaki
katilimcilarin  6zelliklerini, raporun yazildig
yili, yazim dilini, yayinlanma durumu gibi
aragtirmanin ozelliklerini icermelidir.

Bilgi kaynaklari:  Arastirmadaki  bilgi
kaynaklarimin kapsadiklar yillar, veri tabanlari,
tarama yapilan son tarih, yazarlariyla baglanti
kurularak yapilan ek calisma varsa, segilen
aragtirmalarin referanslari tarandiysa
belirtilmelidir. Buna ek olarak yazarlar taramay1
kendilerinin mi yoksa tarama motorunun mu
yaptigint ve tarama Ozellikleri uygun oldugu
halde sponsorluk gibi nedenlere analize dahil
edilmeyen arastirmalar1 agiklamalidirlar.

Tarama: Tim tarama yontemleri, taranan veri
tabanlari, taramalar sirasinda kullanilan anahtar
kelimeler, taramanin siirlandirilma 6zellikleri,
taramanin yapildigi tarihler de belirtilerek,
tekrarlanmaya uygun sekilde agiklanmalidir.

Calisma secimi: Analize dahil edilen
aragtirmalarin  belirlenme  bi¢imi, Ornegin
“Taramayla dahil etme kriterlerine uygun
oldugu diigiiniilen arastirmalarin tam metinleri
bagimsiz, kor iki arastirmaci tarafindan tekrar
ayr1 ayr1 degerlendirildi, her iki aragtirmacinin
da uygun goOrdigl arastirmalar aragtirmaya
dahil edildi.” seklinde agiklanmalidir.

Veri toplama siireci: Bireysel aragtirmalardan
meta-analiz i¢in veri elde etme yontemleri ve
verileri dogrulamak i¢in yapilan iglemler
aciklanmalidir.

Veri  maddeleri:  Segilen arastirmalarin
yazarlari, adi, tarihi, katiimci sayisi,
katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, arastirmada
yapilan iglemler, elde edilen sonuglar gibi
degiskenleri, finans kaynaklar1 listelenmeli ve
bir araya getirilmelidir.

Bireysel calismalardaki yanhhik riski: Secilen
aragtirmalarda yanlilik riskinin az olmasi,
yapilan sistematik derleme veya meta-analizin

kalitesiyle  dogrudan iligkilidir. ~ Segilen
aragtirmalardaki yanlilik oranini belirleyecek
Olgekler,  kontrol listeleri ve  bireysel
degerlendirme metotlart vardir. Bu nedenle
bireysel  aragtirmalarin  yanlilik  riskini
aragtirmak  i¢in  uygulanan  yOntemler
aciklanmalidir.

13. Ozet olciimler: Meta-analiz igin secilen
aragtirmalarin  6zet Ol¢timleri belirtilmelidir.
Genellikle relatif risk o6l¢iimii bu amagla
kullanilirken bazen ortalamalar arasi fark gibi
Olciimler de kullanilabilir. Secilen
arastirmalarin 6zet Olciimleri her zaman aym
olmayabilir. Bu durumda Olciimleri etki
biyiikliigiine ¢evirerek kullanmak gerekecektir.

14. Sonuclarin sentezi: Secilen her arastirmadaki
verilerin iglenme yontemleri, meta-analiz igin
sonuglarin  birlestirilme  yontemleri, varsa
heterojeniteyi dlgen yontemler agiklanmalidir.

15. Calismalar karsisindaki yanhhk riski: Meta-
analize dahil edilen aragtirmalarin se¢iminde
yanlilik olup olmadigi, bu olast yanliligin
kiimiilatif ~ sonuca  etkisi  arastirildiysa
aciklanmalidir. Egger testi ve Funnel Plot grafisi
meta-analizdeki arastirmalarin olasi yanliligini
tespit etmek i¢in kullanilan araglardir. Ancak
epidemiyolojik arastirmalar meta-analizlerde bu
degerlendirmelerin  yaklasik %30 oraninda
yapildigimi géstermektedir.

16. Ek analizler: Eger yapildiysa, ek analizlerden
yontemler kisminda bahsedilmelidir.  Sik
kullanilan ek analizlerden sensitivite analizi
meta-analize dahil edilen bireysel aragtirmalarin
verilerinin kiimiilatif sonuca etkisinin goriilmesi
igin  kullanilir.  Meta-regresyon  bireysel
arastirmalarin  heterojenite sebeplerini tespit
etmek, heterojen arastirmalarin  kiimiilatif
sonuca etkisini tahmin etmek igin kullanilir. Alt
grup analizi ise Ozellikle klinik ¢aligmalarda
uygulanan genel tedavinin alt gruplardaki
etkisini degerlendirmede kullanilir.

17. Calisma se¢imi: Yazarlar, c¢alisma segme
stireclerini miimkiinse bir algoritma kullanarak
aciklamalidirlar.  PRISMA Akis Semasiin
diizenlenerek bu amagla kullanilmasi uygun
olabilir (Sekil 2).

PRISMA Akis Semasinda tespit etme, tarama,
uygunluk ve dahil etme asamalar1 vardir. Tespit etme
asamasinda hangi veri tabanlarinin tarandigi, segilen
aragtirmalarin  yerleri  belirtilmeli,  ardindan
duplikasyonlar ¢ikarilmali, yeni say1 belirtilmelidir.
Kalan arastirmalar anahtar sozciik ve oOzetleri ile
taranmali, segilen ve diglanan arastirmalar sayilar
ve oOzet gerekgeleriyle aciklanmalidir. Tarama
sonrast uygunluk asamasinda arastirmalarin tam
metinleri incelenmeli, arastirma se¢imi tam
metinlere gore tekrarlanmali, yine segilen ve
dislanan arastirmalar sayilar1 ve dzet gerekgeleriyle
aciklanmahidir. Boylece dahil etme asamasinda
meta-analize dahil edilen aragtirmalar
netlestirilmelidir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cahsma ozellikleri: Segilen her aragtirmanin
metodu, katilimer sayis1 ve ozellikleri, yapilan
midahaleler, birincil ve ikincil sonug
degiskenleri, takip siireleri gibi o0zellikleri
verilmelidir.

Calisma icindeki yanhlhk riski: Sonuglar
boliimiinde de, secilen arastirmalarin yanlilik
riski ile ilgili degerlendirmelerle, bu olasi
yanliligin meta-analizin genel sonuglarina
etkisini  arasgtiran  degerlendirme  varsa
yazilmalidir.

Bireysel calismalarin sonuclari: Sonuglari,
olumlu veya olumsuz ¢ikan tiim bireysel
aragtirmalarin  tek tek giiven araligl, etki
blylikliigii, orneklem sayist gibi verilerini
bulunduran birer kisa zeti olmalidir. Ideali tiim
bu verileri igerisinde bulunduran bir forest plot
grafi ile aragtirmalar1 6zetlemektir.

Sonuglarin sentezi: Sistematik derlemelerde
aragtirmanin  ana  sonuglar;; meta-analiz
yapildiysa aragtirmalarin birlestirilmesiyle elde
edilen yeni verilerin sonuglar1 giiven araliklari,
tutarlilik olgiimleri gibi degerleri de icerecek
sekilde verilmelidir.

Calismalar karsisindaki yanhhk riski:
Secilen arastirmalardaki, yanlilik riski ve
kiimiilatif sonuca etkisini arastiran Egger gibi
bir test yapildiysa sonuglar1  burada
aciklanmalidir. Test sonuglari funnel plot
grafisiyle de 6zetlenebilir.

Ek analizler: Eger yapildiysa, sensitivite
analizi, meta-regresyon analizi, subgrup analizi
gibi alt grup analizlerinin  sonuglar
aciklanmalidir.

Kamtlarin o6zeti: Tartigma kisminda, meta-
analizde elde edilen her sonug kanit diizeyini de
igerecek sekilde agiklanmalidir.

Kisithhiklar: Arastirmalarin segiminde, meta-
analizde kullanilmasinda, verilere ulagilmasinda
yanliliga neden olabilecek kisitliliklar varsa,
drnegin sadece Ingilizce yazilmis arastirmalarin
secilmesi veya Ozetine ulagilip tam metnine
ulagilamamug arastirmalarin meta-analize dahil
edilmesi gibi, tartisma kisminda
bahsedilmelidir.

Sonuclar: Yapilan meta-analizin sonuglar1 bu
kisimda yorumlanmali, elde edilen tibbi kanitlar
aciklanmali, konu ile ilgili ileride yapilacak
caligmalar i¢in yol gosterici nitelikte Onerilere
yer verilmelidir

27. Finansal destek: Aragtirmanin finansal veya
veri destekeileri varsa agiklanmali; destekgiler
dizayn, veri toplama, analiz, yazim, yayinlanma
gibi herhangi bir asamada rol oynadilarsa bu
durum agikga belirtilmelidir.

SONUC

Tibbi kanitlar1 ortaya ¢ikarmak, en az tibbi
kanitlardan yararlanarak hasta yonetimi kadar
onemliyken, bir o kadar da dikkat ve sistemli ¢aligma
gerektir. Bu amagla, arastirma sorusu net olarak
belirlenmeli, kanitlar arastirilmali, belirlenen
kanitlar degerlendirilmeli, tibbi karar verilmeli ve
uygulanmali, uygulamanin sonuglar1 gézlenmelidir.
Kanit piramidinin en iist basamaginda bulunan meta-
analiz, ¢ok sayida arastirmayi sentezleyerek genis
veri sayisina ulagmayi; arastirilan konu hakkinda
daha objektif bilgiler edinilmesini saglayan bir
orijinal arastirma tiiriidiir. Hazirlanan derlemede,
kanita dayali tip ve meta-analiz basamaklarindan
bahsedilerek okuyucuya 6zet bilgiler verilmistir. Bu
aragtirmanin,  Ozellikle — meta-analiz ~ yapma
hazirliginda olan arastirmacilara katkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir.
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