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Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi agik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigtincii bir hakeme gonderilir; tigiincti hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.

iv Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi1



S a§| 1k Akademisyemeri Del’g isi https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin bashigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidir.

fletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Tletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris boliimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olas1 yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint1
ise mutlaka altinda kaynag: belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:
Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak J. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalariin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

e Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Basligi, Kaynagin alindig tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Aciklama;

o Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: To observe the mammographies of women targeted by the national breast cancer mammography
screening guidelines to identify process-based barriers to compliance. Materials and Methods: This study was
conducted between December of 2018 and May of 2020. Recruitment was done during a larger study that recruited
12 focus groups of 87 women between the ages of 40-69 living in Istanbul. Observation of mammaography scheduling,
screening, and reporting processes was done using action research, an approach that allows the researcher to
fully interact with, and advocate for, study subjects to stimulate empowerment and change. A form developed
by the Susan G. Komen® Breast Cancer Foundation was used to guide and document observations. Results:
Mammaographies for ten women aged 40-57 at ten distinct public, foundation, and private facilities in Istanbul were
observed. Scheduling duration ranged from two to seven minutes. The earliest available appointments ranged from
the same day to 20 days later. The largest barrier to access was a prerequisite examination and referral. Signed
consent forms were required at four facilities. Screening duration, including wait times, ranged from eight to 100
minutes. Out-of-pocket costs ranged from $US 0-58. Wait times for results ranged from 15 minutes to 33 days.
Report formats were electronic at five facilities; others provided paper reports with compact discs. Conclusion:
This study looked at mammography screenings through the experiences of ten women targeted by national breast
cancer prevention guidelines. Opportunities for improvement were identified at facility, national, and policy levels
in the areas of privacy, consent, referrals, and reporting.

oz

Amag: Ulusal meme kanseri mamaografi tarama rehberinde hedeflenen kadinlarin mamografilerini, uyum siirecine
yonelik engelleri belirlemek amaciyla gézlemlemek. Gereg ve Yontem: Bu calisma Aralik 2018 ile Mayis 2020
arasinda gergeklestirildi. istanbul'da yasayan 40-69 yaglari arasinda olan 87 kadinlarin katildigi 12 odak grubunda
yirGtilen calismadan rekrutman yapildi. Randevu alma, tarama ve sonug raporlama sireglerinin gézlenmesi, eylem
arastirmasi ile yapildi. Bu yaklasim ile, katilimcilara giiclenmelerini ve degisimlerini tesvik etmek igin, arastirmaci,
calisma stiresinde etkilesim icinde olabilir ve savunma yapabilir. Gézlemlere rehberlik etmek ve dokiimante etmek
igin Susan G. Komen® Meme Kanseri Vakfi tarafindan gelistirilen bir form kullanildi. Bulgular: istanbul'da farkli
kamu, vakif ve 6zel kuruluslarda 40-57 yaslar arasindaki on kadinin mamografileri gdzlendi. Randevu alma siiresi
iki ila yedi dakika arasinda siirdi. ilk misait randevular ayni giinden 20 giin sonrasina kadar degisti. Erisime en
biiyik engel, muayene ve sevk dnkosullar olarak gdzlendi. Dort tesiste imzalanmig onam formlari istendi. Bekleme
sireleri dahil tarama siiresi sekiz ile 100 dakika arasinda degismekteydi. Cepten ddemeler 0-58 US$ arasindayd.
Sonuglarin bekleme streleri 15 dakika ile 33 giin arasinda degisiyordu. Rapor formatlan bes tesiste elektronikti;
digerleri ise kompakt disklerle kagrt raporlar halindeydi. Sonug: Bu calisma, ulusal meme kanseri tarama rehberi
tarafindan hedeflenen on kadinin mamografi taramasina gézlemledi. Gizlilik, riza, sevk ve raporlama konularinda
kurum, ulusal ve politika diizeylerinde iyilestirme firsatlari belirlendi.

died from breast cancer in 2018 (1, 2). It is estimated
that the incidence rate will grow by more than 60% by

Around the world, more than 2 million women are
diagnosed with, and more than 500,000 women die from
breast cancer annually making it the most common type
of cancer seen among women and the most common
cancer overall in 76% of the world’s countries. In Turkey,
22,345 women were diagnosed with, and 5,542 women
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2040 which, adjusting for projected population growth
in the year 2040, will result in over 35,000 breast cancer
diagnoses and the deaths of over 8,500 women in Turkey
(3, 4).

Diagnosing breast cancer in the early stages can offer
women more options for treatment and an increased
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chance of survival. There are ongoing scientific debates
regarding harm vs. benefit analysis (5), limitations (6),
and age/frequency guidelines of mammographies (7).
In addition, new technologies like artificial intelligence
and genetics are under development that may prove to
be more effective than mammographies in early state
diagnosis of breast cancer. At present, the World Health
Organization (WHO) maintains that mammography
is still the most effective method for population-based
screening of breast cancer today (8) and national and
international health authorities continue to recommend
mammography screening as an important tool in
reducing the burden of disease (9-12).

The Turkish Ministry of Health’s Breast Cancer
Screening Program National Standards state that
women between the ages of 40 and 69 should receive
biannual mammography screenings (13). The Ministry
of Health (MoH) assigns all Turkish citizens to a nearby
tamily physician. The standards state that family
physicians should identify eligible women assigned
to their panels and invite them to designated facilities
for free mammography screenings (13). These free
mammography screenings are available at 68% of the
1,423 public general hospitals in Turkey (2). They can be
obtained at Early Diagnosis Cancer Screening & Training
Centers known as KETEMs. As of 2019, there are 218
KETEM:s and 36 mobile cancer screening centers for a
total of 254 centers in all 81 provinces in Turkey (13).

Despite the availability of free, nationwide mammography
screening services, the 2016 screening rate for Turkish
women between the aged 40 to 69 during the prior two
years has been found in different studies to be between
30 and 40% compared to the EU25 average of 58%
(13-15). Numerous studies have shed light on Turkish
women’s awareness, health beliefs, fear levels, and
perceptions indicating that awareness levels are higher
than compliance rates (16-20). This study was designed
to understand the actual experiences of women aged 40
to 69 as they schedule and complete mammographies in
Istanbul using action research, a form of research that
allows the researcher to step out of the role of observer
and fully interact with and advocate for study subjects
to stimulate empowerment and change (21-23).

MATERIALS & METHODS

The study was conducted between December of 2018
and May of 2020 as part of a larger qualitative study
conducting 12 focus groups attended by 84 women
between the ages of 40-69 living in Istanbul. The focus
group participants were selected using a snowball
sampling technique by recruiting existing groups of
women that meet regularly such as neighborhood
women’s groups, hobby/sports clubs, and religious

groups. None of the 84 women participating in the focus
groups recalled receiving a mammography screening
invitation from their designated family physician.
Using the principles of action research, women
participating in the focus groups who had not had a
mammography screening in the prior two years were
encouraged by the researcher to make mammography
appointments. Assistance was given to 15 women to
make mammography appointments at the facilities
of their choice. Due to scheduling difficulties and, in
one case, a mammography machine breakdown, the
researcher was able to accompany and observe the
mammography screenings of ten women. Participating
women provided two separate written consent forms
for the focus group and for the observation that were
approved by the Marmara University Health Sciences
Institute Ethics Committee.

Written approval was obtained to use a qualitative
data toolkit observation form developed by the Susan
G. Komen® Breast Cancer Foundation to guide and
document each observation (24).

Out-of-pocket costs were incurred in Turkish Lira and
converted to the approximate value in U.S. dollars using
the average exchange rate for 2019.

RESULTS

Mammography screenings were observed at ten facilities
in Istanbul. The facilities selected by the participating
women are presented in Table 1 by type and number
of observations.

Table 1. Facilities Observed for Mammography Screening

Type of Facility No. of Observations
MoH KETEM 2

MoH Hospital 2
Foundation University General Hospital 1

Private General Hospital 4

Private Imaging Center 1

Total 10

Participating women ranged in age from 40 to 57. Half
of the women had never had a mammography before,
while the other half reported prior experience. Half
of the women had family histories with breast cancer.
Education levels ranged from elementary school to
doctorate level. Table 2 displays each participant’s choice
of facility, age, prior experience with mammographies,
family history of breast cancer, and education level.

Mammography appointment

Participants spent 2-7 minutes to make mammography
appointments. The earliest available appointments
ranged from later the same day to 20 days later. Prior
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Table 2. Participant Demographics
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1  KETEM 1 54  First time None University

2 KETEM2 56  First time Mother Middle School

3 MoH Hospital 1 49  One prior screening 5 years earlier None Middle School

4 MoH Hospital 2 40  One prior screening 3 years earlier None High School

5  Private Hospital 1 49  First time Mother High School

6  Private Hospital 2 41  First time Maternal aunt PhD

7 Private Hospital 3 43 First time Maternal grandmother  Elementary School
8  Private Hospital 4 45 Two prior screenings 2 and 4 years earlier Sister High School

9  Foundation Hospital 57  Four prior screenings every 2-3 years None Middle School

10 Private Imaging Center ~ 46  One prior screening 4 years earlier None Masters Degree

exams and referrals from general surgery specialists were
required at 60% of the facilities.

Appointments at the MoH Hospitals (n=2) were made
through the online centralized booking system and
call center. The women were required to first make
appointments with general surgeons to get a referral
for mammography testing. One woman was told by her
gynecologist that only general surgery specialists have
the authority to refer a patient for mammography testing.
Following the general surgery examinations, the women
were able to schedule mammography appointments.

Appointments at the MoH KETEM facilities (n=2) were
made by telephone. KETEM telephone numbers and
addresses were located online (13). Upon dialing the
given numbers, the women were presented with a series
of options that did not include mammography/cancer
screening, so the women went through the switchboard
to request the correct department which asked for their
age, name, and telephone numbers.

The appointment at the foundation hospital (n=1)
was made by telephone but also required a prior
general surgery appointment. The mammography was
completed on the same day as the general surgery exam
without an additional appointment.

Appointments were made at private hospitals by
telephone (n=4). Prior general surgery exams and
referrals were required at three of the four hospitals. In
all cases, mammography screenings were conducted on
the same day as the general surgery appointment.

The appointment at the private stand-alone imaging
center (n=1) was made by telephone and given for later
the same day.

Durations for making and securing appointments are
provided in Table 3.

Transportation: All of the selected facilities were
accessible by more than one form of public transportation.
Three participants drove themselves to the appointment,
two were driven by their husbands, one walked, and the
other four used public transportation (bus, minibus,
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and metro). For those who drove, parking was free at
all MoH facilities. Two of the private hospitals charged
parking fees of US$2. None of the women reported that
transportation was a barrier to accessing service.

Table 3. Time to make appointments and earliest available
appointment by facility

Time to make Earliest available

Facility an appointment appointment
(minutes) (days)

KETEM 1 2 1
KETEM 2 3 20
MoH Hospital 1 7 2
MoH Hospital 2 7 1
Private Hospital 1 6 Same day
Private Hospital 2 5 6
Private Hospital 3 2 4
Private Hospital 4 5 1
Foundation Hospital 5 1
Private Imaging Center 2 Same day

Cost: All of the women were enrolled in the public
National Health Insurance (SGK) program. Private
facilities that participate in the SGK program may charge
patients out-of-pocket (OOP) for any difference between
the program’s reimbursement rate and the facilities
established rate. Two women also had additional private
health insurance policies that can be used alone or with
the SGK depending on the policy.

All services at the MoH run KETEMs and general
hospitals are free of charge. The foundation hospital
participates in the SGK and the OOP cost for the
general surgery appointment was the equivalent of
approximately US$15 (the regular price without applying
SGK would have been $30). The OOP cost for the
mammography was approximately US$42 (full price
would have been US$145. Private Hospital OOP costs
ranged from zero in the case of private health insurance
to approximately US$175 with no insurance applied.
There was no OOP cost at the private imaging center
with private health insurance, but the regular price was
quoted at US$150. None of the women reported that cost
was a barrier to accessing service. Those who selected
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private organizations with OOP charges reported that
they chose private facilities because they believed that
the quality and speed of care was better than public
facility care.

Registration: KETEM facility registration was done at
the main desk upon entering the facility and required a
national ID card. Participants were then directed to the
mammography screening room. Registration at MoH
general hospitals is not required by patients who made
appointments through the centralized booking system
and went directly to the mammography screening
room where they presented their names and national
ID numbers.

Registration at the private and foundation hospitals and
the private imaging center required first going to the
registration desk where national ID cards and applicable
private insurance cards were presented. SGK and private
insurance status were confirmed and approved online.
Applicable OOP costs were requested and paid upfront.
Participants were then directed to the mammography
screening room.

Privacy: Participants were called into the screening room
by name at all ten facilities, but none reported perceiving
this as a violation of their privacy. All but one of the
facilities offered a dressing area where participants could
disrobe in privacy. These areas ranged from a corner
with a privacy panel at the KETEMs, to a separate room
with a lockable door, mirror, hangers, and seating at the
imaging center. A cloth robe was offered at the private
imaging center. Boxes of disposable robes were seen at
both KETEMs, but neither facility offered one to the
patients. Only one of the private hospitals offered a robe.

Technicians at eight of the facilities locked the outside
door to the mammography screening room. At four of
the facilities, there were knocks on the door during the
screening and the participants reacted by covering their
chests with their arms, but the doors remained locked
in all instances. At one of the private hospitals, the door
remained unlocked, but a curtain was drawn between the
screening area and the door. The participant reported
feeling uneasy that someone could come in at any
moment. One KETEM facility’s mammography controls
were located outside of the screening room in the intake
and waiting area. A window was located in the wall above
the control panel that could be seen by other patients
having pre-test interviews or waiting. The participant did
not notice the window during the screening process, but
one of the other patients mentioned it as she was leaving
the screening room. The general response was “we are
all women anyway.”

The radiology technician at the second KETEM was
male. The participant reported that although it was not

a deterrent to completing the screening, she would have
preferred a female technician and asked the technician if
any females were available. The technician reported that
the other technician was on leave for an undetermined
length of time and that some women left the facility
because they felt uncomfortable undressing in front of
him. Technicians at the other nine facilities were female.

Mammography Screening Intake: KETEM facility
technicians completed an online record of basic pre-test
questions including age, symptoms, last menstruation
date, family history, prior screenings, and results. No
consent forms were presented for signature. MoH
hospital technicians completed a paper form with basic
pre-test questions. No consent forms were presented for
signature. Private and foundation hospital technicians
completed paper pre-test questionnaires. Four of the six
facilities presented consent forms for signature. One of
the private hospital technicians told the participant that
she would have to reschedule the screening because she
was menstruating and it would cause too much pain.
The screening continued when the patient insisted
she could bear the pain. Only the KETEM radiology
technicians asked about and encouraged routine self-
breast examinations.

Mammograpy Screening: Radiology technicians
put on new disposable gloves at the beginning of
the screening at all ten facilities. The duration of the
actual mammography screening was standard at five
minutes for nine of the ten observations with digital
mammography machines. One private hospital
advertised digital mammographies, but had an analog
machine that required minimal additional time to
change cartridges. The addition of wait times led to more
significant variance among facilities as shown in Table
4. The longest mammography screening duration of an
hour and 40 minutes was at the private hospital with the
lowest OOP cost.

Table 4. Mammography Screening Durations and Out-of-
Pocket Costs by Facility

Dt Out-of-Pocket

. Mammography Cost Paid

Facility Screening .

. R . (equivalent

including Wait .

. . value in US$)

time (minutes)
KETEM 1 8 $0
KETEM 2 13 $0
MoH Hospital 1 27 $0
MoH Hospital 2 45 $0
Private Hospital 1 18 $47
Private Hospital 2 25 $24
Private Hospital 3 26 $58
Private Hospital 4 100 $0
Foundation Hospital 31 $15
Private Imaging Center 25 $0
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Atmosphere: Participants at all ten facilities reported
that they found the staff members to be friendly and
respectful. None of the participants reported feeling
anxious about the screening. All participants reported
that they felt informed by staff members and comfortable
to ask questions if they had them. Participants at the
KETEMs and one of the MoH hospitals reported
pleasant surprise because they expected public facilities
to be crowded and have less considerate staff.

Mammography Screening Results: The duration of
time between mammography screenings and radiology
reports becoming available ranged from 15 minutes to
33 days. For reports that were available on the same
day (n=4), the wait time ranged from 15 minutes to
3.5 hours. Two reports were available the following
day. The longest duration was 33 days. The delay was
related to an end of year renewal of the MoH KETEM
contracting for centralized radiology reporting services
which led to a backlog of six weeks according to KETEM
staff explanations provided to the participant when
she called to inquire about her results. MoH hospitals’
results are available through the national electronic
health record (EHR) system, e-nabiz. MoH KETEM
results are available through an MoH website using a
code number provided at the time of screening. Private
hospitals released paper reports with an accompanying
CD. The private stand-alone imaging center sent a
digital report to the participant’s phone via text message
within 15 minutes (before the patient had left the
facility). Radiology technicians at eight of the facilities
provided participants with information as to when and
how they would obtain their screening results. KETEM
technicians gave participants a small card with a case
number and the website that they could access to obtain
their reports. Two technicians at an MoH hospital and
a private hospital neglected to provide any information
until prompted by the participant. A summary of the
wait times and reporting formats for each facility is
shown in Table 5.

Table 5. Wait times for Mammography Results and Reporting
Formats by Facility

Wait time

Facility for Results Format of Results

MoH KETEM 1 4 days Electronic- MoH

MoH KETEM 2 33 days Cancer website

MoH Hospital 1 13 days Electronic- EHR

MoH Hospital 2 7 days e-nabiz

Private Hospital 1 1,5 hours

Private Hospital 2 2 days

Private Hospital 3 2 days Paper report + CD

Private Hospital 4 3 hours

Foundation Hospital 3.5 hours

Private Imaging Center 15 minutes Flectronic- text

message
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DISCUSSION AND CONCLUSION

Although mammogram screenings are available free
of charge, four of the ten participants elected to pay
out-of-pocket for services because they expected
public facilities to be crowded and less patient-focused.
The experiences of the two participants that went to
MoH hospitals confirmed these perceptions as they
experienced longer wait-times than four out of the five
private facilities, but the wait times at one private and
one foundation hospital were longer. Participants at the
KETEMs reported feeling surprised by how positive the
screening process was for them.

Screenings are recommended for healthy women
between the ages of 40 and 69 with or without symptoms
and regardless of family history (25). From a policy
perspective, requiring an examination and referral from
a general surgery specialist to get a mammography
screening is a significant barrier to access. Women who
see their obstetrics-gynecology specialists regularly are
unable to get referrals and must schedule an additional
examination with a general surgery specialist. In Turkey,
less than 18% of general surgeons are women (26), which
may present an additional barrier for women who feel
uncomfortable going to a male general surgeon for a
clinical breast examination. Prerequisite physician visits
present barriers in terms of time and effort. Ideally,
preventative health screenings should be accessible
to patients directly without a referral. In the event
that a referral policy is non-negotiable, obstetrics and
gynecology specialists should be granted the authority
to provide mammography referrals. This may have the
added benefit of increasing cervical cancer screening
rates. To achieve the national cancer screening goal of
70%, this barrier to care should be reconsidered at both
public and private facilities.

Participants at all ten facilities reported general
satisfaction with the mammography screening process
and said they planned to continue getting them regularly
every two years. However, mammography screening
rooms should be considered from a patient perspective
to ensure that women feel safe during the screening
process. Privacy violating aspects such as unlocked
doors, flimsy curtains, two-way mirrors, and lack of
robes should be changed at the facility level. Also,
informed consent should be a standard requirement for
any diagnostic test involving radiation. The informed
consent process may offer the additional benefit of
increasing patients’ knowledge about breast cancer and
mammographies.

All ten participants reported feeling anxiety and fear
while waiting for their mammography results. The
stand-alone imaging center was able to provide results
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within 15 minutes after the screening, but this level of
service requires dedicated radiologists and small patient
numbers. Itis an unrealistic goal for hospitals. KETEM
screenings are sent to a national centralized system for
contracted radiology services resulting in a duration of
four days at one facility and 33 days at the other due to
recontracting delays. Contracting requirements may be
reviewed to minimize reporting durations. The MoH’s
new telehealth initiative may be expanded to address
the need for faster radiology reporting. While MoH
facilities offer electronic reports, private and foundation
hospitals offered only paper reports and CDs. All four
of these hospitals offer electronic laboratory reporting
but haven't extended their online services to include
radiology reporting. Offering electronic results would
have been more convenient for the participants at private
and foundation hospitals who waited for hours or were
told to come back the next day.

The largest limitation of this study is the sample size.
The time needed to observe mammography screenings
is considerable and the human resources available to
this non-funded doctoral research study were limited.
A larger study encompassing more facilities would
provide a more comprehensive understanding of patient
experiences. A second potential limitation is researcher
bias, however, the action research approach used in this
study allows the researcher to advocate and empower
participants. Seven participants thanked the researcher
for accompanying and guiding them during their
screening and reported that the researchers’ questions
were informative and helpful.

This study allowed the researchers to experience
mammography screenings through the eyes of ten
women targeted by national breast cancer prevention
guidelines. Opportunities for improvement were
identified at facility, national, and policy levels in the
areas of privacy, consent, referrals, and reporting.
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Giris ve Amag: Tiirkiye'de Performans Programi kapsaminda Aile Saghgi Merkez'lerinde (ASM) toplumun ihtiyaclarina
daha fazla cevap verebilmek amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti sunmasi icin ilk adim atilmigtir.
Calismamizin amaci fizyoterapistlerin istihdami durumunda ASM'lerde karsilasacaklari hastalarin genel profili,
fizyoterapi gereksinimleri ve fizyoterapiye yénelik fiziki kosullarin degerlendirimesidir. Gereg ve Yéntem: Marmara
Universitesi Saglik Hizmet Politikalar Uygulama ve Aragtirma Merkezi biinyesinde Haziran 2017—Ekim 2018 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde 35 ilgede 437 Aile Saghgr Merkezi'nde gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramas! ve uzman gorusleri alinarak olusturulan bir soru formu kullanildi. Bulgular: Galismaya katilan hekimlerin
%69 ve hemsirelerin %8'inin egzersiz dnerisinde bulundugu saptandi. Hekimlerin ayrica %23'tinin egzersiz dnerisi igin
brosir verdigi belirlendi. 632 hekim (%89) takip ettigi hastasini saglikli yasam icin fiziksel aktiviteye yonlendirdigini
bildirdi. ASM'lerde hastalarin en gok muskuloskeletal agri (%83,5) nedeniyle hekim tarafindan fizyoterapi hizmetine
yonlendirildigi saptandi. Sonuc: ASM'lerde farkli saglik profesyonellerinin istihdami Tiirk toplumunun ihtiyaglarinin
karsilanmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliligini arttiracaktir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The first step has been taken in primary health clinics to offer physiotherapy and rehabilitation
health care service for better addressing the needs of society within the scope of Performance Program in Turkey.
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The purpose of the study was to assess general patient profile and their need for physiotherapy, and physical
conditions for physiotherapy services in case of physiotherapy employment. Materials and Methods: The study
was carried out with 437 Primary Health Care Clinics in 35 districts of Istanbul between June 2017 and October
2018 within Marmara University Health Care Service Politics Application and Research Center. The questionnaire,
developed by the researchers based on expert opinions and literature, was performed to collect data. Results: It
was found that 69% of the medical doctors and 8% of the nurses participated in the study advised exercises to
the patients. In addition, it was indicated that 23% of the medical doctors gave brochures to advice exercise. 632
medical doctors (89% of the doctor participants) declared that they had encourage their patients to perform any
physical activity for healthy life style. The majority of the patients (83,5%) followed in Primary Health Care Clinics
were consulted to a physiotherapy clinic because of musculoskeletal pain compliant. Conclusion: The employment
of variety of health professionals in the Primary Health Clinics would improve efficiency of primary health care
services for better addressing the needs of Turkish society.
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GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmeti bireyin kisisel saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasi amacini giiden saglik
hizmetleri ve bu hizmetin verildigi ilk saglik kurumu
olarak tanimlanir. Aile ve toplum baglaminda pratikte
sorumlu olan klinisyenler tarafindan entegre, erisilebilir
saglik hizmetlerinin sunulmasini igerir (1, 2). Bu
hizmetlerin bir diger hedefi, kapsayic1 saglik destegi
ile birlikte, ikinci ve tiglincii basamaga hasta sevk
oraninin azaltilmasidir (3). Bu hedefin saglanabilmesi
i¢in hizmete erigim ve iyilestirici bakimi gelistirebilen
modellere ihtiyag¢ vardir (4). Bu modeller, birinci
basamaga erisimi arttirmaya yardimci olmak i¢in
hekim olmayan saglik profesyonellerinin de istihdamini
desteklemektedir (5, 6).

Hekim dis1 saglik profesyonellerinden olan
fizyoterapistler, sadece tan1 sonrasi tedavi siireglerinde
degil koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda da saglig
koruma, risk faktorlerini belirleme ve ydnetme becerisine
sahip profesyonellerdir (7). Fiziksel aktivite ve egzersiz
konularinda uzman olan fizyoterapistlerin giiniimiizde
birinci basamak saglik hizmetlerinde yer aldig1 bircok
ornek model bulunmaktadir Birinci basamaktaki bu
hizmet modelleri tilkeden tilkeye degismektedir (8, 9).

Bu alanda en yaygin kullanilan modellerden biri Birlegik
Krallikta uygulanan Aile Saglig1 Merkezi (ASM) hizmet
modelidir (10-12). Bu modelde aile hekimi tarafindan
ihtiya¢ gorilldiigis durumlarda hastalar yine ASM
biinyesindeki fizyoterapiste yonlendirilmektedir. Bir
diger model ise Kanadada yaygin olarak kullanilan
“Dogrudan erisim” modelidir. Bu modelde hasta,
poliklinik, 6zel muayene veya kamu tarafindan
finanse edilen kurumlarda tibbi sevk olmaksizin
ASMdeki fizyoterapi hizmetine erisebilmektedir (13-
15). Bu modeller 6zellikle yash ve kronik hastaliklarin
yonetiminde etkin bir saglik hizmeti sunumudur.
Yapilan maliyet analizi ¢aligmalarinda bu modellerin
maliyet etkin oldugu da belirtilmistir (16). Bir diger
fayda ise gelismis tilkelerdeki dezavantajli gruplarin
hastane yatis oranlarina sagladig1 olumlu katkidir (17).

Son zamanlarda, ASM’lerde fizyoterapiye erisim
modelleri, saglik yoneticileri, aile hekimleri, politikacilar
ve hastalar tarafindan giincel bir konu haline gelmistir.
Ancak tilkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri
¢ogunlukla ikinci ve fi¢lincii basamakta sunulmaktadir.
Fizyoterapistler, bu basamaklarda hastaliklarin 6nleme,
tedavi veya miidahale, habilitasyon ve rehabilitasyon
alanlarinda yasam kalitesini ve hareket potansiyelini
belirlemek ve en iist diizeye ¢ikarmakla sorumludurlar.
Birinci basamakta da fizyoterapi hizmetlerinin
saglanmasi farkli derecelerde morbidite yiikii olan birey
ve popiilasyonlarin farkl tipteki problemlerini ele alarak,
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hastalik degil “hasta odakli saglik hizmeti sunumuna
katki saglama imkani verecektir (1, 15, 18-20) . Boylelikle
toplumda ASM odakli saglik hizmetlerinin kapsayic1 ve
koruyucu nitelik ve niceligi gelisecektir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) da 2016 Yili
Performans Program: kapsaminda bu konudaki
ihtiyaca cevap verebilmek amaciyla ASM’lerde
yeniden yapilanmaya giderek, 500 fizyoterapistin
saglik hizmeti sunmasi i¢in ilk adimi atmigtir (11).
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunan
ASM’lerin fizyoterapi ile iliskili hasta profili ve
fizyoterapiye yonelik fiziki kosullarini inceleyen
bir arastirmaya hentiz rastlanilmamistir. THSK’nin
fizyoterapist istihdamina yonelik bu adimindan
sonra fizyoterapistlerin bu kurumlara entegrasyonu
ve hizmet kalitesinin arttirilmasini desteklemek
tizere girisimlerde bulunulmalidir. Ancak 6ncesinde
konu ile ilgili ASM’lerdeki profilin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi esastir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci
fizyoterapistlerin istthdami durumunda ASM’lerde
karsilasacaklar1 hastalarin genel profili, fizyoterapi
gereksinimleri ve fizyoterapiye yonelik fiziki kosullarin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma modeli

Arastirma modeli kesitsel tarama seklinde yapilandirildi.
Bu tarama modeli, katilimcilardan belirli bir siire
igerisinde tek seferde verilerin toplandig1 ve durum
analizlerinin yapildig1 betimsel bir arastirma tirtidir.
Caligmamiz Istanbul ili ASM’lerine bagvuran hasta
profili ve fizyoterapi ile iligkili durumlar: var oldugu
sekliyle betimlemeyi amagclayan bir arastirma modeline
uygundur.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti etik kurul onayini takiben (02.05.2017 tarih
ve 138 say1 no ile) Marmara Universitesi Saglik Hizmet
Politikalar1 Uygulama ve Aragtirma Merkezi biinyesinde
Haziran 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildi.
Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii ile kargilikli imzalanan
protokol (protokol numaras1:71211201-030.03)
sonrasinda gerekli izinler alinarak ASM’ler ziyaret edildi.
Istanbul ilindeki 35 ilgenin Aile Sagligi Merkezinde
arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli hekimler ile
goriigiilerek veriler topland. Ik ziyarette goriisillemeyen
hekimler i¢cin ayn1 ASM’ye ikinci bir ziyaret daha
gerceklestirilerek katilim sayis artirildi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma 6ncesinde, informal gériismeler yapilarak bir
soru havuzu olusturuldu. Arastirmanin amacina uygun
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sorular secilerek soru formu yapilandirildi. Aragtirmada
veri toplama aract olarak bu soru formu kullanildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hekimlerden yiiz yiize
goriisme yontemi ile bilgi alindi.

Verilerin analizi

ASM’lerden bilgi formu araciligi ile elde edilen verilerin
cesitli ozellikleri (kayitl hasta sayisi, kronik hastaliga
sahip hasta sayisy, fizyoterapi ihtiyaci ve yonlendirme
vb.) frekans dagilimi ve yiizdeler ile 6zetlenerek
yorumlandu. Istatistiksel analizde, SPSS 20.0 tanimlayici
istatistik programi (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz Istanbul ilinde 35 ilgenin ASM’lerinin
dahil edilmesi ile tamamlandi. 1 genelinde 437 Aile
Sagligr Merkezi ziyaret edildi. Caligmaya katilimin en
fazla oldugu ilgeler 26 ASM ile Kadikéy ve Maltepe,
en az oldugu ilgenin ise 2 ASM ile Adalar ilgesi oldugu
belirlendi (Grafik 1).

Grafik 1. stanbul genelinde ilelere gore aragtirmaya katilan
ASM’ler
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Istanbul genelinde degerlendirmeye katilan ASM’lerde
712 hekime ulagildi. Diger saglik profesyonellerinin
sayilar1 incelendiginde, 1833 hemsirenin gorev yaptigi,
fizyoterapist ve diyetisyenlerin ASM’lerde heniiz
istihdam edilmedigi, ulagilan diger saglik personelleri
(ebe, saglik memuru, tibbi sekreter vs.) sayisinin ise
166 oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hekimlerin reddetme nedenleri asagidaki gibi
siraland:

o s yogunlugu
o Izinli olmas

« Hasta ev ziyaretine gitmesi gerektigi icin zamanin
olmamasi

Calismaya katilmak istememesi

ASM’ler ilge bazli kayith hasta sayis1 bakimindan
degerlendirildiginde 228504 hasta ile ilk sirada Maltepe

10

ilcesi gelirken, 6200 hasta ile en az hasta kayd: olan ilge
Sile ilcesi oldu. 22229 hasta ile haftalik en fazla hasta
degerlendirmesi Maltepe flgesinde, 60407 hasta ile aylik
muayene sayisi en fazla ilce Pendik’te yapildig: gorildii.
Yillik degerlendirmede ise 977995 hasta ile Maltepe ilgesi
yine birinci sirada yer ald1 (Grafik 2).

Grafik 2. Istanbul ilindeki ASM’lerin ilge bazli kayitli hasta
sayisi
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Istanbul genelinde ASM’lerde kronik hastaliga sahip
bireyler muayene sayilarina gore biiyiikten kiigiige dogru
hipertansiyon, diyabet, kronik miyalji, osteoporoz ve
osteoartrit tanili hastalar olarak siralandi (Grafik 3).

Grafik 3. ASM’lerde kayith kronik hastalik tanilar1 ve oranlari

Grafik Bashg
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Caligmaya dahil edilen ASM’lerde hastalara egzersiz
onerisinin verilip verilmedigi sorgulandiginda 494
hekim (%69) ve 41 (%8) hemsirenin egzersiz 6nerisinde
bulundugu saptandi. 162 hekim (%23) ise egzersiz
Onerisi i¢in brostir verdigini ifade etti. Katilimcilardan
632 hekim (%89) takip ettigi hastasini saglikli yasam icin
tiziksel aktiviteye yonlendirdigini bildirdi. ASM’lerde
hastalarin en gok muskuloskeletal agr1 (%83,5) nedeniyle
hekim tarafindan fizyoterapi hizmetine yonlendirildigi
saptandi. Diger yonlendirme nedenleri nérolojik
problemler, diisme problemleri ve saglikli yasama tegvik
olarak siralandi (Tablo 1). Fizyoterapi hizmetleri sonrasi
hastalari tekrar degerlendirdigini ifade eden hekim say1s
428 (%60) olarak saptandi.

ASM’lerin fiziksel kosullar1 degerlendirildiginde
muayene oda sayisi 1-19 arasinda degisirken, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon hizmetleri igin ayrilmig bir alan/oda
ve uygun materyallerin bulunmadig: tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalarin tan: ve problemlerine gore fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilme orani

Hekim Sayis1
(n=712) %
Muskuloskeletal Agri 595 83,5
Norolojik Problemler 483 67,8
Saglikli Yagama Tegvik 316 44,3
Diisme Problemleri 292 41

n:katilimer sayisi, %:yiizde

TARTISMA

ASM’lerde takip edilen hasta profili ve fizyoterapistlerin
istihdamlar1 durumunda caligsma kosullar1 ve
gereksinimlerini aragtirmay1 hedefledigimiz ¢alismamiz
Istanbul ili genelindeki ASM’lerin %48’ine ulagilmast ile
tamamlanmigtir.

Kayitlr tanilar arasinda en sik takip edilen kronik
hastaliklarin hipertansiyon, diyabet, kronik miyalji,
osteoporoz ve osteoartrit oldugu belirlenmistir. Bu
hastaliklarin yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemi tartismasizdir (7). Ayrica tam
oncesinde ASM’lere kayitli ve herhangi bir bagka saglik
problemi nedeniyle takip edilen bireylerin uygun
tiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin fizyoterapist
tarafindan yonetilmesi bu hastaliklar i¢in koruyucu
saglik yaklasimina da hizmet etmektedir. Diyabet,
obezite ve hipertansiyon gibi bulasici olmayan kronik
yetersizligidir (21, 22). Bu hastaliklarda uygulanan
koruyucu yaklagimlarin temelinde patogenezde
primer roli olan fiziksel inaktivitenin onlenmesi yer
alir. Tani sonrasi ise hastalara uygun fiziksel aktivite
onerilerinde bulunmak, bu 6nerilerin hayata gecirilmesi
ve stirdiiriilebilirligini saglamak hastalik progresyonunu
onlemeye ve tedavinin basarisina katki saglamaktadir
(23). Calismamiza katilan hekimlerin %89 gibi yiiksek
bir oranda hastalarina saglikli yasam igin fiziksel
aktiviteye yonlendirmis olmasi, birinci basamakta
gorevli hekimler tarafindan konunun terapatik ve
koruyucu etkisinin farkindaligini ifade etmektedir.
Ayrica egzersiz onerilerinin ASM’lerde hekim veya
hemsire tarafindan planlanmadig1 durumlarda, %44,3
oraninda hastanin saglikli yasama tegvik amaciyla dis
merkezlere yonlendirildigi tarafimizdan tespit edilmistir.

Bununla birlikte ¢alismamizda ASM’lerde gorevli
hekimlerin egzersiz ve fiziksel aktivite onerisinde
bulunma oranlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin disinda diisiitk oranda olsa dahi hemsirelerin
de bire bir egzersiz gosterdigi tespit edilmistir. %23
oraninda hekimin ise egzersiz onerilerini brogtirler
aracilifi ile aktarmay tercih ettigi bulunmugtur. Oysaki
hastaliga degil hastaya yonelik uygun egzersiz se¢imi
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ve egzersizin dogru icrasi yararlilik ilkesi agisindan
olduk¢a onemlidir. Saglikli bireye egzersiz vermenin
dahi zaman isteyen, kapsamli degerlendirme gerektiren
ve dikkat gerektiren temel noktalar1 varken, komorbit
problemi olan komplikasyon gelisme riski yiiksek kronik
hastaliklarda bireye 6zel program hazirlama ¢ok daha
mesakkatli ve alanda uzman kisilerce yapilmasi gereken
ozel bir uygulamadir. Yapilacak yanliglar sadece kas
iskelet sistemi yaralanmalarina degil ayrica mortalite
ile sonuglanan malpraktislere neden olabilmektedir.
Bu konuda profesyonellesmis olan fizyoterapistlerin
birinci basamak saglik sistemine bireylere 6zgii
egzersiz ve fiziksel aktivite planlanmasi agisindan
olumlu katki saglayabilecegini diiginmekteyiz. ASM
biinyesinde fizyoterapi hizmeti ile 6zellikle kronik
hasta veya geriatrik popiilasyon grubundaki birey ve
bakim verenlerin yagam kalitesi arttirilabilecek ve daha
sik araliklarla kontrolleri saglanabilecektir (20-25).
Ayrica ASM’lerde gorevli hekim ve hekim dis1 saglik
profesyonellerinin hem direkt olarak isi uzmanina
birakarak hem dolayli olarak egzersiz ile saglhigin ¢ok
yonlii gelisimini saglayarak is yiikleri azaltilacak ve
kapsamli saglik hizmet sunumuna destek olunacaktir.

Caligmamizda dikkat ¢eken bir diger husus ozellikle
muskuloskeletal agrilarin tedavisinde hekimlerin
%83’tiniin tedavi kapsaminda medikasyona ek olarak
hastalarini fizyoterapi hizmeti i¢in bagka merkezlere
yonlendirmesidir. Bu oran birinci basamaga basvuran
hastalarin fizyoterapi hizmetine olan ihtiyacini ve bu
konuda iilkemizdeki ASM’lerin talebi karsilayacak
bir yapilanmasinin olmadiginin géstergesidir. Oysaki
Birlesik Krallik saglik sisteminde fizyoterapistlerin
ASM’lerdeistihdamu ile 6zellikle birinci basamakta hizmet
alan ortopedi ve romatolojik hastalarin ihtiya¢larinin
etkin olarak karsilanabilecegi vurgulanmistir. Bu konu
kapsaminda yapilan ¢alismalarda ikinci ve tiglincii
basamakta fizyoterapi hizmetlerine yonlendirilen
hasta sayisinda azalma saglandigi raporlanmistir
(10-12). Ayrica Isve¢’te muskuloskeletal problem
tanisi ile birinci basamakta takip edilen 432 hasta,
degerlendirme ve tedavi yaklagimlarinin fizyoterapist
tarafindan yonetilmesinin iyilesme siireglerinde yeterli
oldugunu bildirmislerdir (24). Caliymamiz kapsaminda
Istanbuldaki ASM’lerde takip edilen ilk beg hastalik
igerisinde osteoporoz, osteoartrit ve miyalji tanilarinin
yer almis olmasi birinci basamakta fizyoterapist
istthdaminin énemini gozler oniine sermektedir.

Bir diger ¢aligmada bu kez norolojik hastaliklarin gok
yonli ele alindig1 tedavi hizmetlerinde fizyoterapistlerin
tedavideki kilit roliinden bahsedilerek norolojik
hastalik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olduguna dikkat
¢ekilmigtir. Norolojik rehabilitasyonda hastalarin hizla
degisen ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yonetiminde
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fizyoterapi hizmetleri bityiik bir potansiyele sahiptir (7).
Caligmamiza katilan birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin %67,8 oraninda norolojik tedavi ihtiyaglar
nedeniyle hastalarini fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine sevk etmis olmasi birinci basamakta bu
alanda da fizyoterapiste duyulan ihtiyaci pekistirmektedir
(25).

ASM’lerde en sik takip edilen popiilasyon igerisinde
bebek ve ¢ocuk bireylerin yaninda geriatrik bireyler
de yer almaktadir. Geriatrik bireylerin ¢oklu saglik
ihtiyaglariyla birlikte yasam kalitelerini etkileyen,
sekonder yaralanmalara ve ileri komplikasyonlara neden
olan en 6nemli saglik problemlerinden biri diismedir.
Calismamizda diger merkezlere fizyoterapi hizmeti igin
yonlendirilme nedenleri i¢erisinde dordiincii sirada %41
orani ile diisme probleminin yer aldig1 gézlenmistir.
2014 yilinda Amerikada birinci basamakta diigme riskini
degerlendirme ve yonetme iizerine yapilan bir arastirma
tizyoterapistlerin yaslilarda fonksiyonel kapasite ve
tedavi hedefleri dogrultusunda diisme riskini azaltmaya
yonelik egzersiz programi planlayabileceklerini
bildirilmistir (19).

Sonug olarak saglik bakim ekibinin tamamlayici
iyesi olan fizyoterapistler diinya 6rneklerindeki
birinci basamak saglik hizmeti modellerinde ozellikle
muskuloskeletal sistem problemlerini, erigkin ve
geriatrik popiilasyonlara yonelik koruyucu ve terapatik
uygulamalari, toplumda sik goriilen osteoporoz,
tiziksel disabilitelere bagli kronik problemler ve bu
problemlere yonelik bireysel ve grup egzersizleri ile
toplum temelli rehabilitasyon yaklasimlari biinyesinde
pulmoner, kardiyak, nérolojik, romatolojik ve metabolik
hastaliklarin rehabilitasyon programlarini planlamakta
ve yuriitmektedir. Bu amagla akut bakim, ambulatuar,
ev ziyaretleri, rehabilitasyon hizmetleri ve toplum
saglig1 merkezleri biinyesinde degerlendirme, tedavi,
egitim, koruyucu yaklagimlar, destekleyici ve palyatif
bakim hizmeti vermektedir (26). Ayrica bilimsel veriler
fizyoterapi hizmetine birinci basamakta erisimi, daha
iyi saglik, esit veya daha iyi hasta sonuglar1 ve bakim
maliyetleri ile iliskilendirmektedir (8, 27). Birinci
basamak saglik hizmetinde fizyoterapist istihdaminin
basta hasta memnuniyeti olmak tizere tetkik ve tedavi
maliyetleri, uzmana sevk oranlari, hastanelere bagvuru
ve kalis siiresinde azalma; erken dénemde tedaviye
baslama olanagy, hastane tabanli hizmetlere gore maliyet
etkinligi, yasam kalitesi, egzersiz toleransi ve yagam
statiisiinde diizelmeye olanak sagladig: bilinmektedir
(13,20,28-30). Kanada Quebec eyaletinde yapilan birinci
basamak fizyoterapi hizmetleri ve hasta memnuniyeti
ile ilgili bir ¢alismada katilimcilarin birinci basamakta
fizyoterapistlere giivendigi, yaptig1 uygulamalardan
memnun oldugu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
fizyoterapist istihdamini destekledigi saptanmustir (20).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite, cok disiplinli
bir saglik ekibi tarafindan saglanabilir. Bu nedenle diinya
genelinde hekim olmayan saglik profesyonellerinin ve
ozellikle fizyoterapistlerin 1990’1 yillardan itibaren daha
etkin roller alarak birinci basamakta gorevlendirilmesi
giderek yayginlasmugtir (8, 31, 32). Ulkemizde ASM’ler
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi yerlerdir
ve saglik sistemi i¢indeki énemi DSO raporlarinda
da net olarak ifade edilmektedir. Calismamizin
verileri iilkemizde de birinci basamakta fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyaci ortaya
¢ikarmistir. Bu konuda tlkemizde iyi uygulama
orneklerine ihtiyag vardir. Diger yandan ASM’lerde
fizyoterapist istihdami i¢in yeterli fiziksel kosullarin ve
donanimin giiniimiizde mevcut olmadigi belirlenmistir.

Saglikta her politika ve uygulama, hasta degeri olusturma
hedefine yonelmelidir. Deger temelli bir saglik bakim
ortamindaki basari, her seyden once, yiiksek kaliteli,
uygun maliyetli bakim sunmakla ilgilidir. Bunun
gerceklesmesi ise farkli saglik profesyonellerinden
olusan c¢ok disiplinli bir ekibin birlikte ¢abalarini ve
elbette 6rgiitsel kiiltiiriin buna uygun olmasini gerektirir.

SONUC

Saglik hizmeti sunumu kapsaminda ASM yapisinin
fizyoterapistlerin istihdamu ile giiglendirilmesinin kronik
hastaliklardan korunma ve tedavi siirecine olumlu katki
saglayarak toplum refahini arttiracagi, uzun dénemde
saglik bakim maliyetlerinin disiiriilmesinde etkili
olacag goriisiindeyiz. ilerleyen dénemlerde ASM’lerde
tizyoterapist istihdami ile birlikte kisa ve uzun takipli
etkinligin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ olacaktir.
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GIRIS

“Engelli birey: Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay:
topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda

14

0z

Amac: Engellilik durumu sadece engelli bireyi degil birlikte yasadigi ailesini de etkisi altina alan bir olgudur. Engelli bir
bireye sahip ailelerde, bu durum ile ilgili yasadigi duygu ve diistinceler, engelli bireyin daha sik hastalanmasi, daha sik
hastaneye yatis|, daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi gibi durumlardan dolayi bazi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
daha kolay ortaya gikabilmektedir. Bu saglik sorunlarinin ¢dziimii icin ilag kullanmaya baslayabilmektedirler. Oysaki
bireylerin ilag kullanimi konusunda bilingli davranmasi, akilci ilag kullanim ilkelerinin farkinda olmasi ve hastaligi ile
ilgili uygun olmayan ilaclari tercih etmemesi hem kendisi hem de birlikte yasadiklari engelli birey agisindan oldukca
6nemlidir. Bu galisma, engelli bireye sahip ailelerin akilcr ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
amaclyla yapiimistir. Yontem: Tanimlayici arastirma tipinde olan bu calisma, 15 Haziran- 15 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Yalova ilinde gerceklestirilmigtir. Calismanin evrenini Yalova ilinde ikamet eden, ailesinde engelli birey
olan, 18 yas ve (izeri bireyler olugturmaktadir. Calisma verileri anket yontemi ile toplanmis olup 310 kisiye ulasiimis
eksik ve hatali veri girisi nedeni ile 268 anket degerlendirmeye alinmigtir. Galismanin veri analizlerinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Bulgular: Galismanin bulgularina gore, katiimcilarin %19,8'i eczaneden recetesiz ilag
satin almakta, %13,8'i akraba, arkadas, komsu gibi tanidik tavsiyeleriyle ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin %83,2'si
evinde ilag sakladigini ve %85, 1'i gerekli durumlarda bu ilaclar kullandiklarini belirtmiglerdir. Hekime danismadan en
cok kullandiklar ilaglarin agri kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklari ilaglarin ise antibiyotikler (%10,4) oldugu
belirlenmistir. Sonug: Bu calisma sonucunda engelli bireye sahip ailelerin akilci ilag kullanimi konusunda farkindaliginin
oldudu, olumlu tutum ve davranislar sergiledikleri belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: Disability is a phenomenon that affects not only the disabled individuals but also their families. In families
with a disabled individual, some physical and mental health problems may arise more easily due to the feelings and
thoughts experienced about this condition, the disabled individual’s illness more often, more hospitalization, and
more chronic diseases. They can start using drugs to solve these health problems. However, it is very important for
bath the individual and the disabled person they live with, to be conscious about the drug use, to be aware of the
rational drug use principles and not to choose appropriate drugs related to the disease. This study was conducted
to determine the attitudes and behaviors of families with a disabled individual towards rational drug use.Methods:
This study was conducted in a descriptive type in order to determine the attitudes and behaviors of families with
disabilities regarding rational drug use. The study was carried out in Yalova province between 15 June -15 July
2020. The population of the study consists of individuals aged 18 and over who live in Yalova province, who have
a disability in their family. The study data were collected by questionnaire method and 310 people were reached
and 268 questionnaires were evaluated due to missing and incorrect data entry. Descriptive statistics were used
in the data analysis of the study. Results: According to the findings of the study, 19.8% of the participants buy
non-prescription drugs from the pharmacy, 13.8% use drugs with familiar recommendations such as relatives,
friends and neighbors. 83.2% of the participants stated that they kept drugs at home and 85.1% stated that they
used these drugs when necessary. Without consulting a physician, it was determined that the most used drugs
were painkillers (72.0%) and the least used drugs were antibiotics (10.4%). Conclusion: As a result of this study,
it was determined that families with disabled individuals have awareness about rational drug use and that they
show positive attitudes and behaviors.

tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre
kosullarindan etkilenen bireyi’, “Engellilik durumu ise:
Bireyin doku, organ ve/veya fonksiyon ve psikiyatri
tanis1 ve buna bagli muhakeme yetenegi kaybindan
kaynakli engelliligini uluslararasi yontemleri temel
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alarak belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar
ve tanilamalar1” icermektedir (1). Her gegen giin
yasadigimiz diinyada, engellilige yol acan bir saglik
sorunu ile yasayan insanlarin ve onlarla birlikte yagsayan
ailelerinin sayisi artmaktadir. Bu duruma ise, yagam
stiresinin uzamasi, niifusun artisi, tibbi ve teknolojik
gelismelerin artmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir

(2).

Yasam boyunca engellilik durumu sadece engelli bireyi
degil birlikte yasadig: ailesini de etkisi altina alan
bir olgu olmustur. Bu durumda engellilerin yasadig1
sorunlarin karmagiklig1 ile ailelerinin yagadig1 sorunlarin
karmagiklig1 da dogru orantili olarak artig gostermistir
(3). Engellilik durumu beraberinde her ailede farkli
ol¢iide sorunlar yaratsa da bazi noktalarda aileler benzer
sorunlar yasayabilmektedirler. Engelli bir bireye sahip
ailenin bu durum ile ilgili yasadig1 duygu ve diisiinceler,
engelli bireyin daha sik hastalanmasi, daha sik hastaneye
yatis, daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi gibi saglik
sorunlari aileyi fazlasiyla ugrastirirken, aile bireylerinin
de saglik sorunlarini diger bireylere gére daha sik
ve daha komplike yagamasina sebep olabilmektedir
(4) Bas agrisi, mide sorunlari, kas gerilmeleri, uyku
problemleri, tansiyon yiiksekligi, unutkanlk, sinirlilik
gibi durumlar engelli bireye sahip aile bireylerinin
yasadig1 saglik sorunlarina 6rnek verilebilmektedir
(3). Bu saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ise bireyler ¢ok
cesitli ilag kullanma ihtiyaci duymakta, benzer sorun ve
sikayetleri olan hastalarin veya yakinlarinin énerileri
dogrultusunda da ilag kullanmaya baslayabilmektedirler.
Kendi saglik sorunlarinin yaninda engelli bireyin
saglik sorunlar ile de ilgilendikleri i¢in uygun ila¢
kullanim1 engelli aile bireylerinde daha da 6nemli hale
gelmistir. Oysaki ilaglar sadece dogru kullanildig zaman
hastaliklardan koruyucu.ve tedavi edici 6zelliklere
sahiptir. Yanlis kullanildiklarinda ise olusturabilecegi
yan etkilerinden dolay1 insan hayatini tehlikeye sokan
ya da sonlandirabilen bir madde olabildigi i¢in uygun
ilag kullanimi halk saglig1 agisindan olduk¢a énemli bir
konudur (5).

Akilcr flag Kullanimi (AIK), Diinya Saghk. Orgiitii
(DSO) tarafindan “Hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina.
uygun sekilde, uygun siire ve kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyette almalarini saglayan kurallar biitiini”
olarak tanimlanmigtir (6). Akilei Ilag Kullanimu ile
ilgili yapilan bir bagka tanimlama ise, “belirlenen dogru
ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru
zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet
uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin
buitiinidir” seklindedir (7).

Bir saglik hizmeti uygulamasi olan akilcr ilag¢ kullanimi
ile etkin ve giivenilir tedavi hizmetinin saglanmasi,
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ila¢ harcamalarinin azalmasi, tedavi masraflarindan
tasarruf saglanmasi beklenmektedir. Bu beklentinin
gerceklesebilmesi icin akiler ilag kullanim siirecinde
bazi kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
kriterler ise, “hastaligin dogru tanilanmasi, tedavinin
belirlenmesi ve segenekler iginden etkinligi kanitlanmig
ve giivenilir bir tedavi se¢ilmesi, uygun bir regete
yazilmasi, tedavi siire¢ ve sonuglarinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi” gibi sistematik yaklasimlari
icermektedir (6,8). Bu kriterlere uyumun saglanmasinda,
ilac1 yazan hekim disinda, hastalara, eczacilara, yardimci
saglik personeline, ila¢ sektoriine ve ila¢ kullanan
bireylere kadar toplumun her kesimine 6nemli roller
dismektedir.

Son yillarda ilag say1 ve gesitliligindeki artis ile ilaca
daha kolay erisim saglanmis olup ila¢ kullanimi, pek
¢ok faktore bagl olarak cesitlilik kazanmigtir. Bir siire
sonra bu erisim kolaylig1 ve gesitlilik ilaclar ile ilgili
bilgi.kirliligini artirmis ve beraberinde ila¢larin uygun
olmayan kullanim sorunlarini da ortaya ¢ikartmustir.
(9). Uygun olmayan ila¢ kullanimu ise; ilaglarin yanlis
sekilde ya da gereginden fazla kullanilmasi, hekime
danisilmadan ila¢ kullanilmasi, kullanilan ilaglarin
Onerilen stireden 6nce birakilmasi, ilaglarin dozunda
hekim oOnerisi disinda degisiklik yapilmasi, ilaglarin
dogru, zamanda kullanilmamasi gibi uygulamalar:
icermektedir (7,8). Akilcr ilag kullanim siirecinde
uygun olmayan ila¢ kullanimi ile hastalarda mortalite
ve morbiditede artma, tedavi siirecinde uzama, tedavide
basarisizlik, ilag yan etkilerinin goriilmesi, ilaglara kars
direng gelismesi, hastaliklarin niiks etmesi ya da hastalik
stiresinin uzamasi, hastalarin tedaviye olan giiveninin
ve uyumunun azalmasi, tedavi maliyetinin artmasi gibi
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (10,11).

Uygun olmayan ilag kullanimu ile ilgili DSO’niin yapmus
oldugu degerlendirmede ise, tim diinyada kullanilan
ilaglarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan bigimde
recete edildigini, hazirlandigini veya satildigini;
tilketilen ilaglarin da %50’sinden fazlasinin insanlar
tarafindan dogru sekilde kullanilmadig: bildirilmistir
(6). Ulkemizde de akilc1 olmayan ilag kullanim sorunu,
yeterince belgelendirilmemekle birlikte konu ¢esitli
platformlarda dile getirilmis, akilcr ilag kullanimi ile
ilgili bireylerde bilgi, biling ve farkindalik artirmak
amaciyla “Akilci flag Kullanimi (AIK) Ulusal Eylem
Plan1 2014-2017” hazirlanmistir (12). Bu eylem planinda
hedef kitle olarak hekim ve saglik ¢alisanlarinin
yaninda toplum olarak da belirlenmistir. Ciinkii akilci
ilag kullanimi sadece saglik ¢aliganlarini degil hasta ve
yakinlarini da etkileyen bir konudur. Hasta ve yakinlari,
hastalik tanilarinin dogru kullanilmasina yardimeci
olarak, tedavi siirecine etkin katilarak, gereksiz yere
ila¢ yazdirmayarak, saglik calisanlarinin onerilerine
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uyarak akilci ila¢ kullanim siirecine 6nemli katkilar
saglamaktadirlar (13).

flaglarin, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin
onlenmesi ve miicadelesi konusunda biiyiik 6neme sahip
teknolojik trtinler oldugu diisiiniildigiinde toplum
saglig1 acisindan bu degerli kaynagin akilci olarak
kullanimi da esas olmalidir. Bu veriler 15181nda akilci ilag
kullaniminin, tizerinde énemle durulmas gereken bir
konu oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma,
yasam siireglerini diger ailelere gére daha zorlu
tamamlayan, hem engelli bireyin hem de kendisinin
saglik sorunlar ile ilgilenmek ve tedavi stirecini
istlenmek zorunda olan engelli bireye sahip ailelerin
akiler ilag kullanimina iliskin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglarinin,
toplumu olusturan riskli gruplardan olan engelli birey ya
da aileleri ile yapilacak olan akilci ila¢ kullanimu ile ilgili
diger ¢alismalara 151k tutmasi agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, 15 Haziran- 15 Temmuz
2020 tarihleri arasinda Yalova ilinde gerceklestirilmistir.
Caligmanin evrenini Yalova ilinde ikamet eden, ailesinde
engelli birey olan, 18 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadur.
Caligmanin verileri birincil veri toplama yontemlerinden
olan anket metodu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin
toplanmasi i¢in olusturulan anket formu 3 bélimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve is durumuna iligkin sorular
acik uglu olarak, ikinci boliimde kullanilan ilaglara
iligkin tutum ve davraniglar1 sorgulayan sorular evet
veya hayir seklinde, ligincii boliimde ise akilcr ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglari igeren sorular
I'den 5% kadar likert tipli sorular ile sorulmustur. Likert
tipli sorularin oldugu tigiincii boliimden alinan ortalama
puanlarin 5 yaklasmas: olumluluk gostergesi olup;
ortalama puaninin yiiksek olmasi akilci ilag kullanimina
iligkin tutum ve davranislarin daha olumlu oldugu
anlamina gelmektedir.

formunun olusturulmasinda Deniz’in (2019) (14)
calismasindan faydalanilmistir. Aragtirma icin 310 bireye
ulasilmigtir, fakat eksik ve hatali cevaplama nedeni ile
268 anket degerlendirmeye alinabilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket
programui kullanilmistir. Caligmanin veri analizlerinde
tanimlayic istatistikler kullanilmigtir. Demografik
ozelliklere gore, akilcr ilag kullanimina yonelik tutum
ve davranislarin istatistiksel agidan farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi igin Kolmogorov-

16

Smirnov testi uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilimdan gelmedigi
belirlenmistir (p<0,05); bu yiizden iki bagimsiz
grubun karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney-U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmast icin ise,
Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis-H
testi sonucu ortaya c¢ikan farkliliklarin belirlemesi
icin bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-U testi
uygulanmuistir. Bulgular %95 giiven aralig1 ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Konular

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan
22.01.2020- 722 Protokol Numarali Etik Kurul izin
alinmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilara
caligma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
caligmaya katilmak isteyenlere Bilgilendirilmis Onam
Formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair bilgiler
Tablo 1'de gosterilmistir. Tabloya gore ¢alismaya
katilanlardan 84 kisi (%31,3) erkek, 184 kisi ise (%68,7)
kadindir. Katilimcilardan 45 kisinin (%16,8) 35 veya
alt1, 122 kisinin (%45,5) 36-45, 101 kisinin de (%37,7)
46 veya tizeri yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan 208 kisinin (%77,6) lise veya alti, 60
kisinin de (%22,4) onlisans veya tizeri egitim diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 174 kisi
(%64,9) herhangi bir iste caligmazken, 94 Kisi ise (%35,1)
bir iste caligmaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim1 (n=268)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 84 31,3
Kadin 184 68,7
Yas
<35 45 16,8
36-45 122 45,5
> 46 101 37,7
Egitim Durumu
Lise veya Alt1 208 77,6
Onlisans veya Uzeri 60 22,4
s Durumu
Caligmiyor 174 64,9
Caligtyor 94 35,1

Tablo 2'de katilimcilarin ilaglara iliskin tutum ve
davraniglarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin %19,8’i eczaneden regetesiz ila¢ satin
alirken, %13,8’i akraba, arkadas, komsu gibi tanidik
tavsiyeleriyle ila¢ kullanabilmekte, %68,7’si kullandiklar:
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Tablo 2. Ilaglara iliskin Tutum ve Davranislar

ilaglara iliskin Tutum ve Davranislar

Eczaneden regetesiz ilag alir misiniz?

Erkog & Akyol, Giner: Disabled families and rational drug use

Evet Hayir
n % n %
53 19,8 215 80,2

Akraba, arkadag, komsu gibi yakinlarinizin tavsiyeleriyle ilag kullanir misiniz? 37 13,8 231 86,2

Kullandiginiz ilacin yan etkilerini bilir misiniz?

Evinizde ilag var m1 (artmis veya yedek amagh saklanan)?

184 68,7 84 31,3
223 83,2 45 16,8

Evinizde ilag saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarina dikkat eder misiniz? 236 88,1 32 11,9

Sakladiginiz ilaglar gerek gordiigiiniizde kullanir misiniz?
Hekime danigmadan agr1 kesici kullanir misiniz?

Hekime danigmadan antibiyotik kullanir misiniz?

Hekime danigmadan grip-soguk alginligs ilaci kullanir misiniz?
Hekime danigmadan vitamin ilaci kullanir misiniz?

228 85,1 40 14,9
193 72,0 75 28,0
28 10,4 240 89,6
170 63,4 98 36,6
134 50,0 134 50,0

Hekime danismadan damla, burun spreyi, merhem, mide ilac1 gibi ilaglar1 kullanir misiniz? 111 41,4 157 58,6

ilaglarin yan etkilerini bilmektedirler. Katilimcilarin
%383,2’sinin evinde ila¢ bulunurken, %88,1’inin
evlerindeki ilaglarin saklama kosullarina dikkat
etmekte ve %85,1’1 gerek gordiikleri hallerde evlerinde
sakladiklariilaglar1 kullanabilmektedirler. Katilimcilarin
hekime danismadan en ¢ok kullandiklari ilaglarin agr
kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklar1 ilaglarin ise
antibiyotikler (%10,4) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin akilai ilag kullanimina dair
tutum ve davraniglarina iliskin tanimlayici istatistikler
verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin akiler ilag
kullanmaya iligkin tutum ve davraniglarinin ¢ok olumlu
oldugu belirlenmistir (4,32 + 0,55). Yine tabloya gore
katilimcilarin akiler ilag kullanmaya en uygun tutum
ve davranigin katilimcilarin hekime danismadan ilag
dozunu degistirmemeleri oldugu belirlenmistir (4,76 £
0,66). Akilci ilag kullanmaya uygun olmayan en olumsuz
davranisin ise, hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi
oldugu belirlenmistir (3,83 + 0,86).

Tablo 3. Akilci ilag Kullanimina {liskin Tutum ve Davranislar

ifadeler n Ort. S Std.
apma

Hekim tavsiyesi olmadan ilag 68 383 0.86

kullanir misiniz?

Hekimin 6nerdigi stireden once

ilacinizi kullanmay1 birakir 268 4,15 0,92

misiniz?*

Hekime Sl.an'ls_mad.a.n ) ilaclem 268 476 0,66

dozunu degistirir misiniz?

Hekimin o6nerdigi saatte ilacinizi 268 456 0,97

kullanir misiniz?

AIK Tutum ve Davranigt 268 4,32 0,55

1,00-1,80 Cok Diisiik, 1,81-2,60 Disiik, 2,61-3,40 Orta, 3,41-4,20
Yiiksek, 4,21-5,00 Cok Yiiksek *Ters Kodlanmigtir

Tablo 4’te akilc ila¢ kullanimina iligkin tutum ve
davraniglardan elde edilen ortalama puanlarin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore katilimcilarin ,
cinsiyet, yas ve is durumuna gore akilci ilag kullanimina
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iligkin tutum ve davranislarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmis olup (p>0,05),
sadece egitim durumuna gore anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Onlisans ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin akiler ila¢ kullanimina
iliskin tutum ve davraniglarinin lise veya alt1 egitim
diizeyine sahip. katilimcilara gore daha olumlu oldugu
bulunmugtur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismada engelli bireye sahip aile bireylerinin
akilc1 ilag kullanimina iliskin tutum ve davranislarinin
belirlenmesi ve demografik 6zelliklere gére akilci ilag
kullanimu ile ilgili tutum ve davraniglarda farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar (%68,7)
olusturmaktadir. Toplumumuzda kadinlarin, engelli
bireylerin bakim sorumlulugunu daha ¢ok tistlenmesi
nedeniyle akilci ila¢ kullanimi agisindan bilgi sahibi
olmas1 hem kendisi hem de engelli birey agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda %77,6’sinin lise ve alti1 derecede bir
egitime sahip oldugu, ¢alisma durumuna bakildiginda
ise %64,9’unun ¢alismadig goériilmektedir. Bu durum
calismaya katilanlarin dasiik egitimli oldugunu ve
¢ogunlugunun ¢alismadig i¢in gelir durumlarinin da
disiik olabilecegini diistindiirmekte olup, toplumsal
riskler bakimindan incelendiginde dezavantajli
grupta yer aldiklarini gostermektedir. Bunun yaninda
bu katilimcilarin bir baskasinin bakim ihtiyacini
kargilayan bir grup oldugu diisiiniildiigiinde ise calisma
sonuglarinin akiler ilag kullanimi agisindan yeni
stratejiler gelistirmede 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilari kullandiklar: ilaglara iligkin turum ve
davraniglar1 incelendiginde, bireylerin %19,8’inin
eczaneden regetesiz ilag aldiklar1 goriilmektedir. Yapici
ve arkadaglari, birinci basamak saglik. kurumuna
bagvuranlarin ila¢ kullanimi konusundaki tutum ve
davraniglarinin degerlendirildigi calisma sonucunda

17



Erkog ve Akyol, Giiner:Engelli aileleri ve akilci ilag kullanimi

Tablo 4. Akilci ilag Kullanimina {ligkin Tutum ve Davraniglarin Demografik Ozelliklere Gore Kargilastirilmast

Demografik Ozellikler
Cinsiyet
Erkek 84
Kadin 184
Yas
<35 45
36-45 122
>46 101
Egitim Durumu
Lise veya Alt1 208
Onlisans ve Uzeri 60
Is Durumu
Caligmryor 174
Caligtyor 94

U: Mann Whitney-U Testi KWX2: Kruskal Wallis Testi

da katilimcilardan %31,3’intin eczaneden recetesiz
ilag satin aldig1 belirlenmistir (15). Yapilan benzer
bir ¢aligma sonucunda da katilimcilarin %52,8’inin
herhangi bir hastalik durumunda eczaneden regetesiz
ila¢ satin aldiklar1 belirlenmistir (14).

Arastirmaya katilanlarin %13,8’inin tanidik ya da
yakinlarmin tavsiyesi ile ila¢ kullandiklar1 belirlenmis
olup bu sonug yapilan benzer ¢aliyma sonuglarina
gore dugiik bulunmugstur. Yilmaz ve arkadaslarinin
caligmasinda da katilimcilarin %16,2’sinin komsu ya da
tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullandig1 belirlenmistir (16).
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda da katilimcilarin
daha az kisminin da olsa tanidik tavsiyesi ile ilag
kullandiklar: saptanmistir (14,17). Bu sonuglar ise
hekim onerisi disinda ila¢ kullaniminin biiyiik oranda
azaldigini gostermektedir. Calisma grubumuz olan
engelli bireye sahip aileler hem kendi ilaglar1 hem
de bakmakla yiikiimlii olduklar: engelli bireylerin
ilaclarindan sorumlu olduklar1 i¢in hekim 6nerisi
disinda ila¢ kullanimi konusu daha da 6nem arz
etmektedir.

Katilimcilarin kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini
bilme durumlar1 incelendiginde bireylerin %68,7’si
ilacin yan etkisini bildigini ifade etmistir. Istanbul
ilinde eriskin bireylerin akilcr ila¢ kullanimina iligkin
tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda katilimcilarin
%70,4’tiniin ¢aligmamizla benzer sekilde ilaglarin yan
etkilerini bildiklerini belirtmislerdir (14). Benzer bir
calisma sonucunda da katilimcilarin bityiik bir kisminin
(%76,6)’sinin kullandiklar: ilaglarin yan etkilerini
bildikleri belirlenmis olup (8), bu sonuglar bireylerin
ilag kullanimi konusunda daha bilingli davranmasi adina
oldukea 6nemlidir. Ancak yan etki gelismesi durumunda
neler yapilabilecegi ve nasil bir yol izledikleri konusunda
herhangi bir bilgi vermemektedir.
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Std. Sira
Ort. Sapma Ort.
4,25 0,59 122,42 U=6.713,50
4,36 0,53 140,01 p=0,08
4,32 0,72 144,92 P e
4,34 0,47 132,28 =1,02
p=10,60
4,30 0,57 132,53
4,26 0,56 123,89 U=4.033,00
4,55 0,45 171,28 p=10,00
4,32 0,59 135,36 U=8.029,00
4,34 0,48 132,91 p=10,80

Katilimcilarin %83,2’sinin evinde artmis ya da yedek
amagcli ilag sakladiklari, %85,1’inin sakladiklar: ilaglari
gerekli durumlarda kullandiklar: belirlenmigtir. Akilcl
ila¢ kullanimina iligkin yapilan bir ¢aligma sonucunda
katilimcilarin % 42,2%si evlerinde hi¢ kullanilmamais
veya yarim kalmig 1-5 kutu aras: ilag sakladiklarini
bildirmiglerdir (17). Ugrak ve arkadaglarinin hastanede
yatan hastalarin akilci ilag kullanimina iligkin tutumlarin
belirlemek amaciyla yapmus olduklari ¢aliyma sonucunda
da bireylerin %69,3’ii evlerinde yarim kalmis ya da hig
kullanilmamus ila¢ oldugunu belirtmistir (18). Benzer
sekilde Ekenler ve Kogoglunun aile sagligi merkezine
basvuran hastalarin akilc ilag kullanimina iliskin
bilgi ve kullanim durumlarinin degerlendirildigi
¢alisma sonucunda da katilimcilarin ¢ok biytik bir
kisminin (%93,6) evlerinde sakladiklar ilaglar1 gerek
gordiiklerinde kullanabildiklerini bildirmistir (8).

Arastirma bulgularina goére katilimcilarin % 88,1’inin
evlerinde ila¢ saklarken kullanma talimatlarina
dikkat ettikleri belirlenmistir. Hatipoglu ve Ozyurt'un
caligmasinda katilimcilarin %69,8’i evlerinde saklanilan
ilaglarin saklama kosullarina dikkat ettiklerini belirtmis
olup (19), benzer bir ¢alismada da katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%75,7) saklanilan ilaglarin saklanma
kosullarina dikkat edildigi belirlenmistir (14). Bu
sonuglar katilimcilarin biyiik bir kisminin evlerinde
ila¢ sakladiklarini ve gerek duyduklarinda o ilaglar:
kullandiklarini gostermektedir. Ev ortaminda saklanilan
ve gerekli durumlarda kullanilan ilaglarin son kullanma
tarihinin ge¢mesi ya da saklanma kogullarina dikkat
edilmemesi durumunda ilaglar bozulabilir ve bunun
sonucunda insan hayatini tehdit edebilecek 6limciil
durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle evde ilag
saklanmasi, kullanilmasi hem birey hem de toplum
saglig1 icin hayati bir onem tegkil etmektedir.

Katilimcilarin hekime danigmadan en ¢ok kullandiklar:
ilaglarin agri kesiciler (%72,0) oldugu, en az kullandiklar:
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ilaglarin ise antibiyotikler (%10,4) oldugu belirlenmistir.
Aile saghig1 merkezine kayith 550 kisi ile akiler ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglarin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢aliymada, ¢aliyma sonucumuza
benzer sekilde katilimcilarin %71,3tiniin agr1 kesicileri,
%29,6’s1n1n antibiyotikleri hekime danigsmadan
kullandiklar: belirlenmistir (19). Yapilan bagka bir
calismada da hekime danisilmadan en ¢ok kullanilan
ilacin agr1 kesiciler (%82,3), en az kullanilani ise
antibiyotikler (%23,6) oldugu belirlenmistir (14).
Bu sonuglar ¢alismaya katilanlarinin biiytik bir
kisminin hekime danigmadan agr1 kesici kullandiklarini
gostermekte olup bu durumun agri kesicilerin fiyatlarinin
diisiik ve regetesiz alabildiklerinden kaynaklandig1
disiiniilmektedir. Cakir ve Bilgilinin yapmis olduklar:
benzer bir ¢aligma sonucunda da iilkemizde agri
kesicilerin yan etkileri diisiiniilmeden kullanilan
ilaglar oldugu ve uygun olmayan kullanim durumunda
olugabilecek tehlikelerin goz ardi edildigi bildirilmektedir
(20). Antibiyotiklerin hekime danisilmadan kullanimin
diisiik olmasini ise recetesiz alinamamasina ve reklam
ya da kamu spotlari araciligi ile halkin bilin¢lenmesine
bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin akilcr ila¢ kullanimina
iliskin tutum ve davranislarinin ortalama puanlar1
incelendiginde 4,32 + 0,55 puan ile olduk¢a olumlu
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hekime danismadan
ila¢ dozunun degistirilmemesi davranisi en yiiksek
puanli davranis olup (4,76+0,66) akilci ilag kullanimina
iliskin en olumlu davranis olarak da belirlenmistir.
Caligmamiza benzer sekilde yapilan bir ¢aligma sonucuna
gore, katilimcilardan hekime danigmadan ilag dozunu
degistirenlerin orani %10,4 bulunmus ve bu sonucun
¢alisma sonucumuzla benzer oldugu belirlenmistir (14).
Yapici ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da katilimcilarin
sadece ¢ok az bir kisminin (%9,7) hekime danismadan
ilag dozunu degistirdigi bildirilmigtir. Bu bulgular
caligma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir (15).

Caligmamizda, akilcr ilag kullanimina uygun olmayan
puani en diisiik davranis ise, hekim tavsiyesi olmadan
ila¢ kullanimi oldugu belirlenmistir (3,83 £ 0,86).
Aile sagligi merkezine basvuran bireylerin akilcr ilag
kullanimina iligkin tutumlarinin degerlendirildigi benzer
bir ¢alismada, katilimcilarin biytik ¢ogunlugunun,
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandig1 belirlenmistir
(19). Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda da hekim
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumlarinin yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir (8,21).

Katilimcilarin akiler ilag kullanimina iliskin tutum
ve davraniglarinin demografik 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde, cinsiyet, yas ve i durumuna
gore farklilik gézlenmemis olup, egitim durumuna
gore farklilik oldugu belirlenmistir. Onlisans ve
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tizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin akiler ilag
kullanimina iligkin tutum ve davraniglarinin lise veya
alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilara gore daha olumlu
bulunmustur. Arastirma bulgular: incelendiginde;
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore; 36-45
yas araliginda olan katilimcilar diger yas grubundaki
katilimcilara gore; calisan katilimcilar ¢alismayan
katilimcilara gore akile ilag kullanimi konusunda daha
olumlu tutum ve davranislara sahiptir. Daha yiiksek
egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin daha bilingli
ve daha fazla bilgiye sahip oldugu diistintilmektedir.
Hatipoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
katilimcilarin egitim diizeylerinin arttik¢a akilc ilag
kullanimina iligkin tutum ve davranislarinin daha
olumlu oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir (19).
Literatiirde egitim diizeyi arttik¢a akilcr ilag kullanim
diizeyinin arttigini gosteren benzer ¢alismalar mevcuttur
(22,23). Calisma bulgumuzdan farkli olarak Yapici ve
arkadaglarinin yapmis olduklari calismada egitim diizeyi
yikseldikee saglik kuruluguna bagvurmadan o6nce ilag
kullanim oraninin arttig1 belirlenmis olup katilimcilarin
yarisinin kendi bilgileri dogrultusunda diger yarisinin
ailesinin ya da gevresindekilerin ve en az oranda
eczacinin Onerisi ile ilag kullandiklari belirlenmigtir (15).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, engelli bireye sahip aile bireylerinin
¢ogunlugunda akilcr ilag¢ kullanimina iliskin tutum
ve davranislarinin olumlu oldugu tespit edilmis
olup hem kendileri hem de bakimini stlendigi
engelli birey agisindan diisiinildiigiinde bu sonucun
olduke¢a 6nemli oldugu disiintilmektedir. Akiler ilag
kullanimi konusunda biitiin toplum ve ozellikle daha
riskli olan gruplar saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeli, konu ile ilgili kapsamli arastirmalar
yapilmalidir. Ayrica toplum i¢inde yaygin olarak
kullanilan kendine ait olmayan ilaci kullanma
davranisinin hayati riskler tasiyabilecegi bilincinin
olusturulmasi igin gerekli egitimler planlanmali, her
ilacin herkeste ayni etki saglamayacagi konusunda bilgi
verilmelidir. Akilc ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirici
gorsel materyaller olusturulup herkesin gorebilecegi
yerlere konumlandirilmas: saglanmalidir. Gazete,
dergi, televizyon, internet, brostiir ve afisler araciligy ile
konu ile ilgili etkili iletiler olusturulup yayinlanmasi
saglanmalidir. flag temininde toplumun en fazla
iletisime gectigi eczacilar ve eczane ¢aliganlarinin
akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirilmesi gerekli
durumlarda egitimlere katilmalar: saglanmalidir.
Evde ilag bulundurma aligkanliginin birakilmas: ve
nedeni bilinmeyen her agrida direk agr1 kesicilere
basvurulmamasi gerektigi, agr1 kesicilerin de yan
etkilerinin oldugu konusunda tiim toplum ve 6zellikle de
riskli gruplardan olan engelli bireye sahip aileler mutlaka
bilgilendirilmelidir.
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GIRIS

0z

Amac: Arastirma Istanbul ilinde bazi Kamu Hastanelerinde gérevli idari sorumlu, egitim sorumlusu veya idari
ve egitim sorumlusu olarak calisan hekimlerin problem ¢ézme becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Metod: Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmaya Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhigina (4.Bdlge)
bagli olan g egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan toplam 122 sorumlu hekim dahil edilmistir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak sorumlu hekimlerin tanitici ve mesleki dzelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve ‘Problem Gézme
Envanteri” kullanilmistir. Bu envanter, bireyin problem ¢éziicii olarak genelde kendini degerlendirmesi ve problem
cbzme yetenegini algilamasini ortaya gikarmaktadir. Elde edilen envanter puanlari toplam ve alti alt boyutta analiz
edilmistir. Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 programinda analiz edilmistir. Verileri degerlendirmede
ylizdelik, ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Bulgular: Sorumlu
hekimlerin problem ¢6zme envanterinden elde edilen ortalama skor 68,06 +15,67 olarak bulunmustur. Arastirma
sonucunda kamu hastanelerinde calisan sorumlu hekimlerin genel olarak problem ¢zme becerilerinin ve problem
cbzme yaklagimlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan sorumlu hekimlerin problem ¢ézme
becerileri ve alt boyutlar ile cinsiyet, mesleki deneyim ve uzmanlik alani arasinda farklilik bulunmustur. Sonug:
Sorumlu hekimlerin problem ¢dzme becerilerinin orta diizey olarak bulunmustur. Mesleki deneyimi fazla, uzmanlik
alani cerrahi olan hekimlerin sorumlu olarak gérevlendirilmesinin daha uygun olacagi gorilmustr.

ABSTRACT

Objective: The study was descriptively conducted in order to evaluate the problem-solving skills of physicians
working as administrative responsible, education supervisor or administrative and training supervisors in some
public hospitals in Istanbul. Method: A total of 122 responsible physicians working in the three education and
research hospitals of the Istanbul Public Hospitals Services Division (4th Region) were included in the study. In
the study, personal information form including Identifying and occupational characteristics of physicians who are
responsible for data collection and Problem-Solving Inventory were used as data collection tool. This inventory
reveals the individual's self-assessment and problem-solving ability as problem solvers. Inventory scores were
analyzed in total and six sub-dimensions. The data obtained from this study were analyzed in SPSS 17.0 program.
Percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to evaluate the data.
Results: The mean score obtained from the problem-solving inventory of the responsible physicians was found
to be 68.06=15.67. As a result of the research, it was determined that the general problem-solving skills of the
responsible physicians working in public hospitals and the problem-solving approaches were at a moderate level.
There were differences between the problem-solving skills and sub-dimensions of the responsible physicians who
participated in the study, as well as their gender, professional experience and expertise. Conclusions: It is found
that the responsible physicians have an intermediate level of problem-solving abilities. It is seen that assigning
responsibility to physicians who have more professional experience and whose area of specialization in surgery,
will be more appropriate.

ile mevcut durum arasindaki fark; yok edilmek
istenen, kisinin olagan yasaminda kendisinin fiziken

Giinliik yagantimizda bazi giigliiklerle, problemlerle,
engellerle kargilagilmaktadir ve bunlarin agilmasi igin
bazi problem ¢6zme yollar1 denenmelidir. Problem
kavrami kisinin belli amagclar elde etmek amaciyla
ne yapmasi gerektigi ile ilgili hemen bir fikre sahip
olmamasi; belirlenen ve ulagilmak istenen bir hedef
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ya da psikolojik olarak rahatsiz etmesi ve kisiyi ¢oziim
bulmaya iten zorluklarin hepsi olarak ifade edilmektedir
(1,2,3).

Kisiler agisindan genel olarak bir durumun problem
sayilabilmesi i¢in ti¢ 6geyi barindirmalidir. Bunlar;
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karsilagilan problem durumunun kisiler agisindan
glicliik olusturmasi, kisinin kendisi agisindan rahatsizlik
olusturan bu durumu ¢ézmeye ihtiya¢ duymas: ve
kisinin bu durum ile daha 6nce kargilasmamig olmasi ve
problem ile ilgili herhangi bir hazirliginin olmamasidir

(4).

Problem ¢6zme her seyden 6nce belli bir amaca ulasmak
i¢in karsilagilan giigliikleri ortadan kaldirmaya yo6nelik
bir dizi ¢abadir ve ¢esitli kuramsal modeller 6ne
stiriilmektedir. Parnes tarafindan 1981'de gelistirilen
“Yaratict Problem C6zme Becerisi modeli’ gergegi
bulma, problemi bulma, fikir bulma, ¢6ztim bulma ve
kabul bulma olmak tizere bes asamadan olusmaktadir
(5). Banduranin ‘Problem Cozme ve Kendine Yeterlik
Modeli'nde ise bireylerin sahip olduklar: kabiliyet
diizeyi ve giigliikler ile bas edebilme becerilerine iliskin
algilarinin problem ¢6zme becerilerini etkilediginden
bahsedilmektedir (6). Bireylerin problem ¢6zme
becerilerini, yasantilar1 algilama giigleri, olaylar
karsisinda tutum ve davranislari, sahip olduklar1 degerler
ve kendi kisilik 6zellikleri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(7). Bireylerin kendilerine ait zihni, psikolojik, duygusal,
sosyal ve biyolojik yasantilari ve sahip olunan bu
ozelliklerin uyumlu sekilde kaynasmasiyla etkilenen bir
yagamlari vardir (8).

Kisilerin problem ¢6zme becerilerini 6zgiiven, yas,
bireysel farkliliklar, tecriibe, kisilik 6zellikler ve sosyal
ozelliklere sahip olma gibi bazi faktorlerin yani sira
psikolojik uyum, iletisim becerisi, karar verme stili ve
akademik 6zsaygilari ile iligkili oldugu da bilinmektedir
9).

Saglik hizmetleri orgiitsel olarak ¢ok karmasik yapiya
sahiptir. Dolayisiyla bu orgiitlerde yonetici olacaklarin
yonetsel beceriler ve yetenekler yaninda kisiler aras:
iletisim becerilerine de sahip olmalar gerektigine vurgu
yapilmaktadir (10,11). Hastane yoneticisinin yan1 sira
saglik hizmetlerinde birincil sorumlu olan hekimler;
Universite hastanelerinde anabilim dali bagkani, kamu
hastanelerinde idari ve/veya egitim sorumlusu olarak
caligan hekimler yonetimde 6nemli bir yer almaktadir.
Sorumlu hekimler ‘Problem ¢6zme becerilerini iyi
gelistirmis midir?” ‘En iyi sekilde uygulayabiliyorlar m1?’
ve ‘Baz1 faktorler buna etken midir’ sorularinin yanitin
almak bu ¢aligmanin temelini olusturmaktadur.

Arastirmanin amaci, Kamu hastanelerinde idari
sorumlu, egitim sorumlusu veya hem idari hem de egitim
sorumlusu olarak ¢alisan hekimlerin problem ¢6zme
konusunda kendilerini degerlendirme durumlarinin
belirlenmesi; problem ¢6zme becerilerinin cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, yaslarina, mesleki deneyimlerine,
uzmanlik alanlarina ve sorumluluk alanlarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Bagkanligi’'na (4.Bolge) bagli hizmet
veren dal hastanesi olmayan, ii¢ egitim ve arastirma
hastanesinde Mart 2019 tarihinde ¢alisan idari ve/veya
egitim sorumlulugu yapan toplam 122 hekim grubu
olusturmaktadir.

Idari sorumlu, egitim sorumlusu veya hem idari hem de
egitim sorumlusu olarak gérev yapan, Istanbul Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligrna bagli Okmeydan:
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)'nde 32, Sisli
Hamidiye Etfal EAH'nde 66 ve Gaziosmanpasa (GOP)
Taksim EAH’nde 24 olmak iizere toplam 122 hekim
anket ¢alismasina alinmistir. Bu aragtirma 1-31 Mart
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Problem C6zme Envanteri (Problem Solving Inventory)
(PCE), 1982 yilinda P.P. Heppner ve C.H. Petersen
tarafindan gelistirilmis ve iilkemizde 1993 yilinda Nail
Sahin, Nesrin H. Sahin ve Paul Heppner tarafindan
Tirkgeye uyarlanarak, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir (12, 13). Bu envanter problem ¢ozme siireci
asamalarini belirleyen, ergen ve yetiskin bireylerin
problem ¢6zme becerileri konusunda algilayislarini
Olcen, kendilerinin problem ¢6zme davranislar: ve
yaklasimlar1 hakkinda ne diigiindiiklerini degerlendiren
iyi bir aractir. Ozellikle psikolojik danigmanlik, tip ve
egitim alanlarinda kullanilan, kendini degerlendirme
tird, tanimlayici tipte bir 6lgektir.

Caligmamuzin birinci boliimiinde, ¢alismaya katilanlarin
kisisel (cinsiyet, medeni durum, yas) ve mesleki
(mesleki deneyim, uzmanlik alani, sorumluluk
alan1) 6zelliklerinin sorgulandigi toplam 8 soru;
ikinci boliimiimde ise yoneticilerin problem ¢6zme
becerilerinin dl¢iildiigii toplam 35 soru bulunmaktadir.
Cevaplamada zaman sinirlamasi olmamakla birlikte
ortalama 15 dakika siirmektedir.

Uzmanlik alan1 ‘Cerrahi’ ve uzmanlik alani ‘Dahili’ olan
branglar disinda kalan ‘Diger’ branslar ise; Acil Tip, Aile
Hekimligi, Algoloji, Biyokimya ve Klinik Biyokimya,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Niikleer Tip,
Patoloji, Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi ve Yogun
Bakim branglarindan olugsmaktadir. Egitim Sorumlusu,
ilgili alanda uzmanlik egitimlerinin yiratilmesinden
sorumlu doktor dgretim iiyesi, dogent, profesorii; idari
Sorumlu ise ilgili dalda uzmanlik egitimi birimlerindeki
idari hizmetlerin egitim sorumlusu ile yiritilmesini
saglamak tizere gorevlendirilen egitim gorevlisi,
bagasistan, uzman doktoru ifade etmektedir. Yoneticilik
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egitimi almis olarak degerlendirilen parametre ise
yoneticilikle ilgili herhangi bir egitimi (sertifika, lisans,
yiiksek lisans, doktora vb.) icermektedir.

Olgek, 1 (Her zaman béyle davranirim) ile 6 (Higbir
zaman boyle davranmam) puan arasinda degisen 6’1
Likert tipinde 35 maddeden olugsmaktadir. Olgegin
kagingan yaklasim, kendine giivenli yaklasim,
degerlendirici yaklasim, planh yaklagim, aceleci yaklagim
ve diisiinen yaklasim olmak {izere toplam alt1 alt boyutu
bulunmaktadir. Aceleci ve kagingan yaklasim olumsuz,
digerleri ise olumlu yonde degerlendirilmektedir.
Olgekteki 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dis1
birakildigindan, esas puanlama 32 madde iizerinden
yapilmaktadir. 1,2,3,4, 11,13, 14,15, 17, 21, 25,26, 30 ve
34. Maddeler ters olarak puanlamaya alinan maddelerdir.

Problem ¢6zme beceri algis1 puan1 32-192 limitleri
arasinda olup envanterin toplam puanini vermektedir.
Ortalama puan degeri ise 80 olarak kabul edilmektedir.
Ortalamanin tstiindeki degerler kisinin problem
¢6zme konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini,
ortalamanin altindaki degerler ise kiginin problem
¢6zme konusunda yeterli oldugunu gostermektedir. Alt
boyutlarin degerlendirilmesinde aceleci ve kagingan
yaklasimda alinan puan azaldikea kisinin bu davranislar
daha az sergiledigi; digerlerinde ise puan azaldik¢a daha
fazla sergiledigi goriilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu tarafindan
15.01.2019 tarih ve 02 sayili alinan etik kurul onayini
takiben, aragtirmanin gerceklesecegi kamu hastaneleri
i¢in Istanbul il Saglik Miidiirliigii Sagligin Gelistirmesi
Biriminden 22.02.2019 tarih E734 sayili kurum izinleri
alinmistir. Ayrica aragtirma kapsamina alinan hekimlere
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve tim katilimcilarin
sozel ve yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin sonucunda elde edilen veriler, Statistical
Package for The Social Science (SPSS) 17.0 programi
kullanilarak veriler girilmis ve arastirmanin amacina
uygun sekilde degerlendirerek analiz edilmistir.

Yapilan normallik analiz sonucuna goére érneklem
grubunun normal dagilimi ihlal ettigi goriilmiis, bu
nedenle aragtirma parametrik olmayan Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri ile yiiriitiilmiigtiir. Ornekleme
dahil edilen kamu hastanelerinde ¢alisan sorumlu
hekimlere ait verilerin degerlendirilmesinde; hekimlerin
tanitic1 6zelliklerini incelemek amaciyla frekans ve
yuzdelik dagilimlari, PCEde yer alan ifadelerin, 6lgek
puanlarinin, dl¢eklerin alt boyutlarinin puanlarinin
belirlenmesi amaciyla minimum maksimum, aritmetik
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ortalama ve standart sapma degerleri, demografik
degiskenlerle problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkiyi
bulmak i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan sorumlu hekimlerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Sorumlu Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 62 50,8

Kadin 60 49,2
Medeni Durum

Evli 105 86,1

Bekar 17 13,9
Yas (yil)

45 ve alt1 34 27,9

46-50 28 23,0

51-55 35 28,7

56-60 17 13,9

61 ve Ustil 8 6,6
Mesleki Deneyim (y1l)

11-15 17 13,9

16-20 22 18,0

21 ve tstii 83 68,0
Calist131 Kurum

Okmeydan1 EAH 32 26,2

Sisli Hamidiye Etfal EAH 66 54,1

GOP Taksim EAH 24 19,7
Uzmanlik Alani

Dabhili 38 31,1

Cerrahi 51 41,8

Diger 33 27,0
Sorumluluk Alani

Egitim 47 38,5

Idari 61 50,0

Egitim ve Idari 14 11,5
Yoneticilik Egitimi

Almis 15 12,3

Almamig 107 87,7

Arastirmaya katilan sorumlu hekimlerin %50,8’inin
erkek, %49,2’sinin kadin oldugu; %86,1’inin evli,
%13,9’unun bekar oldugu; yas gruplar: itibariyla
¢ogunlugun (%28,7) 51-55 yas grubunu olusturdugu,
bu aralig1 45 ve alt1 yas araliginin izledigi gorilmistiir.

Mesleki deneyimleri agisindan bakildiginda en ¢ok
%68 ile 21 yil ve dstii bulunmustur. 16-20 yil mesleki
deneyimi olan hekimler %18, 11-15 yil deneyimli
hekimler ise %13,9 olarak tespit edilmistir. Sorumlu
hekimlerin %41,8’inin Cerrahi, %31,1’inin Dahili ve
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Tablo 2. Problem Cozme Envanterinin Alt Boyutlarinin Toplam Puanlarina Gore Dagilimlar:

PCE ve Alt Boyutlar: n Minimum
Aceleci Yaklagim 122 13
Diisiinen Yaklagim 122 5
Kagingan Yaklagim 122 4
Degerlendirici Yaklagim 122 3
Kendine Giivenli Yaklagim 122 7
Planli Yaklagim 122 4
Toplam Puan 122 40

%27’sinin ise Diger alanlarda ¢alistiklar: belirlenmistir.
Sorumluluk alanlar1 incelendiginde %50’sinin idari
sorumlu, %38,5’inin egitim sorumlusu oldugu,
%11,5’inin ise hem idari hem de egitim sorumlusu
olduklari, sadece %12,3’tiniin yoneticilik egitimi aldig1
gorulmistir.

Tablo 2'de olcege ait alt boyutlarin minimum ve
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma
puanlarini igeren tanimlayicr istatistiklere yer verilmistir

Problem ¢6zme envanterinin minimum 32, maksimum
192 puanla puanlandirilmakta olup ortalamasi 80dir.
Ortalamanin iistiindeki degerler kisinin problem ¢6zme
konusunda yetersiz oldugunu, altindaki degerler ise
kiginin problem ¢6zme konusunda yeterli oldugunu
gostermektedir. Caligmada elde edilen toplam puan
(68,06) ortalamanin altinda oldugu i¢in sorumlu
hekimler problem ¢ézme becerisine sahip oldugu
gorilmistiir.

Tablo 3'de aragtirmaya katilan hekimlerin cinsiyet
gruplarina goére PCE ve alt boyutlarindan aldiklar
puan dagilimi goriilmektedir. Buna gore problem
¢ozme alt boyutlarindan biri olan kagingan yaklasimda
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik bulunmustur
(U:1428,5, p:0,025). Erkek hekimlerin (68,46) kadin

Maksimum X SS
36 22,26 4,861
25 9,52 3,261
18 6,88 2,827
15 7,12 2,795
31 14,34 4,667
18 7,93 2,489
124 68,06 15,679

hekimlere (54,31) oranla kagingan yaklasim boyutu
anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve erkek hekimlerin
bu davranisi daha fazla sergiledigi goriilmiistiir. Diger
boyutlarla cinsiyet degiskeni arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Medeni durum degiskenine gore; problem ¢6zme
ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). PCE
toplam puani evli olanlarda 63,30, bekar olanlarda 50,38
olarak tespit edilmistir.

Tablo 4de aragtirmaya katilan hekimlerin yas gruplarina
gore PCE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimi
gorillmektedir. Yas degiskenine gore; problem ¢ézme
ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goériilmemistir (p>0,05).

Tablo 5de arastirmaya katilan hekimlerin mesleki
deneyim gruplarina gére PCE ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan dagilimi goriilmektedir.

Mesleki deneyim degiskenine gore problem ¢6zme alt
boyutlarindan diisiinen yaklagim boyutunda anlamlilik
tespit edilmistir. (x2:7,107, p:0,029). Diisiinen yaklagim
11-15 y1l mesleki deneyime sahip sorumlu hekimlerde
(82,16), 21 ve sttt yil hekimlere (57,17) gore daha
yiksek bulunmustur. Yirmibir ve dsti yil ¢aligmig

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyet Gruplarina Goére PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Dagilimlari

Cinsiyet n
. Erkek 62
Aceleci Yaklagim
Kadin 60
- Erkek 62
Diisiinen Yaklagim
Kadin 60
K Yakl Erkek 62
acingan Yaklagim
e § Kadin 60
Erkek 62
Degerlendirici Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
Kendine Giivenli Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
Planli Yaklagim e
Kadin 60
Erkek 62
PCE Topl.
GE Toplam Kadin 60
*p<0,05
24

Ortalama

Sira Sira Toplam1 U P
61,50 3813

1860,00 1,00
61,50 3690
58,22 3609,5

1656,50 0,293
64,89 3893,5
68,46 42445

1428,50 0,025
54,31 3258,5
63,80 3955,5

1717,50 0,463
59,13 3547,5
60,27 3737

1784,00 0,96
62,77 3766
58,63 3635

1682,00 0,358
64,47 3868
61,36 3804,5

1851,50 0,965
61,64 3698,5
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olan hekimlerin bu davranisi daha fazla sergiledigi
goriilmiistiir. Diger boyutlar ile mesleki deneyim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuigtir (p>0,05).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Yag Gruplarina Gore
PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Dagilimlar:

Ortalama z

Yas (y1l) n Sira X P
Aceleci Yaklagim
45 ve alt1 34 70,71
46-50 28 54,88
51-55 35 59,17 3,665 0,453
56-60 17 61,44
61 ve Usti 8 55,88
Diisiinen Yaklagim
45 ve alt1 34 70,91
46-50 28 60,73
51-55 35 57,40 7,284 0,122
56-60 17 64,38
61 ve tistii 8 36,00
Kagingan Yaklagim
45 ve alt1 34 61,82
46-50 28 60,64
51-55 35 58,97 0,578 0,965
56-60 17 66,47
61 ve Ustil 8 63,63
Degerlendirici Yaklagim
45 ve alt1 34 64,51
46-50 28 66,93
51-55 35 54,44 2,993 0,559
56-60 17 65,12
61 ve tistii 8 52,88
Kendine Giivenli Yaklagim
45 ve alt1 34 67,19
46-50 28 56,30
51-55 35 59,56 2,171 0,704
56-60 17 65,91
61 ve Usti 8 54,63
Planh Yaklagim
45 ve alt1 34 65,93
46-50 28 61,95
51-55 35 59,99 4,226 0,376
56-60 17 65,74
61 ve Uistii 8 38,75
PCE Toplam
45 ve alt1 34 69,06
46-50 28 60,04
51-55 35 57,17 2,929 0,57
56-60 17 62,88
61 ve tistii 8 50,50
*p<0,05

Aragtirmaya katilan sorumlu hekimlerin %54,1°i Sisli
Hamidiye Etfal EAH, %26,2’si Okmeydan1 EAH ve geri
kalan %19,7’si GOP Taksim EAH'de sorumlu olarak
gorev yapmaktadir. Calistigi kurum degiskenine gore
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problem ¢ézme toplam puani ve alt boyutlar: arasinda
istatistiksel hesaplamalar yapilmamistir.
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mesleki Deneyim

Gruplarina Gore PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Dagilimlar:

Mesleki Deneyim Ortalama 2
(yil) n Sira x P
Aceleci Yaklagim
11-15 17 72,35
16-20 22 57,89 1,95 0,377
21 ve tistl 83 60,23
Diisiinen Yaklasim
11-15 17 82,06
16-20 22 61,93 7,107 0,029
21 ve tistl 83 57,17
Kagingan Yaklasim
11-15 17 66,29
16-20 22 62,30 0,429 0,807
21 ve uistii 83 60,31
Degerlendirici Yaklasim
11-15 17 61,41
16-20 22 69,50 1,438 0,487
21 ve ustii 83 59,40
Kendine Giivenli Yaklasim
11-15 17 70,76
16-20 22 60,50 1,37 0,504
21 ve tistii 83 59,87
Planh Yaklagim
11-15 17 74,00
16-20 22 59,00 2,515 0,284
21 ve tistii 83 59,60
PCE Toplam
11-15 17 73,88
16-20 22 60,57 2,45 0,294
21 ve tstl 83 59,21
*p<0,05

Tablo 6da arastirmaya katilan hekimlerin uzmanlik alani
gruplarina gore PCE ve alt boyutlarindan aldiklari puan
dagilimi goriilmektedir.

Problem ¢6zme toplam puan, alt boyutlarindan diistinen
yaklagim ve kendine giivenli yaklasim ile uzmanlik alan1
degiskeni arasinda anlamli fark bulunmustur. (x2:6,405,
p:0,041; x2:16,952, p:0,00; x2:9,231, p:0,01). Cerrahi
uzmanlik alaninda goérev yapan sorumlu hekimler
Dahili uzmanlik alanina gére diigiinen (53,84-72,79)
ve kendine giivenli (50,29-80,64) yaklagimi daha fazla
sergilemektedir. Dahili branglarda ¢alisan sorumlu
hekimlerin problem ¢6zme becerisi toplam puani
(75,95), Cerrahi (54,66) ve Diger (55,44) gruplardan
daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Diger boyutlar ile
uzmanlik alan1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Problem ¢6zme toplam puani ve alt boyutlar: ile
sorumluluk alan1 degiskeni arasinda anlaml bir farklilik
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goriilmemistir (p>0,05). Problem ¢6zme toplam puani
ve alt boyutlar1 ile yoneticilik egitimi degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik géréilmemistir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Uzmanhk Alan

Gruplarina Gore PCE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Dagilimlar:

Uzmanlik Alani n Ortsalama x* P
1ra

Aceleci Yaklagim
Dahili 38 69,95
Cerrahi 51 57,30 3,184 0,203
Diger 33 58,26

Diisiinen Yaklasim
Dahili 38 72,79
Cerrahi 51 53,84 6,405 0,041*
Diger 33 60,33

Kagingan Yaklasim
Dahili 38 65,47
Cerrahi 51 57,31 1,325 0,516
Diger 33 63,39

Degerlendirici Yaklasim
Dahili 38 70,00
Cerrahi 51 61,80 5,04 0,08
Diger 33 51,24

Kendine Giivenli Yaklasim
Dahili 38 80,64
Cerrahi 51 50,29 16,952 0,00
Diger 33 56,77

Planl Yaklasim
Dabhili 38 72,30
Cerrahi 51 56,46 5,239 0,073
Diger 33 56,85

PCE Toplam
Dabhili 38 75,95
Cerrahi 51 54,66 9,231 0,01°
Diger 33 55,44

*p<0,05

TARTISMA VE SONUC

Literatiirler arastirildiginda genel olarak problem ¢6zme
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma dikkati ¢ekmektedir. Buna
dayanarak algilanan problem ¢6zme beceri puanlarinin
her seviyede elde edildigi s6ylenebilmektedir.

Calismada sorumlu hekimlerin problem ¢6zme beceri
toplam puan ortalamalari ve alt 6lgek puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
saptanmustir. Algilanan problem ¢ozme beceri diizeyleri
ortalamanin altinda ve yeterli oldugu ortaya ¢ikmustir
(68.06+15,68).

Egitim alanindaki arastirmalarin daha ¢ok oldugu ve
farkli sonuglar bulundugu gozlemlenmistir. Ttirkiyede
yer alan orta bityiikliikteki bir iiniversitede 6grenim goren
256 sinif 6gretmeni adaylarinin PCE puani 71.55+9,48

26

ve ilk ve ortadgretim kurumlarinda ¢alisan 250 okul
miidirlerinin PCE puani 68,63+11,03 bulunmus ve
algilanan problem ¢6zme becerileri ortalamanin altinda
¢ikmustir (14,15). Saglik alaninda da ¢aligma sonuglari
bunlara benzerdir. Durmaz ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme
envanteri puan ortalamalarini 82,37£19,23 olarak
bulunmustur (16). Bir vakif tniversitesinin hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren toplam 104 6grenciden elde
edilen PCE puani ise 95,46 + 19,44 olarak saptanmigtir
(17).

Ankarada 2006 yilinda 121 hastane yoneticisi ile
yapilan bir ¢aligmada PCE puan: 77,60+11,30 olarak
bulunmugtur (18). Ayni ilde 2011 yilinda yapilan daha
kapsamli bir caligmada benzer sonuglar elde edilmigtir.
Saglik Bakanligrna bagli 26 hastanede gorev yapan
334 hastane yoneticisinin (baghekim, hastane miidiiri,
bashemsire ve yardimcilari) katildigi aragtirmaya
gore yoneticilerin problem ¢6zme ve karar verme
becerilerinin yiiksek diizeyde (76,01+10,23) iyi gelismis
oldugu tespit edilmistir (19).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde bir¢ok literatiirde
problem ¢6zme becerisi bakimindan erkek kadin
arasinda anlamli fark elde edilmedigi ve ilgili goriislerin
cinsiyet degiskeninden bagimsiz oldugu belirtilmistir
(20,21). Egitim alaninda Cerkez ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada erkek lehine, Polat ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise kiz 6grencilerin lehine sonug
bulunmustur (22,23). Saghk alaninda ise tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢alisma bizim ¢alismamizla
paralellik gostermis olup erkeklerde kagingan yaklagim
on plana ¢tkmigtir (24). PCE toplam puaninda bir fark
¢itkmamus olsa da erkek hekimlerin (PCE 68,46) kadin
hekimlere (PCE 54,31) oranla kagingan yaklagim boyutu
anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve erkek hekimlerin
bu davranis1 daha fazla sergiledigi gortilmiistiir.

Calismamizda yas degiskeni ele alindiginda problem
¢ozme ortalama puani ve alt boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Benzer sonuglar hastane yoneticileriyle yapilan
¢alismalarda da bulunmugtur (18).

Mesleki deneyim degiskenine bakildiginda problem
¢ozme envanterinin toplam puanlamasinda (11-15
yilda 73,88; 16-20 yilda 60,57; 21 ve iistii yilda 59,21)
yillar ilerledikge belirgin bir diisiisiin oldugu yani
problem ¢6zmede yeterliligin arttig1 gorilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamigtir. Sadece
alt boyutlarindan Diistinen yaklagimda anlamli farklilik
bulunmugtur (PCE 11-15 y1lda 82,16; 16-20 yilda 61,93;
21 ve tstii yilda 57,17).

Kaya ve arkadaslarinin 453 hemsirenin problem ¢6zme
becerilerini arastirdig1 caligmasinda, 6n lisans mezunu
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hemsireler ile 21 yil ve {istii ¢alisma deneyimine sahip
olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (25). Saglik alaninda vakaya dayalt
uzun bir egitimden gecen saglik ekibinde mesleki
deneyim arttik¢a problem ¢6zme becerisinin artmasi
beklenen bir sonug¢ olarak gortlmektedir. Nitekim
yapilan bir¢cok ¢alismada vakaya dayali 6grenmenin
problem ¢6zmeye etkisi aragtirilmig, klasik egitim alan
hemsire adaylarinin PCE puan ortalamalarinin benzer
ve orta diizeyde bulunmus oldugu goriilse de egitimden
sonra vakaya dayali 6grenme grubunun problem
¢ozme becerisinin arttig1 belirlenmistir (26, 27).

Egitim alaninda yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar
goriilse de Bagceci ve arkadaslarinin 159 brang ve
sinif 6gretmenleriyle yapilan galismasinda alisilmig
¢oztimlerin yeni problemlere yeterli gelmedigini goren
Ogretmenlerin problem ¢6zme konusunda kendilerini
olumsuz algilayabilmekte oldugunu ve Milli Egitim
Bakanligr'nin 6zellikle hizmet siiresi “21 yil ve daha fazla”
olan 6gretmenlere problem ¢6zme konusunda hizmet ici
egitimler vermesi gerektigi énerisinde bulunmuslardir
(28).

Calismamizda PCE toplam puaninda anlamli fark
olusturan tek degisken uzmanlik alan1 olmustur. Dahili
branglarda ¢alisan sorumlu hekimlerin problem ¢6zme
becerisi toplam puan1 75,95; Diger bransta 55,44; Cerrahi
bransta ise 54,66 olarak tespit edilmistir. Cerrahi bransta
¢alisan hekimlerin algilanan problem ¢ézme becerileri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Dabhili bransta problem ¢6zme becerisinin yanisira, alt
boyutlardan Diisiinen ve Kendine Giivenli yaklasimda
da anlamli fark bulunmustur. Cerrahi uzmanlik alaninda
gorev yapan sorumlu hekimler Dahili uzmanlik
alanina gore diisiinen (53,84/72,79) ve kendine giivenli
(50,29/80,64) yaklagimi daha fazla sergilemektedir.

Egitim alaninda brang ve sinif 6gretmenleriyle yapilan
¢alismalarda anlami bir fark bulunmamistir (28,29).
Bir tiniversite hastanesinde yonetici pozisyonu olan
ve olmayan 173 hemsire arasinda yapilan bagka bir
calismada ise toplam ve alt boyutlar acisindan bir
anlamlilik bulunamamis olmakla birlikte, yonetim
sorumlulugu olmayan hemsirelerin, problem ¢6zme
yeteneklerine daha fazla giivendikleri ve yaklagma
kaginma boyutunda da kendilerini problemin iistiine
giden kisiler olarak daha olumlu tanimladiklarini isaret
etmektedir (30).

Caligmamizda yoneticilik egitimi almis %12,3 oranindaki
sorumlu hekimlerin PCE toplam puani 63,37 iken egitim
almamis %87,7 oranindaki sorumlu hekimlerin PCE
toplam puani 61,24 tespit edilmis ve istatistiksel olarak
fark bulunmamugtir. Yoneticilik egitimi denildiginde nasil
bir egitim gereklidir ya da nasil bir siireg izlenmelidir?
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sorularina cevap bulmak oldukga zordur. Ulkemizde bu
egitim ti¢ giinliik sertifikasyon programindan doktoraya
kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Celik ve arkadaglarinin tniversite, devlet ve 6zel
hastanelerde ¢alisan 95 hastane yoneticisiyle (hekim,
hemgire, idari personel) yaptig1 caligmada saglik
yoneticilerinin yoneticilik egitimi alip almamalari
durumuna gore, problem ¢6zme puan dagilimlarinin
farklilik olugturmadigy, 6zel hastanelerde ¢aligan saglik
yoneticilerinin problem ¢6zmede kendilerini daha
basarili algiladiklar: saptanmistir (31).

Istanbul ilinde baz1 Kamu Hastanelerinde gérevli
idari sorumlu, egitim sorumlusu veya idari ve egitim
sorumlusu olarak ¢alisan hekimlerin problem ¢6zme
konusunda kendilerini degerlendirmeleri amaciyla
yapilmis olan bu ¢alismada yeterli ve orta diizeyde olarak
bulunmustur. Hekimlerin problem ¢6zme konusunda
kendilerini daha iyi algiladiklar1 boyutlara baktigimizda
ise diistinen yaklasim ve kagingan yaklagim karsimiza
¢ikmaktadir.

Problem ¢6zme becerileri ve alt boyutlar1 degiskenlere
gore incelendiginde; erkeklerde kagingan yaklagim
on plana ¢ikmaktadir. Mesleki deneyim ag¢isindan
bakildiginda ise diisiinen yaklagim alt boyutunda
hekimlerde mesleki deneyim arttik¢a, problem ¢6zme
becerisinin de arttig1 goriilmektedir. Cerrahi branglarda
hem toplam puanda, hem de alt boyutlardan diisiinen
ve kendine giivenli yaklasimda problem ¢dzme becerisi
artmaktadir. Sonugta problem ¢6zme becerileri ve alt
boyutlari ile cinsiyet, mesleki deneyim ve uzmanlik
alan1 degiskenleri arasinda farklilik bulundugu
gorilmektedir. Yonetici se¢iminde liyakata 6nem
verilmeli, yonetim alaninda egitimli ve deneyimli
kisilere 6ncelik verilmelidir. Mesleki deneyimi fazla olan
hekimlerin sorumlu olarak gorevlendirilmesinin daha
uygun olacag agikardir.

Problem ¢ozme ile ilgili yapilmis bir¢cok ¢aligma
mevcuttur. Bu ¢alismalarin biyiik ¢ogunlugu ise
egitim alaniyla ilgilidir. Saglik alaninda ise daha ¢ok
hemgirelerle ve yoneticilerle ilgili yapilan ¢aligmalar
dikkati ¢cekmektedir. Sorumlu hekimlerle yapilan
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu yiizden yapilmig
olan bu calismanin diger ¢alismalara da 151k tutacag:
distiniilmektedir.
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Giris ve amag: Sifir-6 ay donemindeki bebeklerin bilyime-gelisme ve beslenme dzelliklerinin degerlendirilmesi
amaclyla yapilan kesitsel ve tanimlayici tipteki bu galisma, Temmuz-Eylil 2014 tarihleri arasinda, Istanbul ili,
Gekmekdy ilgesindeki Aile Saglik Merkezleri'ne goniillii bagvuran 254 anne-bebek cifti ile gerceklestirilmistir. Gereg
ve yéntem: Bebekler ve annelere iliskin bilgiler anket formu ile elde edilmistir. Bebeklerin antropometrik éltimleriile
bir guinliik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Bebeklerin viicut agirligi, boy uzunluklan ve beden kitle indekslerini (BKI)
degderlendirmek igin Z-Skor degerleri hesaplanmistir. Beslenme durumlarn Amerikan Besin Oneri Komitesi‘nin Diyet
Referans Alim Miktarlari ile karsilastinimistir. Bulgular: Yaglari 3,2+ 1,8 ay olan bebeklerin mevcut viicut agirliklar
6,33=1,94 kg, bay uzunluklarr ise 60,93=6,57 cm bulunmustur. Bebeklerin neredeyse tamaminin antropometrik
olciim Z-Skor degerlerinin normal oldugu saptanmistir. Bebeklerin %70, 1'inin anne sitiine ilk 1 saat i¢inde basladigi
bulunmustur. Dogum yapilan hastane gesidi ve dogum sekli ile emzirilme saati arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamustir (p<0,05). Bebeklerin yalnizca %9,8'i tek basina anne siitii alirken, anne siitii+su alanlar
%65 olarak belirlenmistir. Bebeklerin gtinlik enerji alimlarinin 632,07=87,41 kkal oldugu, enerji ve tiim besin
ogelerini yeterli aldiklari belirlenmistir. Sonug: Dogumdan sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin ytiksek, ilk 6 ay tek
basina anne siitti aliminin distik, bilylime-gelismenin standartlara uygun oldugu gériilmisttr. Bebek beslenmesini
iyilestirebilmek icin annelerin, gebelik dncesinden baslayarak ilk 6 ay tek basina anne siti ile beslenmenin énemi
konusunda, yetismis saglk profesyonelleri tarafindan bilinclendirilmelerinin yararli olacagi disiintlmektedir.

ABSTRACT

Introduction: This cross-sectional and descriptive study, which was conducted to evaluate the growth,
development and nutritional characteristics of babies between zero and 6 months, was carried out between July
and September 2014 with 254 mother-baby couples who were admitted to the Family Health Centers in Gekmekdy,
Istanbul. Material and Method: Information about babies and mothers was obtained through a questionnaire.
Anthropometric measurements and daily food consumptions of the babies were recorded. Z-Score values were
calculated to evaluate the body weight, height and body mass index (BMI) of the babies. Nutritional status was
compared to dietary intake reference values of American Nutritional Advisory Committee. Results: Mean age of
the babies was 3.2+ 1.8 months, mean weight was 6.33+1.94 kg and mean height was 60.93+6.57 cm. Almost
all babies had normal anthropometric Z-Score values. It was found that 70.1% of babies received breast milk
within the first hour. There was no statistically significant difference between the type of hospital where the birth
took place and delivery type and the time of breastfeeding (p <0.05). While only 9.8% of babies received breast
milk alone, 65% of babies received breast milk + water. It was determined that the daily energy intake of babies
was 632.07 = 87.41 kcal, and they received sufficient energy and nutrient. Conclusion: It has been observed
that the rate of breastfeeding in the first hour after birth is high, intake of breast milk alone for the first 6 months
is low, growth-development is in concordance with the standards. In order to improve baby nutrition, it would be
beneficial for mothers to be informed by trained health professionals before pregnancy about the importance of
breastfeeding for the first 6 months.

ile beslenmesine devam etmesini onermektedir (2,3).

Yasamin ilk y1l, intrauterin dénemden sonra bityiimenin
en hizh gergeklestigi donemdir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
her bebegin dogumdan itibaren ilk 6 ayda sadece anne
stitii ile beslenmesini ve ilk 6 aydan sonra tamamlayici
besinler ile birlikte iki yas ve sonrasina kadar anne siitii
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Anne stti ile beslenmenin 5 yas alt1 ¢cocuklardaki
mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (4). Anne siitii ile
beslenmedeki sorunlari azaltmak ve tiim yenidoganlarin
anne siitityle beslenmesini saglamak i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan 1991 yilindan bu yana UNICEF isbirliginde
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
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amagh “Anne Sitiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Program1” uygulanmaktadir (5).

Tiim bu onerilere ve ¢aligmalara ragmen diinyada ve
Turkiyede anne siitii ile beslenme basarili degildir.
Diinyada 0- 6 aylik bebeklerin sadece %38’ anne siiti
ile beslenmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilina
kadar diinyadaki, bebeklerin en az %50%inin ilk 6 ay
anne siitii ile beslenmesini hedeflemektedir. Ulkemiz
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili raporuna
gore, ilk 6 ayda %41 olan tek basina anne siiti, yasla
birlikte azalarak 4-5 aylik bebekler arasinda %14%
diismektedir. Diinyada ve tilkemizde yapilan bir¢ok
caligmada bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme
stirelerinin 6 aydan kisa oldugu, emzirmeyi annenin
yast, egitimi, ¢calisma durumu ailenin geliri gibi ¢esitli
faktorlerin emzirmeyi ve tamamlayici beslenmeyi
etkiledigi goriilmiistiir (6, 7). Diinya Saglik Orgiitii, ilk
6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme oraninin diisiik
olmasini, anneler arasinda 0-6 aylik dénemde anne siitii
ile beslenmenin tek bagina yeterli olmayacagi inancinin
yaygin olmasi, emzirme danismanlig1 konusunda yeterli
kalifiye personelin olmamasi, anne siitii yerine gegen
formiilalarin agresif bir sekilde pazarlanmasi, ¢alisan
annelerin is yerine iliskin sorunlar1 vb. nedenlerden
kaynaklandigina isaret etmektedir (2).

Anne siitliniin bebege sagladig1 yararlar sadece aktif
beslenme siireci ile sinirli degildir. Anne siiti ile
beslenme, bebegin biiylimesi ve gelismesinde 6nemli bir
yapi tasidir. Bebegi, solunum yolu enfeksiyonlar, diyare
ve hayati tehdit eden diger potansiyel hastaliklara kars1
koruyan ilk asilama olarak hizmet etmektedir. Ayrica
obezite ve bazi bulagic1 olmayan hastaliklara kars: da
koruyucu bir etkiye sahiptir. Ozellikle ilk 6 ayda, anne
stitii ile beslenen bebeklerin standartlara uygun biiytiytip
gelistikleri, uzun dénem ileri yas sagliginda koruyucu
oldugu bilinmektedir (2,6,7). Bu baglamda; ulusal ve
uluslararasi diizeyde olusturulan emzirme politikalarina
uyumun saglanabilmesi, yerel diizeyde bebeklerin
emzirilme durumlarinin takip edilmesi, annelerin bu
konuda egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi ile miimkiin
olacaktir. Bu ¢aligma 0-6 ay bebeklerin biiytime gelisme
ve beslenme 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmig ve yiirtitilmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Galigma, Temmuz-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, Istanbul
ili, Cekmekoy ilcesi'ndeki Aile Saglik Merkezlerine
(ASM) goniilli bagvuran, 0-6 yas arasi 254 anne-bebek
cifti ile gergeklestirilmistir. Kesitsel tanimlayici ve
tanimlayici tipte olan ¢alisma i¢in Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 63 karar numara
ve 18/04/2014 tarih ile Etik Kurul Onay1, T.C. Saghk
Bakanlig: Istanbul Halk Sagligir Midiirliigi'nden yazili
izin alinmigtir. Prematiire, disitk dogum agirlikly,
kronik veya verilerin toplandig1 donemde akut hastaliklt
ve ikiz bebekler arastirmaya dahil edilmemistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden anneler sozlii olarak
bilgilendirilmis ve goniillit onam formlar: alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Demografik veriler bir anket formu ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle elde edilmigtir. Anket formunda;
annelerin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir
durumuna ve ailedeki ¢ocuk sayisina iligkin sorular
sorulmustur. Aile Saglik Merkezi (ASM) kayitlarindan
bebeklerin dogum bilgilerine ait bilgiler (dogum
sekilleri, yerleri, tarihleri, dogumdaki viicut agirliklari)
elde edilmistir. Bebeklerin mevcut boy uzunluklar: ve
viicut agirliklar: goriismeler sirasinda kaydedilmistir.
Bebeklerin viicut agirliklar: 6l¢timi ASM’lerdeki
hemsireler tarafindan ¢iplak olarak dijital hassas bir
terazide, boy uzunluklar: infantometre ile dl¢tilmistiir.

Annelere, bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri,
bebeklerine anne siitiinden 6nce herhangi bir besin
verip vermedikleri, verdilerse neden verdiklerine iligkin
sorular sorulmugstur. Bebeklerin beslenme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla, annelerle yiiz yiize goriisme
teknigi ile bebeklerin 24 saatlik besin tiiketimleri
alinmustir. Tamamlayici beslenmeye baglayan annelere
tiiketilen besinlerin cesit ve miktarlarinin dogru
kaydedilebilmesi i¢in porsiyon olgiileri (¢ay bardagi, su
bardag, yemek kasigy, tatl kagigi, kase, kepge, biberon)
bilgisi verilmistir. Anne siit{i voliimiinii belirleyebilmek
i¢in, anne siitl verilme siklig1 ve siiresi (dakika) esas
alinmigtir. Beslenme 10 dakika ve daha uzun ise, anne
stitiiniin voliimii 100 ml, beslenme 5 dakika ya da daha
kisa ise 50 ml (10ml/dakika) olarak kabul edilmistir. Bu
yontem ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents
and Children) ¢aligma grubu tarafindan kullanilmigtir
(8-10).

Verilerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin bityime-gelismeleri, viicut agirlhigi ve
boy uzunlugu ol¢iimleri ile degerlendirilmistir. Boya
uyan viicut agirhgi, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile
belirlenmistir. Bunun i¢in BKI: Agirlik (kg)/boy
uzunlugu (m?) formiilii kullanilmigtir. Bebeklerin viicut
agirligl, boy uzunlugu ve BKI'nin degerlendirilmesinde
Z-Skor degerleri hesaplanmigtir. Bunun igin, DSO’niin
5 yasin altindaki ¢ocuklarda antropometrik gostergeler
hakkinda veri toplama, analiz ve raporlama Onerisi
olan WHO Anthro programi kullanilmistir (11).
Antropometrik 6l¢timlerin, Z-Skor olarak belirlenmesi
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bitylimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi
agisindan 6nemlidir (12). Diinya Saghk Orgiitii beg
yas alt1 ¢ocuklar i¢in biiylime ve gelismenin takibinde
yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik
gostergelerinin kullanilmasini 6nermektedir. Bu iig
belirte¢ i¢in malniitrisyon durumlarinin saptanmasinda
kullanilan kesim noktasi, -2 standart sapma (SD)
noktasidir. Yaga gore boyun -2 standart sapma altinda
olmasi bodurluk, boya gére agirligin -2 standart sapma
altinda olmasi zayiflik-kavrukluk, yasa gore agirhigin -2
standart sapma altinda olmasi da diisiik kiloluluk olarak
tanimlanmaktadir (13). Z-Skor degerleri i¢in -2 SD ve +2
SD arasi degerler normal olarak kabul edilmistir (13, 14).

Bebeklerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
24 saatlik besin tilketim kayitlar1 esas alinmigtir.
Giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS) 7.2 versiyonu
kullanilarak belirlenmistir (15). Elde edilen degerler,
Tiirkiye Beslenme Rehberinde 0-6 ay donem i¢in 6neri
olmadigindan, Amerikan Besin Oneri Komitesinin
Diyet Referans Alim Miktarlar: ile kargilagtirilmistir
(16). Enerji ve besin ogelerinin degerlendirilmesinde
%66 n1n alt1 yetersiz, %66-133 yeterli, %133’tin iizeri
fazla alim olarak kabul edilmistir (17). Bebeklere verilen
ek vitamin mineral vb. destekler giinliik enerji ve besin
Ogesi hesaplamasina dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict degerler ortalama (Ort), standart sapma
(SS) olarak verilmistir. Niteliksel veriler say1 (n) ve ylizde
(%) olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin dagiliminin
normale uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler t-testi
yapilmigtir. p<0,05 degeri, istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan bebekler ve annelere iliskin demografik
ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

Yaslar1 3,2%1,8 ay olan bebeklerin mevcut viicut
agirhiklari 6,33+1,94 kg, boy uzunluklar1 ise 60,93+6,57
cm bulunmustur. Annelerin %35,1 ‘nin ilkokul,
yaklagik yarisinin (%44,5) ortaokul/lise mezunu oldugu
saptanmustir. Ailelerin %80,7’sinin 2 ve daha az ¢ocuga
sahip oldugu gériilmiistiir. Dogumlarin %60,2’{iniin
Ozel hastanede, %57,5'inin sezaryen olarak gerceklestigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bebekler ve annelere iliskin demografik 6zellikler

Ozellikler (Ort+SS)
Bebek

Gestasyon yas (hafta) 38,6£1,6

Yas (ay) 3,2+1,8
Viicut agirhigi (kg) 6,33+1,94
Boy uzunlugu (cm) 60,93+6,57
BKI (kg/m2) 16,34+4,36
Anne-Aile

Anne yas (y1l) 29,2452
Egitim n %
flkokul 89 35,1
Ortaokul/Lise 113 44,5
Lisans ve Gstii 52 20,4
Toplam 254 100
Toplam ¢ocuk sayisi

<2 205 80,7
>3 49 19,3
Toplam 254 100
Aylik geliri

<2000 TL 176 69,3
>2000 TL 78 30,7
Toplam 254 100
Dogum yeri

Ozel Hastane 153 60,2
Devlet Hastanesi 101 39,8
Toplam 254 100
Dogum sekli

Normal 108 425
Sezaryen 146 57,5
Toplam 254 100

Tablo 2'de bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari
ve BKI Z-Skor degerleri verilmistir. Viicut agirhgi ve BKI
Z-Skor degerleri -2SD ile +2SD arasinda olan bebeklerin
dogum ve mevcut durumdaki oranlari sirasiyla %94,5-
%93,7 ve %98-%99,6 olarak belirlenmistir. Bebeklerin
neredeyse tamaminin antropometrik 6lgiim Z-Skor
degerleri -2 SD ile +2 SD araliginda (normal) oldugu
saptanmustir.

Bebeklerin %70,1’inin anne siitiine ilk 1 saat i¢inde
basladigi, baslama saatinin 1,96+0,17 saat oldugu
bulunmugstur. Dogum yapilan hastane ¢esidi ve dogum
sekli ile emzirme saati arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p=0,411 ve p=0,147).
Annelerin yaklagik %’iniin (%25,2) bebeklerine anne
stitiinden once besin verdigi, verilen besin ¢esidinin
%87,5 oraninda formiila oldugu belirlenmistir. (Tablo 3).

Tablo 4’te bebeklere iliskin beslenme 6zellikleri
goriilmektedir. Bebeklerin yalnizca %9,8’i tek basina
anne siitii alirken, anne siitii+su alanlar %65 olarak
belirlenmistir. Tamamlayici beslenmeye baslayan
bebeklerin orani %9,1 bulunmustur. Annelerin
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bebeklerini giinde yaklasik 8 kere (7,76+0,79) emzirdikleri

ve 791,1+157,8 ml siit tirettikleri belirlenmigtir.

Tablo 2. Bebeklerin viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI Z-Skor

dagilimlar1
Antropometrik Dogum
Olgiimler 7-Skor
sp) "
Viicut Agirhig (kg)
<-2 9
2ve+2 240
>+2 5
Boy Uzunlugu (cm)
& 3
2ve+2 251
>+2 0
BKI (kg/m2)
<-2 8
2ve+2 238
>+2 8

Tablo 3. Bebeklerin anne siitii ile beslenmeye iligkin 6zellikleri

Anne Siitii Baglama Saati (Ort+SS)
Ozel Hastane (Ort+SS)
Devlet hastanesi (Ort+SS)
Normal dogum (Ort+SS)
Sezaryen dogum (Ort+SS)

ilk emzirme zamani (saat)

flk 1

2-24

>24

Toplam

Anne siitiinden dnce besin verme
Evet

Hayir

Toplam

Besin ¢esidi

Formiila

Diger (sekerli su, hurma, zemzem vb.)
Toplam

Besin verme nedeni

Sttim gelmedi

Sebebi yok

Diger (din, geleneksel uygulamalar vb.)
Toplam

32

%

3,5
94,5

1,2
98,8

3,1
93,7
3,1

1,96+0,17
1,93+0,15
2,00+0,19
1,76£0,16
2,11+0,16

n

178

46

30

254

64

190

254

56

64

21
35

64

Mevcut
n %
1 0,4

249 98
4 1,6
5 2

244 96,1
5 2
0 0

253 99,6
1 0,4

p=0,411

p=0,147

%

70,1
17,8
12,1
100

25,2
74,8
100

87,5
12,5
100

32,8
54,7
125
100

Tablo 4. Bebeklerin mevcut beslenme 6zellikleri

Beslenme ozellikleri

n %
[lk 6 ay sadece anne siitii 25 9,8
Anne siitii+su 165 65,0
Anne siitii+tamamlayici besin 41 16,1
Tamamlayici besin 23 9,1
Toplam 254 100
Anne sitii volimii (mL)/giin (Ort+SS) 791,1+157,8
Emzirme siklig1 (Ort+SS) 7,76%0,79

Bebekler arasinda giinliik enerji almlarinim 632,07+87,41
kkal oldugu, enerjinin %42,9’'unun karbonhidratlardan,
%6,1’inin proteinlerden ve %50,7’sinin yaglardan
geldigi bulunmustur. Oneriler ile kiyaslandiginda
bebeklerin enerji ve tiim besin 6gelerini yeterli aldiklar:
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar: enerji
ve besin 6geleri degerleri ve onerileri karsilama durumlar:

e B
Enerji (kkal) 632,07+£87,41 555 113,87
Karbonhidrat (g) 70,3+17,5 60 117,05
Karbonhidrat (%) 42,9+4,2 44 97,5
Protein (g) 10,5+6,3 9,1 115,3
Protein (%) 6,1+2,4 6 101,6
Yag (g) 36,85+5,13 31 118,87
Yag (%) 50,7+4,7 50 101,4
A vitamini (mcg) 563,87+62,12 400 140,75
E vitamini (mg) 0,7+2,0 4 93,75
C vitamini (mg) 41,1+17,1 40 102,35
B, vitamini (mg) 0,2+0,1 0,2 100
B, vitamini (mg) 0,39+0,15 0,3 130
Folik asit (mcg) 7,91£21,5 65 81,05
Kalsiyum (mg) 274,9+80,60 210 130,47
Demir (mg) 0,35+0,07 0,27 129,62
Cinko (mg) 1,51+0,89 2 75,5
Magnezyum (mg) 36,3+22,3 30 120,5
Fosfor (mg) 131,26£13,76 100 131,26

TARTISMA VE SONUC

Her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasrnin (TNSA) 2018 verilerine gore, dogumlarin
%59u kamu hastaneleri, %40’ ise 6zel hastaneler olmak
tizere toplamda %99’unun bir saglik kurulusunda
gerceklestigi, egitimli annelerin dogum i¢in daha yiiksek
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oranda (%63) 6zel sektorii tercih ettigi belirlenmistir.
Son 20 yilda tilkemizde sezaryen dogumlarda bir artig
oldugu bilinmektedir. Dogum seklinin sorgulandig:
bazi ¢alismalarda normal dogum seklinin 6ne ¢ikmasina
karsin (18-21), TNSA 2018 sonuglari ile sezaryen
dogum oraninin (%52) normal dogumdan (%48)
yiiksek oldugunu ortaya konmustur (7). Calismamizda
annelerin yarisindan fazlasinin (%64,9) ortaokul ve
tizeri egitimli oldugu, TNSA 2018 ¢alismasindaki egitim
diizeyi yiiksek annelerin verileri ile uyumlu olarak
dogumlarini %60,2 oraninda 6zel hastanede ve %57,5
oraninda da sezaryen ile gerceklestigi saptanmigtir.

Viicut 6lgiimlerinin Z-Skor olarak belirlenmesi,
bitylimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi
agisindan énemlidir (12). Diinya Saghk Orgiitii, 5 yas
alt1 ¢ocuklar i¢in biiytime ve gelismenin takibinde
yaga gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik
gostergelerinin kullanilmasini énermektedir. Bu ¢
belirteg i¢in malniitrisyon durumlarinin saptanmasinda
kullanilan kesim noktasi, -2 SD noktasidir. Yasa gore
boyun -2 SD altinda olmas: bodurluk, boya gore agirligin
-2 SD altinda olmasi zayiflik-kavrukluk, yasa gore
agirhigin -2 SD altinda olmasi da diisiik kiloluluk olarak
tanimlanmaktadir (13). Toplum ortalamasina tam olarak
uyan Z-Skor (SD) degeri “0”dir. Hesaplanan Z-Skor
degeri, 0'dan uzaklastik¢a, malniitsiyon ya da obezite
prevelansi artmaktadir. Calismamizdaki bebeklerin
neredeyse tamaminin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI Z-Skor dagilimlarinin -2 SD ile +2 SD arasinda
“normal” sinirlar icerisinde oldugu belirlenmistir.
Calismamizda dogum BKI degeri +2 SD iizerinde olan
bebeklerin hemen hepsinin 6nci ayda -2 SD ile +2 SD
araliginda olduklar1 gortilmiistiir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), her bebegin dogumdan
itibaren ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmesini,
6. aydan sonra tamamlayic1 besinler ile birlikte 2 yas
ve sonrasina kadar anne siitii ile beslenmeye devam
edilmesini 6nermektedir (2). Son TNSA ¢aligmasinda,
dogumdan sonra ilk 1 saatteki emzirme orani %71, ilk
glin icerisinde emzirme orani ise %86 olarak belirtilmistir
(7). Turkiyede Bebek Dostu Hastane sertifikasi olan bir
hastanede yapilan ¢calismada; annelerin tiimiiniin 24 saat
icinde, %35,2’sinin ilk bir saat, %72,8’inin iki saat icinde
emzirmeye bagladig1 saptanmistir (22). Ulkemizin gesitli
bolgelerinde dogumdan sonra emzirmeye baslama
zamani konusunda yapilan ¢aligmalarda: Kapadokyada
(23) ilk bir saat icinde emzirme oraninin sirastyla %69,9,
%89,2, Karamanda (24) ilk yarim saatte emzirme oranin
%65,2 oldugu, Senses ve arkadaslar1 (25) tarafindan 8
ayr1ilde yapilan bir bagka calismada ise annelerin %58,5i
nin 3 ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri,
benzer sekilde Naldoken Saglik Ocag1 Bolgesinde
yapilan bir ¢alismada annelerin %69unun en yakin ezani
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bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri goriillmiistiir
(26). Calisma grubumuzdaki bebeklerin dogumdan
sonraki ilk 1 saat (%70,1) ve ilk giin icerisindeki (%87,9)
emzirilme oranlari, TNSA 2018 oranlarina benzerlik
gostermistir.

Sezaryen dogumun, bebeklerin anne siitiine baslama
agisindan risk olusturdugu ileri siiriilmektedir (27,
28). Calismamizda sezaryen ve normal dogum sekli
ile emzirilme ilk baglama zamani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamistir. Dogum sekilleri
arasinda emzirmeye baslama zamani agisindan 6nemli
bir farkin olmayisi, sezaryen dogumun emzirmeyi
beklendigi kadar olumsuz etkilemedigini isaret
etmektedir. Emzirmeye baglama konusunda elde edilen
bu yiiksek oranlar, {ilkemizde Saglik Bakanligrnin 1991
yilindan bu yana temel amaci emzirmenin korunmast,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi1”
nin basari ile ytritildigint gostermektedir. Bu
olumlu sonugta ayrica, annelerimizin %65’inin
ortaokul ve {izerinde egitimli olmasinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Profesyoneller tarafindan 6nerilmemesine karsin, hemen
hemen tiim diinyada farkli nedenlerle anne siitiinden
once herhangi bir besin verilebilmektedir. Pakistanda bu
konuda yapilan bir ¢alismada; bebeklere anne siitiinden
once tuzlu su, inek sitli ve zemzem suyu vermek
oranlari sirastyla %44, %26,0, %14,0 olarak bildirilmistir
(29). Calismamizda, anne siitiinden dnce besin verme
orani %25,2dir. En ¢ok verilen besin ¢esidinin formiila
(%87,5), besin verilme nedenin ise siitiin gelmemesi
(%32,8) olarak belirlenmistir. Bu sonug, emzirmenin
baslanip basarili bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in
annelerin daha fazla bilin¢lendirilmeleri ve motive
edilmeleri gerektigini gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2025 yili Kiiresel Beslenme
Hedefleri'nden biri olan anne siiti politikasi iligkin
kisa bildirgesinde, ilk 6 ayda tek bagina anne siiti ile
beslenme orani %38 olarak belirtilmistir (2). Anne
stitiiyle beslenme konusunda farkli tilkelerde yapilan
caligmalarda ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme
orani Norve¢'te %7, Amerika Birlesik Devletlerinde
%25,6, Italyada %42,7 olarak bulunmustur (30-32).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore ilk 6 ay
sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %41dir (7).
Caligmamizda ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin
orani (%9,8) Norveg calismasina benzerlik gostermistir.
Yoldas ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada
ilk 6 ay sadece anne siitii ile anne sitii+su alan bebeklerin
oran1 %58, Catak ve arkadaglarinin calismasinda ise
%60,7 olarak belirlenmistir (33, 34). Caliymamizda
ilk 6 ay sadece anne siitii ile anne siitii+su (%65) alan
bebeklerin toplam orani %74,8 olarak bulunmustur.
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Bu sonug, annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile
su gereksinimlerinin karsilanamayacag1 diistindiikleri
olasiligini diistindiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ilk alt1 ay sadece anne siitii, altinct
aydan sonra tamamlayici beslenmeye gegilmesini
onermektedir. Ulkemiz dahil bir¢ok iilkede DSO’niin
bu énerisi kabul gérmektedir. Diger yandan Isveg,
Hollanda gibi bazi iilkelerde ise 4-6 aylar arasinda 6giin
kabul edilmemek kaydiyla tadimlik olarak tamamlayici
beslenmeyi desteklemektedir (35). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ise tamamlayici beslenmeye 17. haftadan
once baglanmamasi gerektigini belirtmektedir (36).
Yapilan ¢aligmalarda italyadaki annelerin %34’tiniin
dordiincii aydan 6nce, Almanyada %16’1n1n tgiincii
ayda, Ingilterede ise %51 oraninda dérdiincii aydan
once tamamlayici beslenmeye basladig: bildirilmektedir
(37). Turkiyede yapilan galismalarda ise bebeklerin
Erdol ve ark’nin (38) Trabzonda yaptiklar: ¢alismada
dort aydan 6nce, Kayseride %80,3’{inde alt1 aydan 6nce
tamamlayici beslenmeye basladiklar: bildirilmistir (39).
Ulkemizde emzirilen ¢ocuklar arasinda, sayilari ¢ok az
olmakla birlikte daha ilk aydan tamamlayici beslenmeye
baslanildig, 4-5 ayda herhangi bir yar1 kat1 veya kat1
besinlere baglama orani %40,5 olarak belirlenmistir (2).
Calismamizda bebeklerin %’inin (%25) 6 aydan 6nce
tamamlayici beslenmeye bagladig: belirlenmistir.

Yasamin ilk 0-6 ayindaki beslenme bebegin biiyiime-
gelismesi, mevcut ve geleceklteki sagligi acusndan
vazgecilmezdir 6nemlidir. Bu donemdeki beslenme
eksikliklerinin yerine konulmasi miimkiin degildir.
Anne siitii 0-6 ay donemi beslenmesinde ideal besinidir.
Amerikan Besin Oneri Komitesi'nin beslenmeye iliskin
glinliitk alim 6nerilerine (Dietary refence intake-DRI)
gore, 0-6 ay aras1 bebeklerin giinliik enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerinde 800 ml anne siitiiniin icerigi esas
alinmustir. Buna gore giinlitk onerilen enerji yaklasik
555 kkaldir (16). Yapilan gesitli caligmalarda 0-6 ay
bebeklerin giinliik enerji alimlar: sirasiyla 611,0+6,9
ve 663+ 7,1 kkaldir (40, 41). Calismamizda, annelerin
giinlitk 791,1+157,8 ml siit iirettikleri, aldiklar1 giinlitk
enerji miktarinin ¢ogunlugunun anne siitiinden
geldigi ve 632,07+87,41 kkal oldugu saptanmustir. Bu
enerji aliminin 6nerileri %113 oraninda karsiladig:
bulunmugtur. Enerjinin karbonhidrat ve proteinden
gelen oranlarinin da yapilan ¢alismalara benzer ve
onerilerle uyumlu oldugu belirlenmigtir (16, 40, 41).
Bebeklik doneminde yag, sadece besinlerin lezzetini ve
enerjisini artirmak i¢in olmamakla birlikte, beyin ve sinir
sisteminin gelisimi i¢in elzemdir (42). Biyiimenin hizh
oldugu ilk 6 ay icinde bebeklerin viicudunda ortalama
1,5 kg yag depolanmaktadir. Bu depolamanin amaci
151 kontrolii ve enerji biriktirme ile sinirli olmayip, bu
donemdeki bebegin tiim doku ve organlarinda olusan
bitylime ve gelislme ihtiyacinin da kargilanmasidir. Bu
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nedenle yasamin ilk yilinda yaklasik %40-50 arasinda
olan yagdan gelen enerji oraninin, biiytimenin devam
ettigi yillarda kademeli olarak azaltilmas: 6nerilmektedir
(16, 43). Calismamizda yagdan gelen enerjinin toplam
enerjinin %50,7’sini olusturdugu ve énerilere uygun
oldugu belirlenmistir. Anne siitii, makrobesin 6gelerinde
oldugu gibi, bebegin D vitamini hari¢ tiim besin
Ogelerini karsilamaktadir. Bu nedenle bebeklere dogar
dogmaz D vitamini takviyesi verilmektedir. Zamaninda
dogan ve sonrasinda anne siitiiyle beslenen bebeklerde
demir eksikligi ve buna bagli anemi gelismemektedir.
Clinki, anne siitii demir agisindan fakir olmasina
ragmen, anne siitiindeki demirin emilimi yiiksektir.
Diinyada onlenebilir beslenme sorunlarinin basinda
gelen demir eksikligi anemisi, gelismis tilkelerde 4 yas
alt1 cocuklarm %12sini, gelismekte olan tilkelerde ise
%51’ini etkilemektedir. Demir eksikligi anemisinin,
¢ocuklarda biligsel gelisim geriligine neden olabilecegi
bildirilmektedir. Ulkemizde, “Demir gibi Tiirkiye” projesi
ile 4. aydan itibaren zamaninda dogmus bebeklere 1mg/
kg/giin (5mg/giin max) demir verilmesi 6nerilmektedir
(44, 45). Butte ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 0-6 ay
bebeklerin giinlitk A vitamini alimlar1 582,0+18,2 mcg,
Bailey ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise 604,0+7,4
mcg olarak saptanmistir (40, 41). Calismamizda %20
’si tamamlayici beslenmeye gecen bebeklerin giinlitk A
vitamini alimlar1 Butte ve arkadaglarinin caligmasina
benzer (563,87+62,12 mcg), Onerilere uygun oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin tiim makro ve mikrobesin
Ogeleri alimlar1 incelendiginde tiim onerileri optimal
diizeyde karsildiklar: belirlenmistir.

SONUC

Dogumdan sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin
yiiksek, ilk 6 ay tek bagina anne siitii alimimin dusiik,
bitylime-gelismenin standartlara uygun oldugu
goriilmiistiir. Bebek beslenmesini iyilestirebilmek
icin annelerin, gebelik oncesinden baslayarak ilk
6 ay tek bagina anne siitl ile beslenmenin 6nemi
konusunda, yetismis saglik profesyonelleri tarafindan
bilin¢lendirilmelerinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica ulusal politikalar ile ilk 6 ay tek bagina anne
stitil ile emzirmenin desteklenmesi amaciyla toplumsal
iletisim kampanyalarinin, ¢alisan kadinlarin is yeri
politikalarinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Gunlmizde hastanelerde tek kullanimlik tibbi malzemelerinin yaygin kullanimi sonucu tibbi atiklar
oldukga biiyiik bir hacme ulagmistir. Hastane atiklari insan sagligi ve gevre icin en tehlikeli atik kategorisi olarak
kabul edilir ve bertarafi 6zel prosedir gerektirir. Hastanelerde etkili bir tibbi atik yénetimi etkileyen birgok faktorler
bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci hastanelerin etkili bir atik yonetimi yiriitiimesinde ilgili problemleri tespit
etmektir. Gereg ve Yontemler: Arastirmada atik yénetimindeki problemleri tespit edilmesinde ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilmistir. AHP yntemindeki problemler; alt yap,
insan ve yonetim olarak ii¢ temel baglik altinda ele alinmistir. Bu temel baslik altinda yer alan alt kriterlerin uzman
goruslerine gére agirlik dereceleri belirlenerek siralanmistir. Arastirma verileri igin E§itim ve Arastirma Hastanesinde
calisan alaninda uzman 10 kisi ile gortilmistir. Verilerin analizinde MS Excel yaziimindan yararlaniimistir. Bulgular:
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yapilan ikili karsilastirmada atik yonetiminde calisan personel yetersizligi
(0,2653) en yiiksek 6nem derecesine sahip oldugu bulunmustur. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi (0,0215 )
kriterinin en distik 6neme sahip oldugu belirlenmistir. U¢ ana kriter ele alindiginda; insan faktorii (0,7288) en fazla
onem derecesine sahip iken yonetim (0,0588) kriterinin ise en disiik 6nem derecesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Sonug olarak hastanelerde hasta ve toplum saghdi ve icin tibbi atiklarin etkin yonetimi zorunludur. Bu nedenle
hastane yéneticileri atik yonetimi sorunlar tespit ederek giivenli ve kalici yontemler gelistiriimesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Today, medical waste has reached a very large volume as a result of the widespread use of disposable
medical supplies in hospitals. Hospital waste is considered to be the most hazardous waste category for human
health and the environment, and its disposal requires special procedures. There are many factors that affect
an effective medical waste management in hospitals. The aim of this research is to identify the problems in
hospitals conducting an effective waste management. Materials and Methods: In the study, Analytical Hierarchy
Process (AHP) method, which is a multi-criteria decision making method, was used to identify problems in
waste management. The problems found; infrastructure factors, human factors and administrative factors are
discussed under three main headings. The sub-criteria under these main headings have been listed according to
expert opinions by determining the degree of weight of the results. For the study data, 10 experts working in the
Training and Research Hospital were interviewed. MS Excel software was used for data analysis. Results: In the
paired comparison made according to the results obtained from the research; The shortage of personnel working
in waste management (0.2653) was found to have the highest importance. It has been determined that the lack
of personal protective equipment (0.0215) criterion has the lowest importance. When the three main criteria are
evaluated together; Human factor (0.7288) has the highest importance, while management (0.0588) criterion has
the lowest importance. Conclusion: As a result, effective medical waste management is imperative for patient
and community health and in hospitals. For this reason, hospital managers are recommended to identify waste
management problems and develop safe and permanent methods.

(1). Tibbi atik, saglik isletmelerinde hizmet sunumunda
ortaya ¢cikan enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve

Saglik isletmelerinde iiretilen atiklar toplumda iiretilen
genel atigin yalnizca bir bolimini olusturmasina
ragmen enfeksiyon, salgin hastaliklar olugturma,
biyolojik, kimyasal ve radyoaktif zehirlenmelere yol
actigl ve cevreye zarar verdigi icin ¢ok tehlikedir. Bu
nedenle atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, uygun
kogullarda depolanmasi ve imha edilmesi ¢ok 6nemlidir
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kesici-delici atiklar olarak tanimlanmaktadir (2). Tibbi
atik yonetiminde, saglik isletmelerinde olugan atiklarin
gevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda
ayristirilmasi, taginmasi, gegici depolanmast, tibbi atik
isleme tesisine teslim edilmesi ve bertaraf edilmesi
stireclerinin kontrol altina alinmasini amac¢lanmaktadir

(3).
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Hastane atiklari; evsel atiklar, tibbi atiklar, kimyasal
ve radyoaktif atiklar olarak gruplandirilabilir (4).
Tiirkiyede 22.07.2005 tarih, 25883 say1l1 Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore tibbi atik; tinitelerden kaynaklanan,
yonetmelik EK-2de C, D ve E smiflandirmas: altinda
enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar olarak
tanimlanmistir (2). Hastanelerde tiretilen atigin
%70’ine yakini tibbi atik olup biiyiik ¢ogunlugu da
ameliyathaneden kaynaklandig: belirtilmistir (5).
Hastanelerin yatak bas: tiretmis olduklar: tibbi atik
miktar1 yatak doluluk oranina ve yatak sayisina gore
degiskenlik gostermektedir. Egitim ve Arastirma
Hastanesi yatak basina ortalama 1,37 kg tibbi atik
tretmektedir ( Sekil 1).

TUIK (2018) verilerine gore Tiirkiyede 1.550 saglik
kurulusundan 89.454.403 kg iiretilirken Antalya

kg / vatak giin
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Sekil 1. Yatak Bagi Uretilen Tibbi Atik Miktar1 Kg/y (Yillik)

Kaynak: (6)* (*TSIMden alinan yatak sayisi, yatak doluluk orani ve
t1bbi atik miktari esas alinarak hesaplanmugtir)

ilinde ise 48 saglik kurulusundan ise 2.819.275 kg
tibbi atik tiretilmistir (7). Tibbi atiklarin diger atiklara
oranla ¢ok daha az olmasina ragmen ¢ok biiyiik
tehlike riski tagimaktadir. Saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklarin kaynaginda ayristirilmasi,
uygun sekilde toplanmasi, tasinmasi ve gegici olarak
depolanmasi siireglerinde Saglikta Kalite Standartlar:
kapsaminda degerlendirmeler yapilmaktadir (3). Bu
degerlendirmeler sonunda, atik yonetimi konusunda
farkindalik olusmast, iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi
ve diizenli kontrollerin saglanarak kurum i¢inde tibbi
atik yonetiminin anlagilmasi ve ortak dil konusulmasi
acgisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. Literatiir
incelendiginde atik yonetimi ve maliyetin azaltilmas:
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Brezilyada
iki hastanede atik yonetiminde AHP yontemiyle saglik
hizmeti sonucu olusan atiklarin bertaraf edilmesinde goz
oninde bulundurulmasi gereken faktorler belirlenmistir
(8). Chauhan ve ark. (2018) tarafindan yapilan
caligmada hastanelerde atik yonetimini degerlendirme
kriterleri olusturulmus, kriterlerin agirliklar1 AHP
yontemiyle belirlenerek TOPSIS ile alternatifleri
siralanmigtir (9). AHP yontemiyle atik toplamadaki

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue
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ulasim mesafesini en aza indirerek maliyeti azaltmay1
amaglayan rota planlama modeli gelistirilmistir (10).
Diger bir ¢aliymada ayn1 yontemle atik yonetim sistemi
degerlendirilerek miktar ve maliyeti azaltmak i¢in yalin
alt1 sigma metodolojiyle atik yonetim siireglerinde
iyilegtirme amaglanmigtir (11).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci hastanelerin etkili bir atik
yonetimi yiritilmesinde ilgili problemleri tespit
etmektir. Arastirmada atik yénetiminin 6niindeki
problemleri tespit etmek icin AHP yontemi kullanilmustir.
AHP yontemi hakkinda asagida kisaca bilgi verilmistir.

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden birisi
olup kriterlerin ikili kargilagtirmas: yapilarak 6z
degerleri belirlenmektedir (12). AHP, karmasik olan
problemin basit bir hiyerarsi seklinde yapilandirmas:
sonucunda(13) karar vericinin tecriibe, bilgi ve sezgisini
kullanilmasina olanak saglar (14). Boylece objektif ve
stibjektif kararlar1 dahil eden yalnizca hem nicel hem de
nitel bir yontemdir. Temel problem tanimladiktan sonra
belirlenen kriterler ve alternatiflerden olugan hiyerarsik
yapt olusturulmaktadir. Belirlenen kriterlerin énem
derecesi ikili karsilagtirma 6lgegine gore belirlenmektedir
(15,16).

Uzmanlardan alinan karsilagtirma kriterlerinin tutarlilik
oranlar1 degerlendirilmekte ve bu oranin %10’ un
altinda olmas1 gerekmektedir (15). Tutarlilik orani
hesaplamasinda agagidaki formiil kullanilmigtir (17).
Rassal endeks (RI) degerleri, Saaty tarafindan gelistirilen,
kullanilan kriter sayisina baglh rastgele tiiretilmis ikili
kargilastirmalar matrislerinin ortalama degerleridir.

Clzfl_"f CR = CI/RI
Atik yonteminde kullanilan kriterlerin agirliklarinin
belirlenebilmesinde alaninda uzman 10 kisinin
goriisiinden yararlanilmigtir. Bu kisiler Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde ¢aligan saglik bakim hizmetleri
midir yardimcisi, yogun bakim hemsiresi, klinik
hemsiresi, tibbi atik ve tehlikeli atik sorumlulari,
birim sorumlu hekimi olarak gérev yapan kisilerden
olusmaktadir. Arastirma i¢in gerekli yazili izin hastane
bashekimliginden alinmustir.

Literatiir incelenerek ve uzman Kkisilerle gorisiilerek
hastane atik yonetiminin 6niindeki problemler; altyaps,
insan faktorleri ve yonetim olarak siniflandirilmistir
(Tablo 1). Atik yonteminde kullanilan kriterler
olusturulduktan sonra agirliklarinin belirlenebilmesi
icin alaninda uzman olan on kiginin gériisiinden
yararlanilmistir. Gorigler alindiktan sonra tutarlilik
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testi yapilmis, tutarlilik testinin <%10dan kiigiik
olan gorisler kabul edilmis ve kriterlerin agirliklar:
belirlenmistir. Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir. Elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi, Microsoft Excel
programi ve Visio programindan yararlanilmigtir.

Atik yonteminde kullanilan kriterlerin agirliklarinin
belirlenebilmesinde alaninda uzman 10 kisinin
goriigiinden yararlanilmistir. Bu kigiler Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan saglik bakim hizmetleri
miidiir yardimcisi, yogun bakim hemsiresi, klinik
hemsiresi, tibbi atik ve tehlikeli atik sorumlulari,
birim sorumlu hekimi olarak gorev yapan kisilerden
olusmaktadir. Arastirma i¢in gerekli yazili izin hastane
bashekimliginden alinmuistir.

Literatiir incelenerek ve uzman Kkisilerle goriisiilerek
hastane atik yonetiminin 6niindeki problemler; altyaps,
insan faktorleri ve yonetim olarak siniflandirilmistir
(Tablo 1). Atik yonteminde kullanilan kriterler
olugturulduktan sonra agirliklarinin belirlenebilmesi
icin alaninda uzman olan on kiginin goriisiinden
yararlanilmistir. Gortigler alindiktan sonra tutarlilik

Tablo 1. Atik Yonetimindeki Problemler

Kriter

testi yapilmig, tutarlilik testinin <%10dan kiigiik
olan gorisler kabul edilmis ve kriterlerin agirliklar:
belirlenmistir. Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir. Elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi, Microsoft Excel
programi ve Visio programindan yararlanilmigtir.

Arastirmanin modeli asagida belirtilen adimlardan
olusmaktadir (Sekil 2).

BULGULAR

Bu arastirmada hastanelerde hastanelerin etkili bir
atik yonetimi ytriitiilmesinde ilgili problemleri
tespit edilmistir. Aragtirmada belirlenen kriterlerinin
ikili karsilagtirma matrisi olusturmada AHP siire¢
adimlar1 uygulanmigtir. Oncelikle olusturulan, ikili
karsilastirma matrisinin normalizasyonu yapilmuistir.
Daha sonra 6ncelik vektorleri tespit edilmigtir. Sonraki
asamada tutarlilik oranlar1 hesaplanarak karar matrisi
olusturulmustur. Buna gore girdi degiskeni agirliklarinin
belirlenebilmesi i¢in on uzman ortak goriisleri dikkate
alinarak kriterlerin agirliklarini belirlenerek ikili
kargilastirma matrisi olusturulmustur. Atik yénetiminin

Ag¢iklama

Alt Yap:

Insan Faktorii

Yonetim

(1,18-21).
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Al- Hastanede kisisel koruyucu ekipman
(KKE) yetersizligi

A2-Atik kutularinin eksikligi

A3-Atik kutularinin
konulmamasi

A4-Atik  kutularinin
olmamast

uygun  yere

islevsel  yapida

A5-Geri doniisiim kutularinin yetersizligi

A6-Yetersiz depolama alani

[1-Atik  yénetiminde
yetersizligi

calisan personel

12-Farkindalik ve bilgi eksikligi

13-Yerel yonetimlerle igbirligi eksikligi
14-Zaman yetersizligi

Y1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi

Y2-Saglik tarama programindaki eksiklik

Y3-Maliyet

Ozellikle enfeksiydz atiklarin uygun bir sekilde tasginmast igin hastane tarafindan
KKE saglamasi gerekir.

Hastanelerde atik kutularin eksik olmasi ve/veya yetersiz olmasi 6nemli bir
sorundur.

Hastanelerde atik kutularin uygun yere yerlestirilmemesi 6nemli bir sorundur.

Hastanelerde atik kutularin islevsel yapida olmamasi (kapak, pedal kirk olmas:
gibi) atik yonetiminde 6nemli bir sorundur.

Geri doniisiim kutularinin eksik olmasi atiklarin kaynaginda ayristirilmasinda
sorunlara neden olabilir.

Hastanelerde atik depolanacagi uygun alan olmamast atiklarin uygun
ayrigtirlmasinda sorun olabilir.

Temizlik personeli, hemsire bu alanda ¢alismaya yetkili yoneticiler dahil tim
insan kaynaklarinin eksikligini ifade eder.

Atik yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin egitimi ¢ok onemlidir.
Atik yonetimi konusunda bilgi eksikligi ve/veya farkindalik eksikligi atiklarin
kaynaginda yanlis ayristirilmasinin nedenidir.

Bazi durumlarda yerel yonetimler hastanelerle isbirligi yapmazlar. Yerel
yonetimlerle yapilan is birligi atik yonetiminde iyilestirmeler ve fayda saglayacaktir.

Bazen yogun ¢alisma kosullar1 nedeniyle atiklarin uygun bir sekilde
ayrigtirlmasinda sorunlar olabiliyor.

Atik yonetim prosediirleri agik, net, anlagilir ve ¢alisanlarin kolaylikla
ulagabilecegi bir ortamda olmalidir. Iyi bir atik yonetimi igin siireglerde aktif rol
alan yoneticilerin olmas: 6nemlidir.

Hastanelerde saglik tarama ve agilama programinin olmamasi ve/veya igerik
olarak eksik olmasi atigin yol agtig1 tehlikeler agisindan ¢ok ciddi sorun yaratabilir.

Finansal kaynak yetersizligi ozellikle gelismekte olan tilkelerde atik yonetim
projelerinin uygulanmasinda 6nemli bir engeldir.
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Sekil 2. Saglik Isletmelerinde Atik Yonetimindeki Problemleri Belirlemeye Yonelik Arastirma Modeli

oniindeki problemleri tespit etmek i¢in belirlenen
kriterlerin sahip oldugu agirlik ortalamalari matrisi
Tablo 2'de verilmistir. Atik yonetimindeki problemleri
tespit etmek i¢in belirlenen kriterler tiim karar vericiler
acgisindan degerlendirildiginde; agirliklarina goére
buytikten kiigtige dogru atik yonetiminde calisan
personel yetersizligi 0.2653’liik agirlik ortalamasi ile
ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Farkindalik ve bilgi
eksikligi 0.2198’lik 6nem derecesi ile ikinci sirada,
atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi 0.838’lik 6nem
derecesi ile ti¢tincii sirada yer alirken kisisel koruyucu
ekipman eksikligi 0.0215’lik 6nem derecesi ile son sirada
yer aldig1 saptanmuistir.

Atik yonetimindeki problemler tespit etmek i¢in
belirlenen kriterler agirliklarina gére biiytikten kiigtige

dogru siralanmistir. flk sirada atik yénetiminde galisan
personel yetersizligi yer almaktadir (Tablo 3).

Atik yonetiminin 6niindeki problemlerin alt kriterlerin
agirlik degerleri incelenmigstir. Altyapi bashigi altinda alt1
adet alt kriter tanimlanmustir. Altyap: temel kriterlerinde
yer alan atik kutularinin islevsel yapida olmas1 0,0739’Tuk
onem degeri ile ilk sirada yer almistir. Yine alt yap:
kriteri olan hastanede kisisel koruyucu ekipman eksikligi
0,0215’lik nem degeri isle son siradadir. Insan faktorii
temel basglig1 altinda dort adet alt kriter belirlenmistir.
Buna gore; atik yonetiminde ¢alisan personel yetersizligi
0,2653’liikk 6nem degeri ile ilk sirada iken zaman
yetersizligi 0,0243’liikk 6nem degeri ile son sirada yer
almigtir. Yonetim temel kriteri altinda ise ¢ alt kriter
belirlenmistir. Buna gore; atik yonetiminde kilavuzlarin

Tablo 2. Kriterlerin AHP Yontemi {le Belirlenen Agirliklar1 ( 10 Uzman Ortak Gériisii)

Al A2 A3 A4 A5 A6 i1 i2 i3 i4 Y1 Y2 Y3 W El
Al 0,0245 0,0151 0,0120 0,0117 0,0103 0,0269 0,0626 0,0180 0,0147 0,0214 0,0138 0,0165 0,0320 0,0215 14,1861
A2 0,1078 0,0662 0,0523 0,0530 0,0506 0,1443 0,0842 0,0354 0,0677 0,0471 0,0253 0,1228 0,0789 0,0720 14,3152
A3 0,0973 0,0601 0,0475 0,0187 0,0452 0,0583 0,0669 0,0186 0,0487 0,0578 0,0729 0,0605 0,0621 0,0550 14,7825
A4 0,0998 0,0596 0,1212 0,0476 0,0208 0,1347 0,0465 0,0196 0,0454 0,0567 0,1696 0,0647 0,0747 0,0739 15,7755
A5 0,0941 0,0514 0,0413 0,0899 0,0393 0,0481 0,0548 0,0171 0,0514 0,0344 0,0096 0,0806 0,1208 0,0564 14,6185
A6 0,0277 0,0140 0,0248 0,0108 0,0248 0,0304 0,0542 0,0230 0,0624 0,0445 0,0117 0,0374 0,0409 0,0313 14,1641
i1 0,1276 0,2559 0,2309 0,3331 0,2333 0,1825 0,3254 0,6245 0,2171 0,1853 0,2941 0,2385 0,2002 0,2653 16,4731
2 0,1867 0,2496 0,3408 0,3248 0,3099 0,1763 0,0713 0,1368 0,2285 0,1853 0,3063 0,1785 0,1624 0,2198 16,2485
3 0,0537 0,0314 0,0313 0,0337 0,0246 0,0156 0,0481 0,0192 0,0321 0,0842 0,0125 0,0315 0,0118 0,0331 14,1563
i4 00315 0,0385 0,0225 0,0230 0,0313 0,0187 0,0481 0,0202 0,0105 0,0274 0,0094 0,0266 0,0080 0,0243 14,6654
Y1 0,0803 0,1184 0,0295 0,0127 0,1852 0,1178 0,0501 0,0202 0,1162 0,1323 0,0453 0,1011 0,0809 0,0838 14,6654
Y2 0,0488 0,0177 0,0258 0,0242 0,0160 0,0267 0,0449 0,0252 0,0336 0,0339 0,0147 0,0329 0,1008 0,0343 14,4831
Y3 0,0202 0,0221 0,0201 0,0168 0,0086 0,0196 0,0428 0,0222 0,0718 0,0897 0,0147 0,0086 0,0263 0,0295 14,0057
Toplam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tablo 3. Kriterlerin Onem Derecesine Gore Siralamasi

Kriterler

[1-Atik ydnetiminde ¢alisan personel yetersizligi
12-Farkindalik ve bilgi eksikligi

Y1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi
A4-Atik kutularinin islevsel yapida olmamasi
A2-Atik kutularinin eksikligi

A5-Geri doniigiim kutularinin yetersizligi
A3-Atik kutularinin uygun yere konulmamasi
Y2- Saglik tarama programindaki eksiklik
[3-Yerel yonetimlerle isbirligi eksikligi
A6-Yetersiz depolama alani

Y3-Maliyet

14-Zaman yetersizligi

Al-Kisisel koruyucu ekipman eksikligi

(prosediir, talimat, form gibi) eksikligi 0,0838’lik bnem
degeri ile birinci sirada yer almistir (Tablo 4).

TARTISMA

Giliniimiizde saglik isletmelerin atiklarin kaynaginda
ayrigtirilmasi, taginmasi, muhafazasi ve imha edilmesi
o6nemli sorundur. Bu arastirmada hastanelerde atik
yonetiminin 6niindeki problemler ele alinmis ve bu
problemin AHP y6ntemiyle agirliklar: belirlenerek
6nem derecesine gore siralanmistir. Atik yonetiminin
temel amaci, insan saglig1 ve ¢evreye zarar vermeden,
en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi,
kullanilacak sekle donustiiriilmesi, tekrar kullanilmas:
ve son olarak, miktar azaltilarak giivenli bir sekilde
imha edilmesidir. Tiirkiyede TUIK 2018 verilerine gore
toplam tibbi atigin %25,1’i Istanbul, %7,6’s1 Ankara ve
%6,5’1 Izmir ilindeki saglik kuruluslarindan toplanirken
%3,2 si Antalya ilindeki saglik kuruluslarindan
toplanmigtir. Tibbi atiklar ¢evreye ve insan sagligina
zarar vermeden kaynaginda ayrigtirilarak toplanmasi,
saglik kurulusu i¢inde taginmasi, gecici depolanmasi,
tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesi

w Siralama
0,2653 1
0,2198 2
0,0838 3
0,0739 4
0,0720 5
0,0564 6
0,0550 7
0,0343 8
0,0331 9
0,0313 10
0,0295 11
0,0243 12
0,0215 13

¢ok 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
yapilan ikili karsilastirmada atik yonetiminde ¢alisan
personel yetersizligi (0,2653) diger kriterlerden ¢ok
daha fazli 6nem derecesine sahip oldugu bulunmustur.
En diisiik 6neme ise kisisel koruyucu ekipman eksikligi
(0,0215 ) kriterinin sahip oldugu belirlenmistir. U¢
ana kriter ele alindiginda ise insan faktorii (0,7288)
en fazla 6nem derecesine sahip iken yonetim (0,0588)
kriterinin ise en diigitk 6nem derecesine sahip oldugu
bulunmustur.

Delmonico ve ark. (2017) tarafindan atik yonetimindeki
problemin belirlemeye yonelik iki hastane temel alinarak
¢alisma yapilmistir. Buna gore belirlenen kriterlerin nem
derecesi bir hastanede esit ifade edilirken diger hastane
uzmanlari tarafindan alt yap1 ve yonetim kriterlerine gore
insan faktorleri daha énemli bulunmustur. {lk hastane
uzmanlari tarafindan otoklav eksikligi, calisanlarin atik
ayristirma konusunda farkindalik eksikligi ve maliyet
bulunurken, diger hastane uzmanlar: tarafindan ise
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, ¢alisanlarin atik
ayristirma konusunda farkindalik eksikligi ve maliyet
olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada da farkindalik ve

Tablo 4. Temel ve Alt Kriterlerin Onem Derecesine Gore Siralanmasi

Al- Hastanede kisisel koruyucu ekipman eksikligi

A2-Atik kutularinin eksikligi

Alt yapt A3-Atik kutularmin uygun yere konulmamas:
A4-Atik kutularinin islevsel yapida olmamast

A5-Geri doniigiim kutularinin yetersizligi

A6-Yetersiz depolama alani

[1-Atik yonetiminde galisan personel yetersizligi

. . [2-Farkindalik ve bilgi eksikligi
Insan faktorii 5 . eI o Tore TS
I3-Yerel yonetimlerle isbirligi eksikligi
14-Zaman yetersizligi
M1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi
Yonetim M2- Saglik tarama programindaki eksiklik

M3-Maliyet

40

W Siralama
0,0215
0,0720
0,0550
0,0739
0,0564
0,0313
0,2653
0,2198
0,0331
0,0243
0,0838
0,0343
0,0295
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bilgi eksikligi onem siralamasinda ilk {i¢ siralamada yer
alarak benzerlik gostermektedir. Ancak maliyet kriteri
ise onem degeri siralamasinda on birinci sirada yer
almaktadir. Bu durumun arastirmaya kamu hastanelerin
dahil edilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Atik yonetiminde yapilan bir ¢aliymada tibbi
atik yonetimini sistem ve birey olarak iki boyutta
degerlendirmistir. Calisanlara tibbi atiklarin atilmasi,
ayristirilmasi konusunda yasanilan en 6nemli sorunun
ne oldugu sorulmus, yanit olarak tibbi atik yonetimi
konusunda is yogunlugu, bilgi eksikligi ve servislerde
genel olarak bu konunun iizerinde durulmadigini ve
denetlenmedigini ifade edilmistir (22). Bu arastirmada
da uzman kisiler tarafindan farkindalik ve bilgi eksikligi
o6nemli bulunmustur. Gaitu ve ark. (2019) tibbi atik
y6netimindeki problem olarak bilgi ve farkindalik (hasta
ve refakat¢i dahil) eksikligi ve egitim programlarinin
yetersizligi oldugu gosterilmistir. Yapilan bir diger
calismada bir hastanede ¢alisan hemsirelerin tibbi
yonetimindeki bilgi diizeyleri 6l¢iilmiis genel olarak
tibbi atik konusunda bilgi diizeyleri yeterli bulunurken
tibbi malzemelerin kagit ambalajlarinin mavi kutulara
atilmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig:
gosterilmistir (4). Arastirma sonuglar: literatiir ile
uyumludur.

Birpinar ve ark. (2009) yapilan ¢aligmada Istanbul
ilindeki tibbi atik yénetiminin durum analizi yapilmustir.
Hastanelerden tahmini yaklasik 22 ton/giin ve 0,63kg/
yatak-giin tibbi atik tretildigi gosterilmistir (23).
Bu arastirma egitim ve aragtirma hastanesinin aylik
yatak bagina ortalama 1,37 kg tibbi atik {irettigi tespit
edilmistir.

Istatistik, analiz ve raporlama daire bagkanlig1 tarafindan
yayimlanan tibbi atik veri analizi rapor bulteninde
2013-2014 yillarinda hastanelerin yatak basina tiretilen
tibbi atik miktarlar1 0,58 kg - 2,25 kg arasinda oldugu
belirtilmistir (24). Arastirmada elde edilen yatak bas:
glnlik tretilen tibbi atik miktar: Saglik Bakanlhig:
verileri ile uyumludur.

SONUC

Bu arastirma ile saglik isletmelerinde atik yonetiminin
onindeki problem belirlenerek uzun dénemde
atik yonetiminin planlanmasina odaklanildi. Atik
yonetiminin uygun ve kaynaginda ayristirilmas:
ontindeki problemlerin 6nem derecesi belirlenerek
hastane yoneticilere yol gosterici olacaktir. Bu baglamda
Tirkiyedeki tiim hastanelerde siirdiiriilebilir, kaynaginda
ayristirilmasindaki problemlerin tespit ederek saglik
hizmet sunucularina ve literatiire katk: saglamak
amaglanmistir. Onem derecesine gore; alt yapi,
insan faktorleri ve yonetim kriterlerden iyilestirme
yapilabilecek 6ncelik alanlar1 belirlenmistir. Sonug
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olarak atik yonetimi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde bitytik bir zorluktur. Hastanelerde hasta ve
toplum saglig1 ve i¢in tibbi atiklarin etkin yonetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hastane yoneticileri atik
yonetimi sorunlar: tespit ederek giivenli ve kalict
yontemler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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GIRIS

oz

Amag: Bu galismada lisans diizeyinde beslenme egitimi almayan Beslenme ve Diyetetik Bolimii 1. sinif 6grencileri ile
beslenme egitimi alan 4. sinif 8grencilerinin besin tercihlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Tanimlayici kesitsel tipteki calisma Ekim-Aralik 2019 tarihinde bir kamu tiniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
1 ve 4. Sinifta egitim goéren calismaya katilmayi kabul eden 100 ddrenci ile yirittlmistir. Calismaya dahil edilen
ogrencilere kisisel bilgiler, beslenme aliskanliklari ve besin tiiketim sikliginin sorgulandi§i anket uygulanmustir. Veriler
SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Galismaya katilan 6grencilerin en fazla ev (%74)
ve okul yemekhanesinde (%70) dgtnlerini tiikettikleri belirlenmistir. Birinci sinif 6grencilerinin en fazla kahvalti ve 6gle
(%42), 4. Sinif 6grencilerinin ise sabah kahvaltisini (%36) atladigr gérilmstir. 1.sinif 6grencilerinin %76'sinin, 4. Sinif
ogrencilerinin ise %94 inin ara 8gin yapti§i saptanmistir ve her iki sinifta da en fazla meyve ve kuruyemis tercih
edildigi belirlenmistir. Besin tiiketim sikliklar incelendiginde; siit, kefir, yumurta, peynir, kirmizi et, kurubaklagiller,
sebze, meyve, tam bugday ekmegi, bulgur, yulaf ezmesi ve yagli tohumlarin tiiketim sikiginin 4.sinif 6grencilerinde
1.sinifta dgrencilerine gore daha fazla oldugu goriiliirken (p<0.005), sucuk salam, beyaz ekmek, kahvaltilik gevrek,
borek pogaca, pasta kurabiye, margarin, cikolata, serbetli tatl, hamburger, pizza gibi besinlerin ve hazir iceceklerin
tliketim sikliginin ise 1.sinif d§rencilerinde daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.005). Sonug: Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin aldiklari egitim ile saglikli besin tercihlerinin arttigi belirlenmistir. Beslenme egitimi, besin segimleri
ve aligkanliklar izerinde etkilidir. Beslenme egitimi ile dogru besin segimi aligkanliklar kazanmak miimkiindir.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the food preferences of the 1st grade students of the Department of
Nutrition and Dietetics who did not receive nutrition education at the undergraduate level and the 4th grade students
who received nutrition education. Materials and Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted
in October-December 2019 with 100 students who were studying at the Department of Nutrition and Dietetics in
the 1st and 4th grade of a public university, who agreed to participate in the study. A questionnaire asking personal
information, eating habits and food consumption frequency was applied to the students included in the study. The
data were analyzed using the SPSS 25.0 statistical program. Results: It was determined that students participating
in the study consumed their meals mostly at home (74%) and school cafeteria (70%). It was observed that 1st grade
students skipped breakfast and lunch (42%) the most, and 4th grade students (36%). It was determined that 76%
of the students in the 1st grade and 94% of the students in the 4th grade had snacks and it was determined that
fruits and nuts were the most preferred in both grades.\When the frequency of food consumption is examined, the
frequency of consumption of foods such as milk, kefir, eggs, cheese, red meat, legumes, vegetables, fruit, whole
wheat bread, cracked wheat, oatmeal, oilseeds is significantly higher in 4th grade studentst han 1st grade students.
while it is seen (p<0,005), sausagesalami, white bread, breakfast cereal, The frequency of consumption of foods
such as pastry, pastry, pastry cookies, margarine, chocolate, sherbet, hamburger, pizza and instant drinks was found
to be significantly higher in 1st grade students (p<0,005). Conclusion: It was determined that the education of
Nutrition and Dietetics students increased their healthy food preferences. Nutritional education is effective on food
preferences and habits. It is possible to gain the right food selection habits with nutrition education.

cinsiyet, egitim seviyesi, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal
ve gevresel kogullar, stres, calisma kogullar: gibi bircok

Beslenme; biiytime ve gelisim, saglikli ve kaliteli bir
yasam i¢in bireyin ihtiyaci olan besin dgelerini yeterli
miktarda almasidir. Besin 6gelerinin titkketiminde
eksiklik, yetersizlik oldugu durumlarda biiytime, gelisme
ve saglik etkilenmektedir (1). Genetik 6zellikler, yas,
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faktor bireyin beslenme durumunu etkilemektedir.

Beslenme aliskanliklarinin aile ortaminda kazanilir, daha
sonra alinan egitimler ve ¢evrenin etkisiyle sekillenir
(2). Saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilabilmesi
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i¢in kisinin yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip
olmasi 6nemlidir. Dogru beslenme egitimi ile beslenme
bilgisine sahip olmak mimkiindir (3). Beslenme
egitimindeki temel amag kisileri bilgilendirerek dogru
besin se¢iminin yapilabilmesidir (4).

Universite donemi bireylerin yagamini etkileyen major
degisimlerin yasandigi, ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemidir (5). Bu donemde bireysel yasam ve
davranislarda degisimler gozlenmektedir. Bu degisimler
beslenme ve saglik alanindaki tutum ve davranislar: da
etkilemektedir (6). Universite dgrencilerinin beslenme
aliskanliklarinda yasadiklar: yer (ev, yurt, apart vb.),
dis etkenlere daha agik hale gelmeleri ve ekonomik
nedenlerden dolay1 degisimler goriilmektedir (7).

Yanlis beslenme aligkanliklarinin kazanilmast ile yagamin
ileri ki donemlerinde obezite basta olmak iizere bir¢ok
kronik hastalik olusabilmektedir (8,9). Ogrencilerin
saglikli besin se¢imlerinin saglanmasi ve uygun olmayan
beslenme aligkanliklarinin yol agabilecegi muhtemel
bozukluklarin 6nlenmesi beslenme egitimi ile méimkiin
olmaktadir.

Pek ¢ok bilim dalinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
beslenme ve diyetetik; farkli cinsiyet ve yas gruplarina
yonelik besin gereksinimlerinin belirlenmesini,
hastaliklara 6zgii tibbi beslenme tedavisinin
uygulanmasini, toplumda yeterli ve dengeli beslenme
bilincinin yerlestirilmesini saglayan bireyler yetistirmeyi
amaglayan bir bilim dalidir (1,4). Bu sebeple bu alanda
egitim alan Ogrencilerin egitim hayatlar1 siiresince
bireysel besin tercihleri ve tiiketimleri onemlidir.

Bu ¢aligmada daha 6nce lisans diizeyinde beslenme
egitimi almayan bir kamu tiniversitesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimi 1. sinif 6grencileri ile beslenme
egitimi alan 4. sinif 6grencilerinin besin tercihlerinin ve
beslenme egitiminin besin tercihleri tizerindeki etkisinin
arastirllmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayici, kesitsel tipteki ¢aligmanin 6rneklemini
2019 yili Ekim-Aralik aylarinda bir kamu iiniversitesinin
Beslenme ve Diyetetik bolimiindeki 1. ve 4. sinif
ogrencileri olusturmaktadir. Goniilliiliik esasina dayalt
calismaya her iki siniftaki tiim 6grencilerden toplam 119
ogrenci katilmis, anketleri eksik dolduran 19 6grenci
calisma dis1 brrakilmigtir. Calismaya baglamadan 6nce
i¢in gerekli izinler alinmig ve katilimcilarin gonilli
onam formlar1 toplanmustir.

Verilerinin Toplanmasi

Veriler i¢in yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir.
Ogrencilerin besin tercihlerini saptamak igin
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Bu anket ile 6grencilere yas, cinsiyet,
sosyodemografik o6zellikler ve antropometrik
olgiimlerine ait tanimlayici bilgiler, besin tercihlerine
yonelik beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim
sikliklarinin sorgulandigi sorular yoneltilmistir.
Calismanin hari¢ edilme kriterleri, daha 6nce lisans
diizeyinde beslenme egitimi almig ve besin tiiketimini
etkileyecek kronik hastalig1 olmaktir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 paket
programina aktarilarak tamamlanmustir. Veriler analiz
edilirken sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, kategorik degiskenler
i¢in say1 ve yiizde olarak verilmistir. Veriler kategorik
oldugundan dolay1 degiskenin gruplar arasindaki orani
Ki Kare ve Fisher’s Analizi ile test edilmistir. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Siniflara Gére Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler
Say1
Kadin 49
Cinsiyet

Erkek 1
Evet 2

Sigara Kullanim1
Hayir 48
Aile 20
Devlet Yurt 12
ikamet durumu Ozel Yurt 13
Akraba 3
Ogrenci Evi 2
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1.smif (n=50)

4.smif (n=50)

% Say1 %
98,0 48 96,0
2,0 2 4,0
4,0 1 2,0
96,0 49 98,0
40,0 20 40,0
24,0 6 12,0
26,0 7 14,0
6,0 2 4,0
4,0 15 30,0
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Tablo 2: Ogrencilerin Siniflara Gére Yag ve Antropometrik Olgiimlerine Ait Bilgiler

Ozellikler ) 1. Stmf
Min-Max
Yag 17-23
Boy(cm) 152-185
Viicut Agirhgi(kg) 39-93
BKI (kg/m?) 16,3-27,1
BULGULAR

Caligmaya 1 ve 4. siniflardan 50%er kisi olmak tizere
toplam 100 6grenci katilmigtir. Ogrencilerin cinsiyet,
sigara kullanimi, ikamet durumuna ait bilgiler Tablo 1de.
yas, boy, viicut agirligi ve beden kiitle indeksleri (BKI)
degerlerine ait bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %97’si kiz, %3’l
erkektir. Ogrencilerden 1.sinifta okuyanlarin yas
ortalamasi 18,7+0,9 iken 4.sinifta okuyan 6grencilerinki
21,4+0,5’tir. Ogrencilerin %40’1n1n ailelerinin yaninda,
%20’sinin 6zel yurtta, %18’inin devlet yurdunda,
%17’sinin 6grenci evinde, %5’inin akrabalarinin
yaninda kaldig tespit edilmistir. Sigara kullanimlar
incelendiginde 1. simif 6grencilerinin %4’d, 4. sinf
6grencilerinin %2’sinin sigara kullandig1 saptanmustir.

Anketin ikinci boliimiinde 6grencilere yemek se¢iminde
dikkat ettikleri unsurlar, ana 6giinlerin titketildigi yerler,
Ogiin atlama durumu, ara 6giin yapma durumu ve ara
ogiinde tercih edilen besinler gibi birden ¢ok cevabin
verilebildigi sorular yoneltilmistir. Beslenme ve Diyetetik
bolimii 1.sinif ve 4.sin1f 6grencilerinin verdigi cevaplar
Tablo 3’te gosterilmistir.

Ogrencilere yemek segiminde dikkat ettikleri unsurlar
sorgulandiginda; 1. simif 6grencileri icin en fazla yemegin
fiyati (%82) ve yemegin doyurucu olmasi (%82), 4.sinif
ogrencileri i¢in ise yemegin temiz olmasi (%90) ve
saglikls bir yiyecek olmasi (%86) tespit edilmistir.

Ogrencilerin ana 6giinlerini siklikla tiikettigi yerler
icin; l.sinif 6grencilerinin en fazla ev (%54) ve
yemekhaneyi (%54), 4.siuf 6grencilerinin de ev (%74)
ve yemekhaneyi (%70) tercih ettigi saptanmistur.
Siniflar arasi karsilastirilma yapildiginda ise 1.sinif
6grencilerinin 4.smif 6grencilerine gore ana 6giinlerini
daha fazla yurt (%67,7) ve kantinde (%70) tiikettigi
belirlenmistir.

Ogiin atlama durumu sorgulandiginda 1.sinif
6grencilerinin %72’si 6glin atladigini belirtirken bu
oranin 4.smnif 6grencilerinde %62 oldugu goriilmektedir.
Siniflar arasi karsilagtirilmada ise 1.sinif 6grencilerinin
4.smuf ogrencilerine gére %53,7 oraninda daha fazla
ogiin atladig: saptanmustir.

Her iki siniftaki 6grencilerin en az aksam 6gtintint
atladiklar1 goriilmiistiir. Tim 6grencilerin ara 6giin
yapma durumu incelendiginde; %851 ara 6giin yaptigini
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4.S1mf
Ort+SD Min-Max Ort+SD
18,7+0,9 21-22 21,4+0,5
163,8+6,5 146-181 164,3+7,2
56,319,0 40-91 55,9+9,5
20,9+2,5 16,5-28,4 20,7+2,5

belirtirken %15’i ara 6giin yapmadigini bildirmistir.
Ara 6giin yapan 6grencilerin ara 6glinde sirasiyla en
ok tercih ettigi besinler sorgulandiginda %76 oraninda
meyve, %68 oraninda kuruyemis, %41 oraninda siit-
yogurt-ayran, %28 oraninda paketli iiriinler, %23
oraninda simit-pogaca-a¢ma gibi yiyecekler, %17
oraninda kefir ve %16 oraninda light iiriinleri tercih
ettikleri tespit edilmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin Siniflara Gore Beslenme Aligkanliklarina
Iiskin Bilgiler

1.smuf (n=50) 4.smif (n=50)

OZELLIKLER Say1 o Say1 %
(n) (n)
Yemek-Besin Se¢iminde Dikkat Edilen Unsurlar
Yemegin Fiyat1 41 82,0 36 72,0
Doyurucu Olmasi 41 82,0 36 72,0
Yemegin Cazipligi 31 62,0 19 38,0
Kolay Pisirilmesi 10 20,0 21 42,0
Temiz Olmasi 39 78,0 45 90,0
Yemegin Kalitesi 31 62,0 38 76,0
Saglikli Olmasi 31 62,0 43 86,0
Ana Ogiinlerin Siklikla Tiiketildigi Yerler
Ev 27 54,0 37 74,0
Yurt 23 46,0 11 22,0
Okul Yemekhanesi 27 54,0 35 70,0
Kantin 7 14,0 3 6,0
Kafe 10 20,0 17 34,0
Ogiin Atlama Durumu
Evet 36 72,0 31 62,0
Hayir 14 28,0 19 38,0
Atlanan Ogiin
Kahvalt1 21 42,0 18 36,0
Ogle 21 42,0 15 30,0
Aksam 1 2,0 1 2,0
Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 38 76,0 47 94,0
Hayir 12 24,0 3 6,0
Ara Ogiinde Tercih Edilen Besinler
Kuruyemis 26 52,0 42 84,0
Meyve 31 62,0 45 90,0
Paketli tirtinler 21 42,0 7 14,0
Light irtinler 5 10,0 11 22,0
Stit-yogurt-ayran 12 24,0 29 58,0
Kefir 1 2,0 16 32,0
Tost-Simit-Pogaga vb. 20 40,0 3 6,0

Her iki sinif 6grencilerinin ara 6giinde tercih ettikleri
besinler kiyaslandiginda 4. siniflarin %61,8’i kuruyemis
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tiikketirken bu oranin 1. smiflar i¢in %38,2 oldugu
goriilmiistiir. Meyve tiiketimi 4. siniflar igin %59,2
iken 1. Siiflar icin %40,8'dir. Paketli Grtin tercihi
kargilastirildiginda 1.siniflarin (%75) daha fazla
titkettigi saptanmustir. Light iirtinleri ise %68,7 orani
ile 4. siniflarin daha ¢ok tercih ettigi belirlenmistir. Siit,
yogurt, ayran gibi besinleri tercih edenlerin %70,7’si 4.
sinif iken %29,301 L.siniftir. Ara 6giinde kefir titketimi
sorgulandiginda %94,1 oraninda 4. siniflarda daha gok
tercih edildigi gortilmiistiir.

Anketin tigiincii boliimiinde 1. ve 4.siuf 6grencilerinin
besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmustir (Tablo 4).

Calismaya katilan 4. sinif 6grencilerinin %64 oraninda,
1. stuf 6grencilerinin %24 oraninda her giin ve anlamli
olarak daha fazla siit yogurt tiikettigi saptanmistir
(p=0,000). Kefir tiikketimi incelendiginde; hi¢ kefir
titketmeyen 1.sinif 6grencilerinin oraninin %74 oldugu
belirlenirken 4.sinif 6grencilerinde bu oranin %26
oldugu saptanmustir. Siniflar arasi karsilastirmada, 4.sin1f

6grencilerinin 1.smnif 6grencilerine gore anlamli olarak
daha fazla kefir tiiketiminin oldugu tespit edilmistir.

Beslenme ve Diyetetik 4. Sinif 6grencilerinin yarisinin
hi¢ sucuk, salam ve sosis tiiketmedikleri, 1. Sinif
6grencilerinde ise bu oraninin %12 oldugunu
gortilmistiir (p=0,000).

Borek, pogaca, agma, pasta ve kurabiye gibi pastane
triinlerinin tiiketim sikliginin 1.sinif 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,000). Serbetli tath
tiketim sikliginin 1.sinif 6grencilerinde anlaml olarak
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Zeytinyagini her giin tiiketen 4.sinif 6grencilerinin
Lsmuf 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmugstur (p=0,005). Margarin tiketim
sikligina bakildiginda ise hig titketmeyen 1.sinif
ogrencilerinin orani %4 iken 4.sinif 6grencilerinde bu
oran %74tir (p=0,000).

Hamburger ve pizza gibi fastfood yiyeceklerin titketim
sikligina bakildiginda 1.sinif 6grencilerinin 4.sinif

Tablo 4: Ogrencilerin Siniflara Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Kargilagtirilmast

Lsmif (n=50) 4.smif (n=50)
Besinler Hergin Haftada Haftada 15 Avda Hic (%) Hergin Haftada Haftada 15 Avda Hic (%) 72 P
(%)  3-4(%) 1-2(%) Giinde 1-2(%) (%)  34(%) 1-2(%) Giinde 1-2(%)

Siit , yogurt 240 420 26,0 8.0 0,0 0.0 §4.0 280 8.0 0.0 0.0 0.0 19,036 | *0,000

Ayran , cacik 10,0 180 46,0 22,0 40 0.0 140 40,0 340 10.0 2.0 0.0 7989 | 0,092
Kefir 40 2.0 0.0 6.0 140 740 0.0 12.0 26.0 220 140 26,0 | 36,363 | *0,000
Yumurta 18.0 380 220 140 0.0 8.0 340 480 14.0 40 0.0 0.0 10.244 | *0,029
Peynir 42,0 320 100 10,0 0.0 6.0 64,0 30,0 40 0.0 2.0 0.0 11,939 | *0,016
KmmmEt 0.0 220 400 320 4.0 20 6.0 38.0 50,0 6.0 0.0 0.0 17,017 | *0,001
Sucuk, Salam, Sosis 0.0 100 200 26,0 320 12,0 0.0 0.0 12,0 40 340 30,0 | 25.742 | *0,000
Tavuk 0.0 16.0 j20 30,0 20 0.0 2.0 260 46.0 16.0 6.0 40 6944 | 0174

Bahk 0.0 0.0 220 240 440 10.0 0.0 40 380 26.0 240 8.0 6.852 | 0123
Kurubaklagil 0.0 380 400 16,0 20 40 2.0 12,0 72,0 10.0 4.0 0.0 15,033 | *0,002
Sebze 8.0 440 36.0 10.0 0.0 20 58.0 240 18.0 0.0 0.0 0.0 32,234 | *0,000
Meyve 20,0 480 240 20 40 20 64,0 260 10.0 0.0 0.0 0.0 21,373 | *0,000
Beyaz Ekmek 4.0 120 16.0 10,0 0.0 18.0 18.0 18.0 220 8.0 8.0 26,0 | 11,106 | *0,042
Tam Bugday E kmegi 14,0 260 26,0 10,0 6.0 18.0 440 280 8.0 2.0 100 8.0 17,504 | *0,003

Cavdar Ekmegi 20 6.0 140 12,0 10.0 6.0 4.0 6.0 6.0 140 100 60,0 2259 | 0842

DigerEkmek 20 0.0 40 40 6,0 §4.0 2.0 0.0 20 40 4.0 §8.0 1.089 | 0933
Makama 20 140 480 | 260 100 00 0.0 120 500 280 100 0.0 1134 | 0889

Piring 0.0 220 46,0 18.0 12,0 20 0.0 140 340 280 180 6.0 4476 | 0343
Bulgur 20 6.0 46.0 280 16.0 20 0.0 20,0 52,0 280 0.0 0.0 14,325 | *0,005
YulafEzmesi 0.0 6.0 6.0 12,0 16.0 60.0 0.0 6.0 340 2.0 8.0 50,0 | 15.440 | *0,002
Kahvalnhk Gevrek 20 8.0 120 140 240 400 0.0 20 20 40 120 80,0 | 17.298 | *0,001
Galeta, Grissini, Divet Biskiivi 0.0 2.0 140 16,0 12.0 36.0 0.0 10.0 240 300 100 26,0 | 11,692 | *0,020
Birek ,Pogaca, Acma 20 260 200 36,0 12.0 40 0.0 6.0 40 280 48.0 14.0 26,86 | *0,000
Pasta, Kurahiye 0.0 120 300 40,0 16.0 20 0.0 20 12,0 300 500 6.0 17,773 | *0,001
Sert Kabuklu Yemislerve Yagh Tohumluhr| 4.0 300 26,0 28,0 40 8.0 340 260 32,0 8.0 0.0 0.0 24,023 | *0,000
Zeytinyag 20,0 280 140 22,0 10.0 6.0 50,0 220 14,0 40 2.0 8.0 15,833 | *0,005

Avcicek yag 58.0 200 140 20 20 40 46.0 30,0 16.0 2.0 4.0 20 2833 | 0.804

Tereyag 22,0 320 120 10,0 140 10.0 8.0 260 340 140 8.0 10,0 9989 | 0,076
Margarin 40 8.0 300 40,0 140 40 0.0 0.0 20 8.0 16.0 740 | 66.671 | *0,000

Bal 40 240 26,0 240 140 5.0 4.0 140 30,0 12.0 260 14.0 6.077 | 0299

Pekmez, Recel 10,0 180 140 12,0 340 12,0 2.0 12.0 6.0 220 280 30,0 | 10,485 | 0063
Cikolata 22,0 320 300 8.0 8.0 0.0 4.0 260 32,0 200 16.0 20 11478 | *0,043
Serbetli Tath 0.0 2.0 300 32,0 30,0 6.0 0.0 0.0 6.0 240 520 18,0 | 15523 | *0,004

Siithi Tath 20 6.0 320 36,0 220 20 0.0 6.0 12,0 340 400 8.0 9803 | 0,057
Hamburger 0.0 2.0 120 380 340 14,0 0.0 0.0 8.0 12.0 56.0 24,0 | 12,165 | 0,016
Pizza 20 0.0 120 46,0 340 6.0 0.0 0.0 20 12.0 64.0 22,0 | 23.689 | *0,000

Cay 76,0 220 0.0 0.0 20 0.0 82,0 10.0 40 0.0 0.0 40 6497 | 0,068

Kahve 320 260 240 8.0 8.0 20 340 18.0 10.0 6.0 8.0 40 6.998 | 0209
Haarlcecek 24.0 16.0 200 16,0 18.0 6.0 0.0 40 12,0 320 240 28,0 | 26,813 | *0,000

Alkol 00 0.0 20 20 2.0 90 | 00 0.0 00 6.0 6.0 88,0 | 2002 | 0341
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Ogrencilerine gore istatistiksel agidan anlaml olarak
daha sik tiikettigi belirlenmistir. Hazir-gazli icecek
titketim sikliginin 1.smnif 6grencilerinde anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Toplumun daha saglikli ve iiretken olmasi, iginde
yasayan bireylerin saghikli olmasi ile ilgilidir. Saghigin
temeli ise yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir
(10). Saghgin stirdiirtilebilmesi ve gesitli hastaliklarin
tedavisinde beslenme ve diyetetik alan1 olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Bu sebeple bu alanda egitim alan
6grencilerin bireysel besin tercihleri de 6nemlidir.

Calismaya katilan toplam 100 6grencinin %401
ailelerinin yaninda, %381 yurtta, %17’si 6grenci evinde,
%51 akrabalarinin yaninda kalmaktadir. Ogrencilerin
¢ogunlugunun ana 6giliniinii ev ve okul yemekhanesinde
yedigi bunu sirasiyla, yurt, kafe ve kantinin takip
ettigi tespit edilmistir. Universite 6grencileri tizerinde
yiriitilen bir ¢alismada 6grencilerin %79,8’inin
ana oglnlerini evde yedikleri ve %9,5’inin fastfood
lokantalarini tercih ettigi saptanmigtir(11). Baska bir
caligmada ise %30,2’sinin ise 6gle yemeklerini okul
yemekhanesinde, %44,0’iiniin aksam yemegini evde
yemeyi tercih ettikleri saptanmistir (12). Benzer bir
galigmada da 6grencilerin %20,6’sinin 6gle yemegini
okul ve yurt yemekhanesinde, %41,7’sinin aksam
yemeklerini restoran, kafede tiikettikleri saptanmigtir
(13). Ogrencilerin egitim gordiikleri sehirdeki barinma
olanaklarindaki degiskenligin ana 6giinlerin tiiketildigi
yerde degisikliklere neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismada 6grencilere yemek se¢iminde dikkat ettikleri
unsurlar soruldugunda 1. sinif 6grencilerinin en ¢ok
dikkat ettiklerinin basinda yemegin fiyat1 (%82,0) ve
doyurucu olmasi (%82,0) gelirken, 4.sinif 6grencilerinin
temiz (%90,0) ve saglikli (%86,0) olmasina dikkat ettigi
tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada 6grencilerin yemek
segiminde en fazla yemegin doyurucu olmasi (%78,6),
istenilen yemegin olmasi (%71,4), yemegin temiz
bir ortamda pisirilmesi (%63,7) ve yemegin fiyatinin
(%57,2) etkili oldugu belirlenmistir (14). Benzer bir
calismada da 6grencilerin %32 ile yemegin doyurucu
olmasina ve %30,4 ile isteklerine gore yemek sectikleri
bildirilmistir (15). Beslenme egitimi almig olmanin
yemek seciminde etkili oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada 6grencilerin 6glin atlama durumu
incelediginde; %67’sinin 6glin atladigi, bu oranin
%53,7’sinin 1.sinif 6grencileri, %46,3’intin 4.sin1f
ogrencileri oldugu tespit edilmistir. Her iki sinifta da
en fazla kahvalti (sirasiyla; %42, %36) ve 6gle 6glintintin
(sirasiyla; %42, %30) atlandig1 saptanmistir. Bagka
bir ¢aligmada da 6grenciler arasinda en fazla atlanan
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6giiniin %40,5 orani ile kahvalt1 oldugu tespit edilmistir
(16). Yakin zamanl bir ¢alismada 6grencilerin %96’sinin
6gtin atladig1 ve en fazla %67 orani ile 6gle 6giiniini
atladig1 belirlenmistir (17). Caligmalar 6grencilerin
cogunlukla 6giin atladigini, siklikla kahvalt1 ve 6gle
oguntini atladiklarini gostermistir. Calismamizda
4.sif ogrencilerinin nispeten daha az 6gtin atladig:
belirlenmistir. Ogrencilerin 6giin atlama egiliminde
olmasinda 6giin saatlerinde genelde ev ortamindan
uzakta olmalarinin, derslere yetisme endisesinin ve
diizensiz yasam tarzinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ara 6giin tiiketimi bireylerin ana 6giinleri arasinda
aglik kan gekerinin diizenlenmesine yardimci olur.
Ayni zamanda kisinin aghigini giderdigi i¢in bir sonraki
ogunde fazla miktarda yemesini onler. Bu ¢alismada
ogrencilerinin ara 6giin yapma durumuna bakildiginda
tim 6grencilerin %85’inin ara 6giin yapma aligkanliginin
oldugu tespit edilmistir. Siniflar arasi karsilagtirmada ise;
Lsmnif 6grencilerinin %76’s1n1n, 4. Sinif 6grencilerinin
ise %94’tniin ara 6glin yaptig1 saptanmustir. Yapilan
bir ¢alismada Giniversite 6grencilerinin  %91,7’sinin
ara 6giin yaptig1 bulunmustur (18). Farkli calismalarda
da tniversite 6grencilerinin %90 ve %55 oraninda
her giin ara 6giin aliskanlig1 oldugu tespit edilmigtir
(12,17). Caligma sonugclarimiz literatiirle benzer gekilde
ogrencilerin yitksek oranda ara 6glin yaptigini ayrica
beslenme egitiminin bu orani arttirdigini gostermektedir.

Bu calismada ara 6giin yapan 1. sinif 6grencilerinin %62
oraninda meyve, %52 oraninda kuruyemis tiikettikleri, 4.
Siniflarin %90 oraninda meyve, %84 oraninda kuruyemis
tiikettikleri belirlenmistir. Kartal ve ark.nin iiniversite
ogrencileri tizerinde yaptig1 bir arastirmada ise ara
ogiinde en ¢ok tiiketilen besinlerin %60,2 ile biskiivi,
kek ve ¢ikolata oldugu goriiliirken, meyve titketim orani
%18,5tir (19). Bagka bir calismada da simit/pogaga/tost,
biskiivi/kraker/kek ve taze/kuru meyvelerin 6grencilerin
ara 6glinde en ¢ok tercih ettikleri ti¢ yiyecek ¢esidi
oldugu belirlenmistir (17). Diger ¢alismalara kiyasla
sonuglarimiz beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan
Ogrencilerin ara 6giin se¢imlerinde yiiksek oranda
saglikli yiyeceklere yoneldigini gostermektedir. Her
iki sinif 6grencilerinin ara 6giin tercihlerinde yitksek
oranda saglikli yiyecekler se¢melerinde okuduklar:
boliim ile ilgili olarak beslenme farkindaliklarina sahip
olduklarini diistinebiliriz.

Hastaliklar1 énleme, sagligi koruma ve gelistirme
amaciyla yapilan koruyucu saglik hizmetlerinin
gelisimi ve devamui i¢in beslenme egitiminin olduk¢a
o6nemli bir noktada yer aldig1 belirtmektedir (20).
Beslenme bilgi diizeyi artisi ile beslenme alaninda
farkindaliginin arttig1, besin se¢iminin olumlu yonde
etkilendigi bilinmektedir Yapilan ¢aligmalar beslenme
egitiminin besin tercihleri tizerinde olumlu etkisi
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oldugunu goéstermektedir (21, 22). Beslenme ile
ilgili egitim alan, konferanslara katilan 6grencilerin
daha bilingli beslenme konusunda dikkatli olduklar1
belirlenmistir (23). Farkli alanlarda saglik egitimi alan
tiniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir aragtirmada
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin beslenme alt 6l¢ek
degeri diger 6grencilere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (24). Calismamizda 6grencilerin besin
titketim sikliklar1 incelendiginde 4.sinif 6grencilerinin
Lsinif 6grencilerine gore siit, kefir, yumurta, peynir,
kirmizi et, kurubaklagiller, sebze, meyve, tam bugday
ekmegi, bulgur, yulaf ezmesi, yagli tohumlular gibi
besinleri anlamli olarak daha sik tiikettikleri tespit
edilmistir. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin beslenme
konusundaki bilgilerinin degerlendirildigi bir ¢caligmada
da beslenme egitimi alan 6grencilerin beslenme egitimi
almayan 6grencilere gore et ve siit tiriinlerini daha gok
titkettigi goriiliirken yag grubundaki besinleri beslenme
egitimi almayan o6grencilerin daha ¢ok tercih ettigi
saptanmustir (25). Caliymamizda literatiirde belirtildigi
gibi beslenme egitimi 6grencilerinin daha bilingli
tercihler yaptiklar: bulunmustur.

SONUC

Bu calismaya katilan 6grenciler degerlendirildiginde,
besinlerin dogru seklide hazirlanmasi, depolanmasi,
taginmasi ve titketimi gibi pek ¢ok konuda beslenme
egitimi alan beslenme ve diyetetik 4.sin1f 6grencilerinin,
6grenime yeni baslayan 1.sinif 6grencilerine gore besin
tercihleri agisindan daha bilingli olduklar1 ve saglikli
tercihler yaptiklar: saptanmigtir. Bu durumun Beslenme
ve Diyetetik 1. sinif 6grencilerinin nispeten daha az
farkindaliga sahip olmalarindan ve aldiklar: akademik
bilgilerinin daha eksik olmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Lisans egitiminde verilen beslenme ile ilgili
detayli egitimlerin dogru besin tercihleri ve beslenme
aligkanliklar1 kazanilmasinda etkili oldugu saptanmuistir.
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GIRIS

oz

Amacg: Klinik bulgu vermeyen COVID-19 vakalarinin semptomatik vakalara kiyasla radyolojik gériintileme bulgularinin
ozelliklerini ortaya koymaktir. Yontem: 01.06.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal EAH ve lzzet
Baysal DH de COVID-19 tanisi almig 209 hasta dosyasi incelenmistir.. Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Ki-Kare testlerinden yararlanilmistir. Etki biiytikligi cohen d ile incelenmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Bulgular: Semptom varligi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli olmayip 51 yas ve (izeri olan
hastalarda daha fazla semptom ile karsilagiimaktadir. Semptom gelisen hastalarin D DIMER, LDH ve CRP laboratuvar
degerleri anlamli olarak daha yiiksek olup yine bu grubun %57.3'linde D-DIMER, %75'inde CRP ve % 78.2'sinde
LDH parametreleri referans degerinden yiiksek cikmistir. Beklendigi iizere semptom varligi ve COVID 19 ile uyumlu
BT bulgusu varligi istatistiksel olarak anlamlidir ancak semptom gdstermeyen hastalarda da %72.9'luk yuksek bir
oranla COVID 19 ile uyumlu BT bulgusu tespit edilmistir. Tartisma ve Sonug: COVID-19 vakalarinin erken tespiti ve
sonrasinda izole edilerek tedavi uygulanmasi icin semptomatik vakalarin yani sira asemptomatik vakalarin da tespit
edilmesi hastaligin yayiliminin kontrol altina alinmasinda biiytik dnem tasir. Bu nedenle saglik kuruluglarina COVID-19
olasi tanisiyla bagvuran hastalar igin ayirici tani koyma noktasinda RT-PCR test sonuglar kesinlesene kadar aninda
okunabilme 6zelligi ile BT, hizl ve dederli bir arag olarak éne cikmaktadir.

ABSTRACT

Objective: To reveal the characteristics of radiological imaging findings of COVID-19 cases without clinical signs
compared to symptomatic cases. Method: The files of 209 patients diagnosed with COVID-19 in Bolu |zzet Baysal
TRH and Izzet Baysal PH between 01.06.2020-30.06.2020 were examined. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test and Chi-square tests were used. The effect size was examined with cohen d and p <0.05 was considered
statistically significant. Results: The presence of symptoms is not statistically significant according to gender,
and more symptoms are encountered in patients aged 51 and over. D DIMER, LDH and CRP laboratory values of
the patients who developing symptoms were significantly higher. Again, the parameters of D-DIMER in 57.3%,
CRP in 75% and LDH in 78.2% of this group were higher than the reference value. As expected, the presence of
symptoms and the presence of CT findings consistent with COVID 19 are statistically significant. However, CT findings
compatible with COVID 19 were detected with a high rate of 72.9% in patients without symptoms. Discussion: For
early detection and treatment of COVID-19 cases, detection of symptomatic cases as well as asymptomatic cases
is of great importance in controlling the spread of the disease. For this reason; CT stands out as a fast and valuable
tool with its ability to be read instantly until the RT-PCR test results are finalized at the point of making differential
diagnosis for patients admitted to healthcare institutions with a possible diagnosis of COVID-19.

hiz1 ve vaka sayis1 bakimindan coronaviriis kokenli
enfeksiyonlardan olan MERS-CoV ve SARS-CoV ile

2019 yilinin aralik ayinin son giinlerinde Cin'in Wuhan
kentinden baslay1p kisa siirede biitiin diinyaya yayilan ve
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen yeni tip coronaviriis
etkenli COVID-19 hastalig1, mortal seyri olan siddetli
solunum yolu enfeksiyonlarina yol acarak énemli
bir tehdit haline gelmistir (1). COVID-19, yayilim
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kargilastirildiginda oldukea olumsuz bir tablo ¢izmigtir.
Yeni coronaviriis hastaligi, coronaviriis kékenli ilk global
pandeminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (2).
Hastaligin en sik goriilen semptomlar: ates, oksiiriik
ve nefes darligidir. Bunun disinda, istahsizlik, halsizlik,
ishal, bulanti, kusma, miyalji, bas agris1 ve bag donmesi
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gibi daha az goriilen semptomlar da bildirilmektedir
(3). Semptomatik olup tanisi kesinlestirilen vakalarin
yaninda COVID-19 semptomlarini gosterdigi halde
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmayan vakalarin da
azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu tahmin edilmektedir.
Bu yaninda, hi¢bir semptom gostermedigi halde RT-
PCR testi pozitif olarak tespit edilen asemptomatik
vakalarin oldugu da bilinmektedir. RT-PCR testinin
sensitivitesinin yeterince yiiksek olmadig: goz
ontinde bulunduruldugunda asemptomatik vakalarin
oraninin tam olarak hesaplanmasinin zor oldugu
one siirtilmektedir. Bunun beraber, asemptomatik
vakalarin toplam vaka sayisinin yarisindan daha az
oldugu ongoriillmektedir (4). Ancak, bazi ¢alismalarda
bu oraninin toplam vaka sayisinin yarisindan fazla
olabilecegine dair sonuglar ortaya ¢ikarimistir (5).
Hentiz as1 veya spesifik bir tedavisinin olmamasindan
dolay1 hastaligin yayilimi devam etmekte ve hastalik
semptomatik vakalarin yani sira asemptomatik
kisilerden bulasmaktadir. Asemptomatik vakalarin
farkinda olmadan hastalig1 bulastirmalar: nedeni ile
giinliik yasamda maske kullanimu, sosyal mesafe gibi risk
azaltic1 davraniglarin titizlikle uygulanmas: son derece
onemlidir. Boylece, 6zellikle risk altinda olan kisiler
basta olmak tizere toplumdaki herkes i¢cin maruziyet
ihtimalinin azalmasi saglanir (6)

Asemptomatik Covid-19 vakalarinin erken asamada
saptanmasi ve izole edilmesi, biitiin diinya genelinde
onemli bir saglik sorununun olusturdugu yikimi
azaltma konusunda onemli bir katki sunacag siiphesiz
bir gercektir. Yaptigimiz bu ¢alisma ile klinik bulgu
vermeyen bu vakalarin semptomatik vakalara kiyasla
radyolojik gortintilleme bulgularinin 6zelliklerini ortaya
koymaya amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak 01.06.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda
yapilan ¢alismanin evreni Bolu Il Saghk Miidiirliigiine
bagl Abant izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tip Fakiiltesi ve [zzet Baysal Devlet Hastanesine bagvuran
COVID-19 tanist almis tiim hastalar olusturmaktadir.
[lgili donemde RT-PCR(+) olarak tani almis tiim
hastalar 6érneklem olarak secilmis olup RT-PCR(-)
hastalar dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 216 hastanin
dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. 7 hastaya
ait verilerde eksiklik oldugu i¢in kapam dis1 tutularak
209 hasta ile ¢aligma tamamlanmigtir. Tiim hastalardan
aydinlatilmis onam formu alinmis ve Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
336 say1 ve 22/07/2020 tarih ile etik kurul izni alinmustir.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin
yan1 sira semptom durumlari, radyolojik bulgular: ve
laboratuvar degerleri incelenmistir.
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Istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.0 programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiksel metotlardan
(frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢apraz
tablolar) kullanilmistir. Verilerin dagilimimin normal
dagilima uygunlugu carpiklik basiklik katsayilari +2
aralig1 baz alinarak (7) incelenmis olup Kolmogorov
Smirnov testi ve histogram ile desteklenmistir.
Parametrik veriler icin ortalamalar karsilastirilmas,
non parametrik verilerde medyanlar karsilastirilmistir.
Kategorik veriler ise ki kare analizi ile incelenmistir.
Bagimsiz iki grup karsilagtirilirken Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis testinden
yararlanilmigtir. Gruplar aras: farkin 6nemli oldugu
durumda, fark: belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Etki buyiiklugi cohen d ile incelenerek
d: 0.20 diisiik etki, d: 0.50 orta etki ve d: 0.80 yiiksek
etki buytklagi olarak kabul edilmistir (8). p<0.05
istatistiksel olarak anlamlidir.

BULGULAR
Tablo 1. Katiimcilarin frekans dagilimi
Demografik Ozellikler
x+SS min-max
Yas Ortalamasi 51.37+ 18.83 19-93
n=209 %
Yas Gruplar1
0-50 121 57.9
51 ve lzeri 88 42.1
Cinsiyet
Kadin 109 52.2
Erkek 100 47.8
Semptom Durumu
Var 124 59.3
Ates 99 79.8
Oksiiritk 82 66.1
Nefes Darlig1 59 47.5
Ishal 20 16.1
Usiime 4 32
Titreme 4 3.2
Bag Agris1 7 5.6
Eklem Agrist 8 6.4
Istahsizlik 9 7.2
Bogaz Agrisi 15 12.0
Koku Almada Degisiklik 9 7.2
Yok 85 40.7
BT Bulgusu
Sag 29 139
Sol 23 11.0
Bilateral 125 59.8
Yok 32 15.3
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Tablo 2. Semptom durumuna gore demografik, radyolojik ve laboratuvar degerleri arasindaki iliski

Semptom durumuna gore laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Var Yok p-value Tablo degerleri
Cinsiyet Kadin 6 40 0.260 . =1.490
Erkek 55 45 0051
0-50 Yas ) 72
Yas Grubu L 0.000* X o0ss=42.247
51 ve Usti 75 13 ’
BT Bulgusu Var e 62 0.000* X, =15.249
Yok 9 23 005
Median (Min-Max)**
D_DIMER 0.72 (0.03-16.15) 0.32 (0.11-0.71) 0.000* MWU: 2132.500
(Cohen d:0.67)
LDH 284 (143-1291) 174 (56-261) LG MWU: 1045.000
(Cohen d: 1.34)
CRP 24.15 (0-355) 2.9 (0-35.10) 0.000% MWU: 1870.000

*p<0,05 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli

Aragtirma doneminde ¢aligmaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamas1 51.37+18.83 (min:19-max:93)’tiir. Kadin
hasta sayis1 109 (%52.2), erkek hasta say1s1 100 (%47.8)
olup 0-50 yas grubunda 121 (%57.9), 51 ve iizeri yas
grubunda 88 (%42.1) hasta vardir. Semptom gelisen
hasta sayis1 124 (%59.3) iken 85 (%40.7) hastada
semptom gelismedigi goriilmiistiir. Grubun 29’unda
(%13.9) sag, 23’tinde (%11) sol ve 125’inde (%59.8)
bilateral COVID-19 ile uyumlu radyolojik bulgu
saptanmuis olup, 32’sinde (%15.3) COVID-19 ile uyumlu
radyolojik bulgu gériilmemistir (Tablo 1).

Katilimcilarin semptom durumlarina gore dagilimlar:
incelendiginde 99 (%79.8) hastada ates, 82 (%66.1)
hastada okstiriik, 59 (%47.5) hastada nefes darligi, 20
(%16.1) hastada ishal, 4 (%3.2) hastada tistime-titreme, 7
(%5.6) hastada bag agrisi, 8 (%6.4) hastada eklem agrisi,
9 (%7.2) hastada istahsizlik, 15 (%12.0) hastada bogaz
agris1, 9 (%7.2) hastada ise koku almada degisiklik ortaya
¢ikmustir (Tablo 1).

Katilimcilarin semptom durumlari cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.260>0.05).
Ancak yas grubu, BT durumu, D-DIMER, LDH VE CRP
degiskenleri i¢in istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p<0.05). 51 yas ve lizeri olan hastalarin semptom
gelismesi anlamli olarak daha yiiksekken, 0-50 yas
araliginda semptom gelismesi daha diisiik saptanmustir

Tablo 3. Laboratuvar degerlerinin referans dagilimlar:

(Cohen d: 1.14)

“* MWU: Mann-Whitney U test

(p=0.000<0,05). Semptom gelisen hastalarin COVID 19
ile uyumlu BT bulgusu varlig1 daha yiiksek seyretmistir
(p=0.000 <0.005), ayn1 zamanda D DIMER, LDH ve
CRP laboratuvar degerleri anlamli olarak daha yiiksektir
ve 3 parametrenin de etki biyiikligi yiiksek olarak
belirlenmistir.(p=<0.005 ve cohen d:0.67, 13.4, 1.14;
sirastyla) (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin D DIMER, CRP
ve LDH degerlerinin referans araliklar: incelendiginde
semptom gelisen hastalarin %57.3’tinde D DIMER,
%75’inin CRP ve %78.2’sinin LDH degeri referans
degerinden yiiksek ¢ikmistir. Semptom gelismeyen
hastalarin %5,9’unda D-DIMER, %18.8’inde CRP,
%22.4’tinde LDH ytiksek ¢ikmustir (Tablo 3).

TARTISMA

Kisa siirede bir pandemiye yol agan yeni coronaviriisiin
(SARS-CoV-2), baslangicta cogunlukla hafif-orta ve
nadir olmayarak da ciddi semptomlara yol agan bir
hastalik tablosuna yol agtig1 diistinitildéi. Ancak zaman
gectikce yapilan arastirmalar (9,10), asemptomatik
vakalarin da oldugunu ve semptom gostermeyen
kisilerin de hastaligin bulagmasina yol agtiklarini ortaya
¢ikarmustir. Ayrica, asemptomatik kisilerde tespit edilen
viral yiikiin semptomatik olanlarla benzer diizeyde
oldugu da gosterilmistir (11).

Semptom Durumu

Var Yok
. Referans R . Referans R
Laboratuvar Min. altinda . Maks. iistiinde Min. altinda . Maks. iistiinde
araliginda araliginda

D-DIMER(0-0,55) 0 (%0) 53 (42.7) 71 (57.3) 0(%0) 80(%94.1) 5(%5,9)
CRP(0-5) 0 (%0) 31(%25.0) 93(%75) 0(%0) 69(%81.2) 16(%18.8)
LDH(125-220) 0 (%0) 27(%21.8) 97(%78.2) 17(%20) 49(%57.6) 19(%22,4)
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Semptom vermediklerinden saglik kuruluslarina
bagvurmayacaklari g6z 6niine alindiginda asemptomatik
kisilerin insidansinin tam olarak hesaplanmasi zor
gibi gorinmektedir. Bununla beraber, baz1 ¢aligmalar
(12,13), COVID-19 vakalar:1 arasinda asemptomatik
olanlarm oranimnin %5 ile %20 arasinda olabilecegini
one sirmuslerdir. Calismamizda genis kapsamli bir
filyasyon ¢aligmas: yapilmis oldugundan %40.7 ile
¢ok daha yiiksek diizeyde asemptomatik vaka orani
saptanmigtir. Daha 6nce 6zellikle de erken donemde
yapilmis ¢aligmalarda semptomatik vakalarin sinirh
gevresinin taranmis olmasindan dolay1 asemptomatik
vaka orani ¢ok daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Asemptomatik vaka oraninin daha dnce rapor edilenden
daha fazla olacagini 6n gorerek, bu vakalar: tespit
ettikten sonra, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
semptomatik vakalara gore ne derecede farklilik
gosterecegini ortaya koymay: amagladik. Bu amacgla,
85’1 asemptomatik olan 209 hasta ile yaptigimiz
caligmada, COVID-19 vakalarinda sik olarak gozlenen
BT bulgular1 ve laboratuvar anormalliklerini arastirdik.
Semptomatik olan vakalarimizda en sik gézlenen
semptomlar tipik olarak ates, okstiriik ve nefes darlig
seklinde saptanmistir. Semptomatik olan vakalarda,
LDH, D-DIMER ve CRP diizeylerinin asemptomatik
olanlarla kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksek
oldugu ve bu farklihigin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Bu parametlerde goriilen
yiiksekliklerin COVID-19 vakalar1 arasinda en sik
gortilen laboratuvar anormallikleri oldugu daha 6nce
bircok calismada gosterilmistir (14). Benzer sekilde,
radyolojik bulgularda da semptomatik olup olmama
durumuna gore bir farklilik ortaya konulmustur. Bununla
beraber, asemptomatik kisilerde de 6ngoriilenden daha
tazla BT bulgusu oldugu goriilmiis olsa da bu bulgularin
daha silik oldugu ve semptomatik olan kisilerde daha
yaygin ve ¢ogunlukla bilateral oldugu gosterilmistir.
Ancak, daha 6nce de rapor edildigi (15,16) gibi,
asemptomatik olarak tespit edilmis vakalarda da BT
bulgusu azimsanmayacak orandadir ve bu bulgular
kisa zaman igerisinde bilateral ve/veya multilober
olabilmektedir. Bu nedenle, asemptomatik vakalarda da
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yapilmasi ile daha
iyi bir takip saglanmaktadir. Ozellikle BT nin bu konuda
degerli bir arag oldugu anlagilmaktadir.

SONUC

COVID-19 pandemisi ile miicadelede semptomatik
vakalarin yaninda asemptomatik vakalarin da tespit
edilmesi ve sonrasinda izole edilerek tedavi uygulanmasi,
hastaligin kontrol altina alinmasi agisindan bityiik nem
tagir. Bu nedenle, COVID-19 vakalari asemptomatik olsa
da iyi bir takip i¢in laboratuvar ve 6zellikle de radyolojik
tetkiklerin uygulanmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

MALIi DESTEK

Calisma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: Urticaria is a very common disease in the community and its etiology is still unclear. It is considered
in a psychodermatological and psychosomatic disease category because it is in close relationship with emotional
factors. In this study, the relationship between chronic idiopathic urticaria and some psychological conditions
will be evaluated. Method: This study was carried out on 80 chronic idiopathic urticaria patients and 80 control
group volunteers who applied to a dermatology clinic. Information and consent form from the participants and
questionnaires prepared by the researcher were applied to the patient and control groups. Results: There was
no significant difference between the chronic urticaria patient group and the control group in terms of scale and
sub-dimensions. Depression, anxiety, negative ego and somatization were statistically significant and high in
women compared to men. Conclusion: Organic, psychological and social factors are involved in the formation and
development of skin diseases evaluated in the psychosomatic category.

0z

Amag: Urtiker toplumda gok sik karsilagilan bir hastalik olup etiyolojisi halen netlesmemistir. Emosyonel faktorlerle
siki iliski icerisinde olmasi nedeniyle psikodermatolojik, psikosomatik bir hastalik kategorisinde degerlendirilmektedir.
Bu calismada kronik idiyopatik Urtiker ile bazi psikolojik etkenler arasindaki iliski degerlendirilecektir. Yéntem: Bu
calisma bir dermatoloji klinigi'ne basvuran 80 kronik idiyopatik drtiker hastasi ve 80 kisilik kontrol grubu géniilliisi
uzerinde gerceklestirilmistir. Hasta ve kontrol grubuna katilimeilardan bilgilendirme ve onam formu, arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formlari uygulanmistir. Bulgular: Kronik Grtiker hasta grubu ile kontrol grubunun dlgek
ve alt boyutlar agisindan karsilastinimasinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Hasta grubunda
kadinlarda erkeklere kiyasla, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon istatistiksel olarak anlamli ve
yliksek bulunmustur. Sonug: Psikosomatik kategorisinde degerlendirilen deri hastaliklarinin olusumunda, gelisiminde
fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorler onemli bir yere sahiptir.

chronic urticaria. An important part of the population,
such as 15-20%, has an urticaria attack at least once in a

Urticaria is defined as skin lesions that occur with itchy,
swollen, and red plaques on the skin. It is characterized
by araised, red, and itchy rash caused by a small amount
of fluid leaking from the blood vessels just below the skin
surface. The duration of these lesions for less than six
weeks is called acute, and the longer duration is called
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certain period of their life and the prevalence of chronic
urticaria in adults is estimated to be between 0.5% and
5%. There is little data available on the prevalence of
chronic urticaria in children. The emergence of the
disease is multifactorial. Its etiology is thought to be
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idiopathic and closely related to emotional factors.
Although it is known that physical conditions such as
infections, heat, cold, pressure, food additives, vitamin
D deficiency, and autoimmune diseases cause urticaria,
organic causes cannot be found in approximately 80%
of the patients. The relationship between psychological
factors and chronic urticaria is a factor in its inclusion in
the psychosomatic category. In these patients, complex
mental and physical processes interact with each other.
Chronic urticaria has a significant impact on one’s life
due to the constant itching sensation, regular recurrence,
and unknown etiology (1,2).

The relationship between skin diseases and psychology
has been known for a long time. Numerous studies to
reveal this relationship in recent years have shown that
psychological factors such as depression and stress have
different effects on skin diseases. Chronic urticaria,
which is in the psychophysiological disorders group
in the psychodermatological disease classification
developed by Jafferany and Franca, is seen as a type
of disorder triggered and aggravated by psychological
stress. Urticaria has a negative impact on all aspects of
an individual’s life, especially physical and psychological
health (3,4).

A close relationship is defined as a mutual and strong
dependence established between two individuals. It
is also defined as the phenomenon that shapes one’s
pattern of having relationships with other people. This
behavioral structure, which starts in childhood and
will continue throughout life, emerges as the main
determinant in social perception, relational behavior,
expectation, belief, and social capacity use of others.
This attachment behavior, which was established in
childhood as an instinctive tendency, shapes the social
interactions of the individual throughout life. Non-
positive experiences experienced in childhood have
negative effects on the individual’s perception of self
and environment. The negative perception created
by the individual about himself/herself and his/her
environment creates the basis for insecure attachment,
problems in close relationships, and personality traits
with anxious or avoidant attachment style (5,6)

Emotion regulation means that people manage
their emotional experiences for personal and social
purposes. It is a complex and multifaceted process
and is developmentally important. Emotion regulation
has a central role in ensuring social competence and
psychological well-being and protecting it from the
risk of emotional psychopathology. The development
of emotion regulation is based on early neurobiological
development. It is shaped by personality traits and
guided by emotion management strategies and ego.
The inability to express emotions correctly or the
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inappropriate expression of the individual against the
emotional intensity experienced by the individual
negatively affects the individual. Most of the time, this
negative situation can lead to health problems and
behavioral reactions and increase the sensitivity level
of the person to somatic disorders (7,8).

Preschool plays a key role in emotional regulation
difficulties. In this period, the impact of family relations,
environmental conditions and negative examples
experienced by the child on emotion regulation skills
are inevitable. Adverse Childhood Experiences (ACEs)
involving traumatic experiences such as physical or
emotional abuse, neglect and domestic communication
disorders that occur in a person’s childhood may lead
to future mental, psychiatric or physical disorders.
These individuals may have to cope with adverse health
outcomes throughout their lives, including chronic
illness, mental health disorders, and overall health-
related decline in quality of life (9,10,11).

Since interventions to prevent adverse childhood
experiences at an early age are thought to reduce the
risk of chronic urticaria formation and persistence,
taking steps to prevent adverse childhood experiences
is important for public health.

This study aimed to investigate the emotional factors
underlying chronic urticaria, which is a common skin
disease in the society and to analyze the psychological
and social factors in the formation of skin diseases
examined in the category of psychosomatic diseases. It
is considered that the analyzed factors will contribute
to a better understanding of the effects on the activity
of chronic urticaria.

MATERIALS AND METHODS

This study included 80 patients selected from people
clinically diagnosed with chronic idiopathic urticaria
who applied to the Istanbul $isli Hamidiye Etfal Training
and Research Hospital Dermatology Clinic between
December 2019 and April 2020 with swelling, redness
and itching anywhere on their body for at least six weeks.
80 healthy volunteers were included in the study as the
control group. Participants consist of individuals aged
eighteen and over and those under the age of 18 were
notincluded in the study. Participants with a psychiatric
diagnosis and those with infection, food, or drug-
induced urticaria were excluded from the study.

The data of the research were obtained by using the scale
form applied to each participant individually. From
the participants in this study; Information Sheet and
Consent Form, Sociodemographic Data Form prepared
by the researcher, Brief Symptom Inventory (BSI),
Relationship Scales Questionnaire, Difficulties in
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Emotion Regulation Scale Short Form (DERS-SF) and
Adverse Childhood Experiences Scale were asked to fill.

Information about the purpose of the study was provided
in the Information Sheet and Consent form that the
participants were asked to fill out. In the form, it was
stated that participation in the research was voluntary
and that the participants had the right to leave in case of
any discomfort while answering the research questions.
It was also stated that if they accept to take part in the
research, all their answers would be kept confidential
and the results would be used for scientific purposes.

The Sociodemographic Data Form was prepared to
obtain data on some variables thought to be related to
adverse childhood experiences, close relationships and
emotion regulation in patients with chronic idiopathic
urticaria. This data form includes the questions about
each participant’s gender, age, marital status, educational
status, with whom they live, regularly used medication,
chronic urticaria duration, frequency of relapse,
conditions that trigger the attack, the presence of another
organic disease, whether there are psychiatric disease
and skin disease in the family.

The Turkish form of the Adverse Childhood Experiences
Scale (ACE-TR) was developed in 1997 by the CDC
and Permanente with sub-scales such as interrogating
domestic emotional violence, physical violence,
sexual violence, abuse, whether there were emotional
and physical neglect and divorce in the first 18 years
of a person’s life. It was translated into Turkish by
experienced people working in the field, paying attention
that it is easy to understand and does not lose meaning.
The validity and reliability study was conducted by
Giindiiz et al. This scale consists of 10 items and allows
adouble answer as “Yes” and “No”. Cronbach alpha value
was found as 0.742 (12).

The relationship scales questionnaire is a 30-item scale
developed by Griffin and Bartholomew in 1994, and its
standardization study for Turkish adaptation was carried
out by Stimer and Giing6r in 1999. There are 17 items in
this adapted scale. The reliability coefficient of the scale
is 0.54 and the internal consistency coefficient between
the items is 0.78 (13).

Difficulties in Emotion Regulation Scale Short Form
(DERS-SF) was developed as a 36-item scale by Gratz
and Roemer (2004) to identify and measure individuals’
emotional regulation difficulties. In 2016, a short form
of Difficulties in Emotion Regulation Scale was created
by Bjureberg et al. Yigit and Yigit (2017) adapted the
16-item short form of the scale to Turkish, and validity
and reliability studies were carried out (14).

The brief symptom inventory is the short form of SCL-
90-R developed by Derogatis (1993) to screen psychiatric
symptoms and various psychological symptoms of the
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individual. A study on the Turkish validity and reliability
of the scale was conducted by Sahin and Durak (1994),
which was developed under the name of the Brief
Symptom Inventory (15).

Descriptive statistics of the data in our study are given as
a number, percentage, minimum and maximum values
(min./max.), mean and standard deviation (SD). In
statistical analysis, chi-square, Mann Whitney U test if
the number of groups compared was two and the Kruskal
Wallis test if more than two were used. In the study, the
presence of a possible correlation between the scores
from the scales and subscales applied to the patient group
was examined. Spearman correlation test was used for
correlation analysis. In cases where the P-value was less
than 0.05, the difference between groups was considered
to be significant. Since the complete presentation of
the tables exceeded the volume of this study, only the
statistically significant parts of some tables were included
in the findings section.

ETHICAL PERMIT

With the application to the chairmanship of the Ethics
Committee of the Rectorate of Istanbul Gedik University
and the approval number 20788822-050.01.04/155199
received on 29.01.2020, it was decided that the study was
ethically appropriate.

RESULTS

The distribution of sociodemographic variables
belonging to the chronic urticaria patient group is shown
in Table 1. It was determined that the distribution of
sociodemographic variables of the control group was
also similar to the patient group.

Table 2 includes the comparison of the min., max.,
mean and SD values of the patient and control groups
from the short symptom inventory and sub-dimensions,
difficulties in emotion regulation scale and its sub-
dimensions, adverse childhood experiences scale and
its sub-dimensions and the scale and sub-dimension
scores of the patient and control groups. The analysis was
conducted to determine whether there was a difference
between the chronic urticaria patient group and the
control group in terms of short symptom inventory and
sub-dimensions. As a result of the analysis, no significant
difference was found between the groups in terms of
“depression’, “anxiety”, “somatization’, “hostility” sub-
dimensions and total scale score. However, a significant
difference was found in terms of the negative ego sub-
dimension.

The analysis was conducted to determine whether
there was a difference between the chronic urticaria
patient group and the control group in terms of close
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relationship and sub-dimensions. As a result of the
analysis, there is no significant difference for both groups
in terms of the relationship scales questionnaire sub-
dimensions and the total score of the scale.

Table 1. Sociodemographic variables related to the patient
group

Patient Control
Den:lographlc variables N % N %
(patient group)
Gender
Female 55 68,8 55 68,8
Male 25 31,2 25 31,2
Age Group
18-24 11 13,8 9 11,3
25-34 25 31,2 37 46,3
35-44 27 33,8 22 27,4
45 and above 17 21,2 12 15,0
Education Status
Literate 22 27,5 10 12,5
Secondary school graduate 11 13,8 13 16,3
High school graduate 26 32,5 16 20,0
Universty graduate 21 26,2 41 51,2
Marital status
Married 52 65,0 54 67,5
Single 28 35,0 26 32,5
Number of children
2 and below 65 81,2 71 88,8
3 and above 15 18,8 9 11,2
Number Of Siblings
2 and below 17 48,6 10 20,0
3 and above 18 51,4 40 80,0
Working Status
Not working 32 40,0 27 33,8
Have a regular job 37 46,2 41 51,2
Have an irregular job 4 5,0 5 6,2
Student 7 8,8 7 8,8
Living with B
ls\/l;(?;seer// ?Zatlherre/n Brother- >4 67,5 >3 66,3
Sister 18 22,5 21 26,3
Alone 8 10,0 6 7,4
Disease Duration (Month)
0-36 months 50 62,5
37-72 months 15 18,8
73-108 months 6 7,5 - -
109-144 months 7 8,8
145 months and above 2 2,4
Frequency of Recurrence
ronic Intermittent 43 53,8 ) )
Chronic Continuous 37 46,2
Additional Organic Disturbance
Yes 22 27,5 ) )
No 58 72,5
Re§ular Drug Use
es 62 77,5 . .
No 18 22,5
Another Skin Disease In The Family
Yes 28 35,0 ) )
No 52 65,0
Psz{chiatric Diagnosis In The Family
es 24 30,0 ) )
No 56 70,0
Urticaria Severity
Light 18 225
Middle 38 47,5 - -
Severe 24 30,0
Attack-Tlgﬁgering Causes
Stress, No Reason 80 84,2
Air, Water 7 7,4 ) )
Food 2 2,1
Physiological Causes 6 6,3
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The analysis was conducted to determine whether
there was a difference between the chronic urticaria
patient group and the control group in terms of adverse
childhood experiences total score. As a result of the
analysis, there is no significant difference in terms of
adverse childhood experiences total score.

The analysis was conducted to determine whether there
was a difference between the chronic urticaria patient
group and the control group in terms of difficulties in
emotion regulation and its sub-dimensions. As a result of
the analysis, no significant difference was found between
the groups in terms of “openness”, “impulse”, “strategies”,
and “not accepting” sub-dimensions. However, a
significant difference was found in terms of total scale
score and “Purposes” sub-dimension.

The relationships between the scales applied to the
patient group and the scores from the subscales were
analyzed with the Spearman correlation test. The
significant results are shown in Table 3. When the table
was examined, there was a high positive correlation
between the total Brief Symptom Inventory and the
total Difficulties in Emotion Regulation (p <0.001, rho
=0, 641). There is a positive and low level relationship
between the Brief Symptom Inventory and the Adverse
Childhood Experiences Scale. There is no relationship
between the Brief Symptom Inventory and the total
Close Relationship Scale. There is a moderate positive
correlation between the total Difficulties in Emotion
Regulation and the total Adverse Childhood Experiences
Scale. There is a positive and low level relationship
between the total Difficulties in Emotion Regulation and
the total Relationship Scale. There is a positive and low
level relationship between the total Adverse Childhood
Experiences Scale and the total Relationships Scale
Questionnaire.

Scale and subscale scores of chronic urticaria patients
in our study were compared with various characteristics
of the patients. In terms of not exceeding the volume
of the article, the variables that make sense from the
comparisons are presented in the following tables.

When the table was examined, the Brief Symptom
Inventory (BSI) scale scores showed a statistically
significant difference between men and women. BSI
scale scores were higher in women compared to men
(Z=-3. 001, p=0. 003). “Depression” scores, one of the
sub-dimensions of the BSI scale, showed a statistically
significant difference between men and women.
“Depression” scores were higher in women compared to
men (Z=-2.735, p=0. 006). “Anxiety” scores, one of the
sub-dimensions of the BSI scale, showed a statistically
significant difference between men and women.
“Anxiety” scores were higher in women compared
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Table 2. Descriptive Statistics Regarding Scores from Scales and Sub-Scales and Comparison of Scale and Sub-Dimension Scores

of Patient and Control Groups (n = 80)

PATIENT GROUP CONTROL GROUP
Min. Max. Mean SD Min. Max. Mean SD “ P

ITI‘I’\EZL z)rrl;f Symptom 2 133 3764 2574 ITI‘I’\::L forrl;f Symptom 3 126 4051 27,80 -0,630 0,529
Depression 0 31 10,83 7,38 Depression 0 40 11,95 8,74 -0,674 0,500
Anxiety 0 30 7,78 6,30  Anxiety 0 36 8,13 6,94  -0,050 0,960
Negative Ego 0 31 7,25 6,39  Negative Ego 0 40 9,94 8,34  -2,166 0,030
Somatization 0 27 6,05 5,43 Somatization 0 18 4,89 4,04 -1,220 0,222
Hostility 0 18 5,74 3,93 Hostility 0 20 6,15 4,52 -0,478 0,633
gg;‘i ﬁei:;‘f::yh‘p 46 96 7285 10,82 gg;‘i ﬁi:;‘f;;hlp 46 95 7374 816 -0440 0,660
Secure 11 35 21,33 4,48 Secure 11 35 22,31 5,42 -1,260 0,208
Fearful-Avoidant 4 25 15,46 5,57  Fearful-Avoidant 4 25 14,99 486  -0,614 0,539
Dismissive 11 35 22,38 5,47  Dismissive 11 32 23,00 4,65 -0,541 0,589
Anxious-Preoccupied 6 22 13,69 3,94  Anxious-Preoccupied 4 24 13,44 438 -0,399 0,690
Total Difficulties in Total Difficulties in
Emotion Regulation 17 67 30,50 10,42 Emotion Regulation 16 73 33,33 12,48 -1,936 0,049
Scale Scale
Openness 2 9 4,40 1,69 Openness 2 10 4,03 1,94 -1,506 0,132
Purposes 3 15 7,26 3,17  Purposes 3 15 8,36 3,20 -2,341 0,019
Impulse 3 15 5,20 2,51  Impulse 3 15 5,78 306 -1,676 0,094
Strategies 5 21 8,61 3,38 Strategies 5 24 9,65 4,19 -1,816 0,069
Not Accepting 3 14 5,03 2,46 Not Accepting 3 15 5,51 2,70 -1,551 0,121
Total Adverse Total Adverse
Childhood 0 7 2,13 1,82 Childhood 0 8 1,80 1,72 -1,298 0,194

Experiences Scale

Experiences Scale

to men (Z=-2. 738, p=0. 006). “Negative ego” scores,
one of the sub-dimensions of the BSI scale, showed
a statistically significant difference between men and
women. “Negative ego” scores were higher in women
compared to men (Z=-2. 820, p=0. 005). “Somatization”
scores, one of the sub-dimensions of the BSI scale, also
showed a statistically significant difference between men
and women. “Somatization” scores were found higher
in females compared to males (Z = -2. 819, p = 0.005).

The close relationships scale total scores showed a
statistically significant difference between those with
and without a psychiatric diagnosis. Total scores of
the close relationship scale were found to be higher in
those with a psychiatric diagnosis (Z=-2. 002, p=0. 045).
ACE’s scores showed a statistically significant difference
between those with and without a psychiatric diagnosis.
ACE’s scores showed a statistically significant difference
between those with and without a psychiatric diagnosis.
ACE’s total scores were higher in those with a psychiatric
diagnosis (Z=-3. 747, p<0. 001).

Therelationship between the BSI scale and subscale scores
of chronic urticaria patients, the Close Relationships
Scale and its subscale scores, the Difficulties in Emotion
Regulation Scale and its sub-dimensions, the total scores
of the ACE’s and the people they live with were examined
using the Kruskall Wallis test.
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In the test results, a statistically significant difference was
observed between the scores of “secure attachment”, one
of the sub-dimensions of the Close Relationships scale,
and the people they lived with (KV=7. 774, p=0.021). As
aresult of the post-hoc tests, “secure attachment” scores
showed a significant difference between those living with
their spouse / children and those living alone (p=0. 049).

A statistically significant difference was observed
between the “fearful attachment” scores of the Close
Relationships sub-dimensions and the people they lived
with (KV=6. 531, p=0. 038). As a result of the post-hoc
tests, the “fearful attachment” scores showed a significant
difference between those living alone and those living
with their spouse / children and mother / father / sibling
(p =0.003; p = 0.021, respectively).

A statistically significant difference was observed
between the “dismissive attachment” scores, one of the
sub-dimensions of the Close Relationships scale, and
the people they lived with (KV=6. 458, p=0. 040). As
a result of the post-hoc tests, “dismissive attachment”
scores showed a significant difference between those
living alone and those living with their spouse / children
and mother / father / sibling (p = 0. 021; p = 0. 033,
respectively)

A statistically significant difference was observed
between the “openness” scores, one of the sub-
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Table 3. Relationships between scores from scales and subscales applied to the patient group

Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1- Total Brief r 1
Symptom
Inventory p :
. ro,925% 1
2- Depression
p <0.001
R ro,929%,823% 1
3- Anxiety
p <0.001<0.001
. r o, 831% 777 744 1
4- Negative Ego
p <0.001<0.001 <0.001
o r o, 749% 581% 720 A21% 1
5- Somatization
p <0.001<0.001<0.001<0.001
. T, 855", 720, 7274 702 622 1
6- Hostility
p <0.001<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
9- Fearful- r 0,1740,148 0,06 ,288* -0,001 ,313* ,637* -,363* 1
Avoidant p 0,1230,189 0,597 0,01 0,994 0,005 <0.001 0, 001
.. r 0,1750,142 0, 149 ,257* 0,055 0, 145 ,735** -0,159 ,471"* 1
10-Dismissive
p 0,12 0,207 0, 186 0,021 0, 626 0, 199 <0.001 0, 16 <0.001
11- Anxious- r 0,084 0,081 0,092 0,098 0,129 -0,012 ,526** 0,152 0,07 0,084 1
Preoccupied p 0,458 0,477 0,418 0, 388 0, 254 0, 915 <0.001 0, 18 0, 536 0, 461
12- '_I‘otal. T, 640% 5127 | 623% 613 434 577 [ 343%* 0,107 ,441** ,284* 0,153 1
Difficulties
in Emotion p <0.001<0.001 <0.001 <0.001 <0. 001 <0.001 0, 002 0, 344 <0.001 0, 011 0, 175

Regulation Scale

ro 450,448,444 359 310" , 272* 0, 114 -0,119 0, 210 0, 082 0, 144 ,589** 1

13- Openness

p <0.001<0.001<0.001<0.001 0, 005 0, 015 0, 313 0, 291 0, 062 0, 47 0, 202 <0.001
e r L5217 376" ,496% 536" ,360%* , 500 , 231* -0,149 ,339% ,291** 0,02 ,846** ,451% 1
- rurposes
P p <0.001<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0, 04 0, 186 0, 002 0, 009 0, 859 <0.001 <0.001
15. Impul r L4007, 273% AL 376, 257% ,405%% 416 0, 032 ,280%* , 274* ,318%* ,671** 0, 165 ,491%* 1
- lmpuise
P p <0.001 0,014 <0.001 <0.001 0, 021 <0.001 <0.001 0, 781 0, 009 0, 014 0, 004 <0.001 0, 143 <0.001
o i I ,571% 4761 5240 5580 3574 5344 365%+ _(0,058 ,455%% , 248* 0, 148 ,834%* ,351% 582 | 570%* 1
- Strategies
8 p <0.001<0.001 <0.001 <0.001 0, 001 <0.001 0, 001 0, 607 <0.001 0, 026 0, 191 <0.001 0, 001 <0.001 <0. 001
17-Not ro,392% 338 386" 450 | 235% ,325% 202 0,151 ,429%% ,331%* 0, 042 ,710%* , 350 ,479%* | 388** , 605** 1
Accepting p <0.001 0, 002 <0.001 <0.001 0, 036 0, 003 0, 009 0, 183 <0.001 0, 003 0, 714 <0.001 0, 001 <0.001 <0. 001 <0. 001
}\‘il'v"g‘r’;gl r,319% ,235% ,298% 299 0, 213 ,403* ,337%* 0, 132 , 285* 0,209 0, 088 ,447** 0, 113 ,382%* , 407** , 364** ,282* 1
Childl:lood
lsaé‘gzmnces p 0,004 0,036 0,007 0,007 0, 058 <0.001 0, 002 0, 243 0, 010 0, 063 0, 436 <0.001 0, 320 <0.001 <0. 001 0,001 0,011

dimensions of the Difficulty in Emotion Regulation,
among the people they lived with (KV=7. 698, p=0.
021). As a result of the post-hoc tests, “openness” scores
showed a significant difference between those living with
spouse / children and those living with mother / father
/ sibling (p = 0. 039).

DISCUSSION

A total of 160 people were included in our study. 80
people, including 55 women and 25 men, participated
in our study as a group of patients. 80 people, including
55 women and 25 men, participated in our study as a
healthy individual. The average age of our patients was
36.42. This result was compatible with other studies. On
the other hand, no statistically significant difference was
found between the ages and genders of the participants
in our study between the patient and control groups.
Because chronic urticaria is most common in the
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middle ages, between the ages of 20-40. Furthermore,
no statistically significant difference was found between
the ages and genders of the participants in our study
between the patient and control groups.

In our study, “depression’, “anxiety”, “negative ego’,
“somatization” were statistically significant and high
in women compared to men when the distribution of
symptoms was evaluated in the patient group. In a study
by Badoux and Levy in which psychological symptoms
were investigated with 74 chronic urticaria patients, the
Brief Symptom Inventory (BSI) was used and the BSI
scores were found to be higher in women compared to
men (16). These results are compatible with our research.

Many studies to date have shown that traumatic and
stressful childhood experiences, known as adverse
childhood experiences, are associated with many
disorders. However, little is known about the effects of
patients with skin conditions such as chronic urticaria
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Table 4. Comparison of scale and subscale scores of the patient group in terms of gender (statistically significant variables)

Gender
X Male
Brief Symptom Inventory
Female
. Male
Depression
Female
Anxiet Male
nxie
¥ Female
ST Male
e e Ego
gative =g Female
L Male
Somatization
Female

Mann-Whitney U test

and the effects of adverse childhood experiences.
McKenzie and Silverberg examined the relationship
between adverse childhood experiences and atopic
dermatitis, a skin disease, and they found that individuals
exposed to more adverse childhood experiences had a
higher prevalence of atopic dermatitis. Besides, when the
clinical processes of some skin diseases were examined, it
was observed that there may be complex and sometimes
mutual interactions between biological, psychological,
and social factors that may play a role in the formation
and development of skin diseases (18,19).

Table 5. Comparison of scale and subscale scores of the

patient group in terms of psychiatric diagnosis (Statistically
significant variables)

Yes 24 76, 66
Close 2,002 0,045
Relationship Scale N 56 71,21
Adverse Yes 24 3,25
Childhood -3.747  <0,001

Experiences Scale No 56 1,64

Table 6. Comparison of the scale and subscale scores of the
patient group in terms of the people they live with (Statistically
significant variables)

Living with N Mean KV P
Secure
Spouse / Children 54 22,20
Mother/ Father /Brother-Sister 18 19, 50 7,774 0.021
Alone 8 19, 50
Fearful-Avoidant
Spouse / Children 54 14, 85
Mother / Father /Brother-Sister 18 15,27 6.531 0.038
Alone 8 20, 00
Dismissive
Spouse / Children 54 21, 83
Mother/ Father /Brother-Sister 18 21,94  6.458  0.040
Alone 8 27,00
Openness
Spouse / Children 54 4,14
Mother / Father /Brother-Sister 18 5,38 7.698  0.021
Alone 8 3,87
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N Mean z P
25 25,56

-3,001 0. 003
55 43,12
25 7, 64

S2N735) 0. 006
55 12,27
25 4,96

-2,738 0. 006
55 9,05
25 4,44

-2, 820 0. 005
53) 8,52
25 3,84

-2, 819 0. 005
55 7,05

It was observed that the chronic urticaria, one of the
skin diseases, was associated with many research
results related to physical and emotional comfort,
social relationships and daily life activities because of its
clinical features. For example; Michaelsson stated that
11-21% of psychological factors played a direct role in
the onset of chronic urticaria. Champion et al., stated
that the facilitating role was 24-68% and that there was
no organic cause at 70-90% in chronic urticaria. When
the causes that trigger attacks related to the patient group
were examined in terms of our research findings, it was
observed that “stress” and “no reason” played an active
role in 84.2% of the patients, “air” and “water” in 7.4%,
“food” in 2.1% and “physiological reasons” in 6.3% of the
patients. Failure to find a reason at a rate of 84.2% in our
study is compatible with other research findings (20-22).

In the relevant literature, there are many scientific reports
on interpersonal relationships in psychodermatological
diseases such as chronic urticaria, atopic dermatitis,
psoriasis, alopecia areata and vitiligo. These reports
show that attachment insecurity is more common
in patients with dermatological problems. Jankovi¢
revealed that psoriasis patients, which are very common
in society from skin diseases, had higher anxiety-related
attachment and higher avoidance-related attachment.
Besides, this study showed similarities with studies
showing that insecure attachment could increase body
sensitivity in some skin diseases. Individuals with
avoidant attachment are affected by negative situations
in relationships, his/her sensitivity to the body increases
and somatization occurs. It was observed that patients
with skin conditions had higher levels of continuous
anxiety compared to healthy individuals and patients
who perceived their social support as higher had lower
levels of depression and anxiety. In our study, when the
scale and subscale scores of chronic urticaria patients
and the relationship between the people they live with
were examined, a statistically significant difference was
observed between the scores of “secure attachment’, one
of the sub-dimensions of the close relationships scale,
and the people they lived with (KV=7. 774, p=0. 021).
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Post-hoc tests showed a significant difference in secure
attachment scores between those living with their spouse
/ children and those living alone (p=0. 049). Demirci
et al. revealed that there was a relationship between
insecure attachment styles and depression, anxiety and
low quality of life in people with psoriasis. They also
supported the idea that attachment insecurities may
impair the physiological stress response by increasing
perceived stress in these patients (23-25).

As part of a multi-center study conducted in 13 European
countries organized by the European Association of
Dermatology and Psychiatry, the attachment styles and
satisfaction of dermatological outpatient patients were
researched. According to this study, in which a total
of 3.635 adult patients were included, it was observed
that dermatological outpatient clinic patients were less
dependent than other patients, were less disturbed by
intimate relationships, and experienced similar anxiety
in relationships. Participants with secure attachment
styles reported significantly less stressful life events over
the last 6 months than those with insecure attachment
styles. Patients with secure attachment styles tended to
be more satisfied with their dermatologists than unsafe
patients. These results suggest that safe attachment of
dermatological outpatient patients may be a protective
factor in stress management (26). In our study, a
significant positive relationship was found between
chronic urticaria patients with insecure attachment and
impulse, which is the sub-dimension of the difficulties
in emotion regulation.

The British Association of Dermatologists reported
that the psychosocial effects of 85% of patients with
skin diseases are an important component of the
disease, and psychiatric cases in the family may also be
a subcomponent that can directly affect this condition.
Because chronic urticaria is often associated with
psychiatric symptoms such as depression, anxiety
and stress that can play a role in the development and
evolution of the disease. Emotional factors such as stress
and anxiety are also known to play an active role in some
skin disorders. Data obtained by Hashiro and Okumura
(1994) showed that chronic urticaria patients were
more prone to anxious, depressive, and psychosomatic
symptoms than normal patients (19-27-29).

Gupta et al. examined the relationship between itching
and depression in patients with itchy skin disease, which
is considered to have a psychosomatic component, such
as psoriasis, atopic dermatitis, and chronic idiopathic
urticaria. It was recognized that these diseases had a
psychosomatic component, since it was observed that
the emotional stress experienced by the patient due to
this disorder worsened or affected the course of this
disorder (30).

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue
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In Barbosa et al’s study, a significant prevalence of
anxiety symptoms was observed more than depressive
symptoms in chronic urticaria patients. Besides,
significant relationships were observed with personality
dimensions, insecure attachment styles, alexithymia,
and quality of life dimensions from a comprehensive
study of anxiety symptoms. These results emphasize
the importance of reaching psychosocial variables in
order to better understand chronic urticaria patients.
They stated the points that should be taken into account
in clinical contact with chronic urticaria patients
with anxiety symptoms. These are personality traits
(neuroticism, extroversion), how they relate to their
social networks (partner, family members, close friends),
how they seek social support and how they seek help
and how they deal with emotions and express them to
others, especially to the physician (31). In our study,
a significant positive relationship was found between
depression, anxiety, negative ego, hostility, difficulty in
emotion regulation and adverse childhood experience
in patients with chronic urticaria.

Depressive symptoms play an important role in chronic
urticaria and idiopathic itching. Itching can cause
symptoms of both depression and anxiety, and can
also be caused by stress, anxiety or depression. Famous
dermatologist Arthur Rook had argued for years that
if psychological factors were not taken into account
in at least half of all skin-related cases, the outcome
of the treatment would be insufficient. But he turned
out to be true to his word after many years of work.
In this case, due to the frequency of psychological
symptoms, complementary psychological treatment
of patients suffering from chronic urticaria disease is
considered necessary. For example, a study examining
the relationship between skin disease and depression
found that 43% of patients were prone to anxiety and
depression. Moreover, Kék¢am and Dilek found that
depression (48.1%) and generalized anxiety disorder
(31.4%) were among the most common diagnoses in the
dermatology clinic. In a study to determine the levels of
anxiety and depression experienced by chronic urticaria
patients by Engin et al., high values of anxiety and
depression emerged, supporting studies in the literature.
In our study, no statistically significant difference was
found between the scores of the BSI scale and sub-
dimensions (depression, anxiety) of chronic urticaria
patients and those with and without a psychiatric
diagnosis (32-36).

A positive relationship was found between somatization
and emotional regulation difficulties. Individuals who
have difficulties in expressing emotions in difficult times
may experience their emotional difficulties as sensitivity
to their physical health (37,38).
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CONCLUSION

Young children with multiple adverse childhood
experiences have a higher prevalence and more persistent
chronic urticaria disease. The clinical significance of
these findings should encourage health professionals
to consider using screening tools that identify adverse
childhood experiences in pediatric populations.
Besides, interventions to prevent adverse childhood
experiences or address existing problems can reduce
the risk of chronic urticaria formation and persistence.
Future research is needed to verify these relationships,
determine their mechanisms, and determine optimal
prevention and treatment strategies in this subset of
chronic urticaria patients.
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GIRIS

oz

Amacg: Acil servisler ok sayida hastaya hizmet vermesi, hastalarin tibbi bakim alanlari arasindaki naklini saglamasi
yon(yle hastanelerin en yogun baliimleridir. Ayrica yogunlukla birlikte oldukga fazla stresdr barindirdigi da bilinmektedir.
Bu arastirma, bir Universite hastanesinin acil servisinde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar stres kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma, nitel (kalitatif) arastirma yontemlerinden “tek durumlu 6rek olay ¢alismasi”
ile desenlenerek Subat 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler, nitel aragtirma yontemlerinden
yari yapilandinimig gériisme yontemi kullanilarak toplandi ve elde edilen veriler, timevarimsal icerik analizi yontemi
ile analiz edildi. Bulgular: Arastirmada, acil dahiliye servisinin fiziki sartlarinin yetersiz, malzemelerin eksik, hemsire
sayisinin az, hasta yogunlugunun, is yiikiiniin ve galisma vardiya siirelerinin fazla oldugu ayrica hemsirelerin mesleki
tanimlar diginda islerle ugrasmak zorunda kaldigi gibi bulgulara ulagildi. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
birimi kurulmasinin ¢oziim olabilecegi 6nerildi. Sonug: Bu arastirmada acil servislerde hemsirelerin birden gok stres
kaynagina maruz kaldiklari belirlendi.

ABSTRACT

Aim: Emergency services are the busiest parts of hospitals, as they serve a large number of patients and provide
transportation between medical care areas. It is known that it contains quite a lot of stress with this intensity. This
study was conducted to determine the sources of stress perceived by nurses working in the emergency room of
a university hospital. Method: The research was carried out between February 2017 and May 2018 by designing
with a “one-case case study” which is one of the qualitative research methods. The data were collected using
semi-structured interview method, one of the qualitative research methods, and the data obtained were analyzed
with the inductive content analysis method. Results: In the study, it was found that the physical conditions of
the emergency internal medicine service were insufficient, the materials were lacking, the number of nurses was
low, the patient density, workload and working shift periods were high, and nurses had to deal with jobs outside
of their professional definition. It was suggested that establishing a Consultation liaison psychiatry unit might be
the solution. Conclusion: In this study, it was determined that nurses are exposed to more than one source of
stress in emergency services.

iyi iligkiler kurmaya firsat vermesi gibi beklentileri
gerceklemesini istemektedirler (2). Hastaneler, teshis

Is ve meslek, insan ihtiyaglarindan kaynaklanan
ve insanin toplumsal iliskileri sonucu ortaya ¢ikan
olgulardir (1). Insanlar sahip olduklar1 isin, iyi bir
gelir getirmesi, giivencesinin olmasy, ilgi ¢ekici olmast,
iyi bir seyler yapildig1 hissi vermesi, kariyer imkani
saglamasi, sayg1 ve kabul gérmesi, ¢aligma arkadaglaryla
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ve tedavi hizmetlerini yirmi dort saat araliksiz sunan
isletmeler olarak tanimlanmaktadir (3,4). Genel olarak,
hastanelerin stresli is ortamlarindan biri oldugu kabul
edilmektedir (5). Acil servisler ise, kesintisiz hizmet
vermesi, is kazalarinin ve is risklerinin en yogun
yasandig1 birimler olmasi, 6liim oranlarinin yiiksek
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olmasi, acile bagvuran hasta ve yakinlarinin belirsizlik,
endise ve korku gibi yogun duygular1 yasamalari, siddet
olaylarina sik¢a rastlanmasi nedenleriyle hastanelerin
en stresli birimleri olarak kabul edilmektedir (6,7).
Stres; bireylerin i¢ ya da dis ortamdaki degisiklikleri
tehdit veya tehlike olarak algiladig1 durumlara uyum
sagladig1 veya uyumsuzluk gosterdigi dinamik bir
siirectir (8,9). Insan sosyal ve mesleki bakimdan pek
¢ok role sahiptir. Insanlarin i kosullari tiim bu rollerini
yakindan etkilemektedir (10). Oyle ki isten kaynaklanan
stresin yogun olmasi ve uzun zaman dilimine yayilmasi
sonucunda bireylerde kronik hastalik ve rahatsizliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; fiziksel (bas agrisi,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vb.), ruhsal (geri ¢cekilme,
kars1 koyma, depresyon korku endise vb.) veya biligsel
(unutkanlik, dikkat eksikligi, vb.) olabilmektedir (11,12).
Saglik kurumlari, birgok meslek grubunu biinyesinde
barindiran kuruluglardir. Bu meslek gruplari igerisinde,
hastanenin en yogun is yiikiine sahip ve hasta bakim
hizmetlerini 24 saat araliksiz yiiriiten meslek iyeleri
hemsgirelerdir (13). Hemygirelik, is kosullar1 agisindan
stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calisma
ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanin
sagligy, giivenligi agisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan
kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve
¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana
kadar iyilik halinin devamini saglanmasi bakimindan
onemlidir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2006
temasini giivenli ortam giivenli istthdam ve 2007 temasini
da pozitif uygulama ¢aligma ortami olarak belirlemistir
(14). Acil servislerin uygulama alaninin genis olmasi,
yiiksek bilgi ve beceri gerektirmesi, karmasik teknolojiye
sahip olmasi, hizli ve bireysel karar verme sorumlulugu
olmasi bu birimlerde ¢aliganlarin stres diizeyini arttiran
diger stres kaynaklaridir. Hemsirelerin yasadiklar:
stres sonucunda; is doyumunda ve is performansinda
azalma, ise karsi kayitsizlik, isten stirekli yakinma,
meslekten uzaklasma, ise ge¢ gitme, is arkadaglarina
karst elestirel tutum, etkili karar verememe, istifa etme,
sik sik aglama, uyku ve yeme diizeninde bozulma,
alkol, sigara ve ilag kullaniminda artma gibi belirtiler
goriilebilmektedir (15,16,17). Hemsirelerin isle ilgili
yogun stres yasamalar1 hastalara sunulan bakimin
kalitesini de etkileyebileceginden stres kaynaklarinin
belirlenip yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir (18).

AMAC

Bu ¢aligma, acil serviste ¢aligan hemsirelerin algiladiklar
stres kaynaklarini, stresin meydana getirdigi sonuglar1
ve stresle bag etmede kullandiklar: yontemleri kendi
algiladiklar1 dogrultuda belirlemek amacryla yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu ¢alisma, “tek durumlu 6rnek olay ¢aligmasi” ile
desenlenerek gergeklestirilmis nitel bir arastirmadir.
Bu ¢alisma raporunda, Kalitatif Aragtirma Raporlama
Konsolide Kriterleri (COREQ) yonergeleri yer aldi (19).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin evrenini, Subat-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Acil Dahiliye Servisinde ¢aligan 21
hemysire olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alismada 6rneklem se¢me kriteri olmaksizin
sOzll gegen acil serviste ¢aligan hemsirelerin tamami
orneklemi olusturdu. Literatiirde, “nitel aragtirmalarda
verilerin tekrarlanma durumunda arastirmanin veri
toplama asamast durdurulmali ve 6rneklem bityiiklagi,
tekrarin ilk goriildiigii yerde sabitlenmelidir” diye ifade
edilmektedir (20). Bu yiizden arastirma 6rneklemini
3’ti erkek hemsire, 13’ kadin hemsire olmak tizere 16
hemysire olusturdu.

Veri Toplama Siireci

Aragtirma sorular1 6nce ¢alismaya dahil edilmeyen bir
hemsireye uygulandi, sorularin anlagilirligi ve cevap
alma durumu degerlendirildi. Pilot uygulamadan
sonra gerekli diizenlemeler yapilarak soru formuna son
hali verildi. Veri toplama iglemine basglamadan 6nce,
hemsirelere aragtirmanin amacina yonelik kapsaml
olarak bilgilendirme yapildi. Katilimecilarin verileri
sosyo-demografik ozelliklerin yer aldig1 “Kisisel Bilgi
Formu” ve arastirmaya iligskin sorularin yer aldig:
“Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilarak,
yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplandu.
Hemygirelerin ¢alisma diizenini aksatmayacak sekilde
goriigme saatleri planlandi. Gortismeler acil servis
iginde yer alan sessiz oldugu diisiiniilen odada yapildi.
Hemsirelerle bire bir ve yliz ylize gortsiildi. Ortalama
30-40 dk. siiren goriismelerde bir ses kaydedici
kullanildi.

Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra verilerin ham dékiimi
bilgisayara aragtirmaci tarafindan yazildi. Elde edilen
verilerin analizinde, tiimevarimsal icerik analizi
teknigi kullanildi. Braun ve Clarke (2006)’a gore igerik
analizi yontemi agagidaki adimlar1 igerir; (1) verilerle
alistirma; (2) baglangi¢ kodlarinin olusturulmasi; (3)
temalar1 aramak; (4) temalar1 gozden gegirmek; (5)
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temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi ve (6) raporun
tretilmesi. Aragtirmacilar veriler tizerinde uzlagsma
saglayincaya kadar tartigip, bulgulari en iyi tanimladig:
distiniilen temalar belirlendi (21). Son olarak, veriler
aragtirmacilar tarafindan organize edilip, yorumlanarak
rapor haline getirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Okan Universitesi Etik Kurulundan (2017/10
say1) onay, arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdan
yaziliizin (Ocak 2018/95500 say1) ile arastirmaya katilan
bireylerden yazili ve s6zIlii onam alinarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 10’unun 24-30 yas
grubunda, 13’iniin kadin ve 9’unun bekar oldugu,
11'inin ¢ocuk sahibi olmadig belirlendi. Katilimcilarin
14t lisans mezunu, olup12’si hemsirelik meslegini kendi
istegiyle sectigi saptandi. Hemsirelerin 7’si 1-5 yildir
meslekte gorev yapmakta, 11’1 ise kurumun istegiyle acil
serviste calismaktadir.

Tema 1: Stres Kaynaklari

Aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin
yarisindan fazlasi (n=9) “fiziksel kosullarin yetersiz”,
hemsire sayisinin az ve ekip ici iletisimin kopuk
oldugunu” ifade etmislerdir. Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (n=9) “hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlarini” vurguladilar. Calisma grubunu olusturan
personelin neredeyse yariya yakini “goérev tanimi
disindaki isleri yapma”, “vardiyali ¢alisma”, “mesai
saatlerinin uzun” ve “nébet sayisinin fazla olmas1” gibi

Tablo1: Katilimc1 Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimci Yas Cinsiyet gzgznml ‘(,::rcllllgli
K1 25 Erkek Bekar Yok
K2 25 Kadin Bekar Yok
K3 30 Kadin Evli Yok
K4 42 Kadin Evli Var
K5 29 Kadin Evli Var
K6 32 Kadin Bekar Yok
K7 29 Erkek Evli Yok
K8 42 Kadin Evli Var
K9 23 Kadin Bekar Yok
K10 30 Kadin Evli Var
K11 26 Kadin Bekar Yok
K12 23 Kadin Bekar Yok
K13 38 Kadin Evli Var
K14 33 Kadin Bekar Yok
K15 36 Kadin Bekar Yok
K16 30 Erkek Bekar Yok
66

durumlar belirttiler. U¢ hemgire “hastalarin poliklinik
hizmetini acilden almak istemeleri” ve “déner sermaye
ticretlendirmesindeki dengesizligi” stres kaynag1 olarak
aktarmislardir. Bu konudaki bazi katilimer goriisleri su
sekildedir;

“Hasta ve hasta yakinlarinin acil olaya bagli olarak
stresli ve ajite olmalar1 bu durumda direkt muhatap
oldugumuzda streslerinin tamamini bize negatif
yansitmalar1”

(katilimcr kadin,36 yasinda)

“Diger kurumlarda ¢aliganlarla alinan {icret fark: beni
kotii etkiliyor”

(katilimcr kadin,42 yasinda)

“Acilde is yiikii fazla olmasina ragmen déner sermeyenin
distik olmast”

(katilimcr kadin, 32 yaginda)

Temaz2: Stresin Etkileri

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=9) “mutsuzluk,
gerginlik ve sinirlilik” yasadiklarini belirtmislerdir.
Hemgirelerin yarisina yakini (n=6) “tiikenmislik”
hissettiklerini ifade etmislerdir. Calisma grubunu
olusturan hemsirelerin {igte biri (n=>5) stresli olduklarinda
olaylar karsisinda “tahammiilsiizliik ve tolerans
azli31” oldugunu iletmislerdir. Dort katilimcr yorgun
hissettigini, iki katilimci ise ise gelmek istemedigini
ve sosyal izolasyon yasadiklarini sdylemektedirler. Ug
nolu katilimer “nobetli ¢alistigimiz icin hafta sonu ve
resmi tatil kavramimiz ortadan kalkiyor ve sosyal izole
oluyoruz” diye ifade ederken, 14 nolu katilimci ise “gok

e g Acil Serviste Meslekte
Egitim Meslegi Segme
Calisma Calisma
Durumu Durumu
Durumu Yili

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 2yl
Lisans Diger Kurumun istegi 2yl
Lisans Diger Kurumun istegi 5yl
Yiiksek o A

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 20 yil
Lisans Kendi istegi Kendi istegi 10 y1l
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 7yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 4yl
Yiiksek Co —

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 22yl
Lisans Kendi istegi Kendi istegi 1yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 8yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 2yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 1yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 9yil
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 9yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 10 yil
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 4yl
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yogun gegen nébet sonrasi izin giinlerimi evde gecirmeyi
ve dinlenmeyi tercih ediyorum. Bu da sosyal hayattan
uzaklagsmama neden oluyor” diye belirtti.

Tema 3: Stresle Bas Etme Yontemleri

Hemgirelere stresle bas etmek i¢in kullandiklari
yontemler soruldugunda biyiik ¢ogunlugu (n=10)
“hobilerle ilgilendiklerini” belirttiler. Katilimcilarin bu
konudaki ifadelerine asagida yer verilmistir;

“Fotograf ¢ekiyorum ve 6rgii yapiyorum beni ¢ok
rahatlatryor” (katilimei kadin, 42 yasinda))

“Miizik dinlemek ozellikle de klasik miizik iyi gelir
bana... Ayrica dogaya ait seslerde dinlerim. Su sesi, ates
citirtisi sesi gibi... Su sesi zaten tedavi edici” (katilimci
kadin 25 yasinda))

“Ise odaklanmaya calisarak, profesyonelligimi korurum”
diyen katilimcilar ise yarisindan azdir (n=7). Calismaya
katilan hemsirelerin ticte birinden fazlas1 (n=6) ise
“arkadaglarimla sohbet etmek, ayni sorunlar1 yasayan
kisilerle goriigmek, sevdigim insanlarla vakit gecirmek,
¢ocuklarimla vakit gecirmek” seklinde ifade ettiler.
Bes katilimci ise ortamdan kisa siireli uzaklasmanin
kendilerine iyi geldiginden s6z etti. Katilimcilarin
dortte biri (n=4) nefes egzersizleri, meditasyon ve
olumlu diigiinme egzersizi yaptiklarini ifade ettiler. Ug
hemsire stres olusturan durumu gérmezden gelmenin ve
uyumanin iyi bir bas etme yontemi oldugunu belirtirken
bir katilimcr ise sigara igerek stresle bas edebildigini
aktardi.

Temag: Stresle Bas Etmede Kurum Politikalari

Aragtirmaya katilan hemsgirelere stresli durumlari
yonetebilmek icin Onerileri sorulmus ve yanitlar:
sonucunda bazi kategorilere ulasildi. Bu kategoriler
“fiziksel kosullarda iyilesme”, “calisma kosullarinda
iyilesme” ve “sosyal planlamalara yonelik iyilesme”
seklindedir. Katilimcilarin tgte biri (n=5) fiziksel
kosullarda iyilesmenin saglanmasi gerektigi konusundan
soz ettiler. Hemgirelerin hemen hemen tamami ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik onerilerde
bulundular. Bu konudaki baz: katilimer goérisleri su
sekildedir;

“Gorev tanimi netlesmeli sekreterlik islerini hemsireler
yapmamal1”

(katilimcr erkek 25 yasinda, kadin 42 yasinda, kadin
30 yasinda, kadin 26 yasinda, erkek 30 yasinda)

“Calisan sayisi arttirilabilir, triaj bilirkisi tarafindan
olmal”

(katilimcr kadin 30 yasinda, kadin 36 yasinda)
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“Vardiyalar 12 saatten 8 saate diigtiriilmeli”

(katilimcr kadin 25 yasinda, kadin 42 yasinda, kadin
29 yasinda, kadin 32 yasinda, kadin 26 yaginda)

“Nobet sayisinin fazla olmast durumuna ¢éziim
bulunabilir”

(katilimci kadin 36 yasinda)
“Is ortaminda 10- 15 dk kisa molalar saglanabilir”
(katilimcr kadin 38 yasinda)

“Sorunlarin konusulmasi i¢in yoneticilerle ara ara
toplantilar planlanabilir”

(katilimcr erkek 25 yasinda,, kadin 23 yaginda)

Katilimer iki hemsire “doner sermaye dagitimiyla
ilgili kurum icinde esitsizlik oldugunu” belirtti ve
“0diillendirme sistemi uygulanmali” diye ekledi. Bir
katilimcr “kongre ve bilimsel etkinliklere katilimda
kolaylik saglanmali” derken bir baska katilimcida
kurumda ytrtilen hizmet ici egitim igeriklerinin
diizenlenip yenilenmesi gerektigini ifade etti.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaris1 (n=8) hastane
disinda sosyal ortamlarda bulusmalar saglanmas:
gerektigini ifade ederken diizenlenmesini istedikleri bu
sosyal programlara yoneticilerinde katilmasi gerektigini
distindiklerini eklediler.

TARTISMA

Acil servisler, hastalar ve saglik calisanlar: i¢in yiiksek
stresli ortamlardir. Acil servislerde sunulan saglik
hizmetinin ertelenemezligi, hizmetlerin sunumunda
farklr becerilere ve egitimlere sahip olma zorunlulugu
bu birimleri ayricalikli kilmaktadir. Tedavi ve bakim
hizmeti sunma sirasinda hasta trafiginin fazlaligi, gece
ve hafta sonu ¢alisma, yemek saatlerinin kullanilamamas:
gibi kosullar acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerine
tiziksel yiik getirirken, tedavi edilemeyen hastalar ve
kurtarilamayan hayatlara siirekli olarak taniklik etmek
ise saglik calisanlarina ruhsal yiik getirmektedir (22).
Bu nedenle ¢aligmada bir iiniversite hastanesinin acil
servisinde ¢aligan hemsirelerin algiladiklar: stres
kaynaklarini belirlemek amaglandi. Caligmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin kurumun istegiyle
acil serviste calistiklar1 saptandi. Insanin isinden hognut
ve verimli olmasini saglayan faktorlerin basinda is icin
gerekli niteliklere sahip olmasi ve o isi istemesi gelir. Bu
nedenle, hemsirelerin yogun bakim ve acil iinitelerinde
gorevlendirilirken rastgele degil, kendi istek ve
niteliklerine gore gorevlendirilmesi 6énemlidir. Taycan
ve ark’nin (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alistig
bolimii tercih etme durumlari ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin tiim alt 6lgek ortalama puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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saptanmuistir. Bu sonuglar ¢alistiklar1 boliimde istemeden
gorev yapan hemsirelerin meslegini sevmelerine ragmen
meslekten uzaklasmalarina ve ilerleyen siiregte
tikkenmislik yasayabilecekleri riski tagidig: seklinde
yorumlanmuistir (23). Rozo ve ark’nin (2017) yaptiklar
nitel aragtirma sonucuna gore acil serviste ¢alisan
hemsirelerin tikenmislik sendromu belirtileri
gostermeleri meslegi birakma karari almalarina neden
olmaktadir (24). Bu bulgular ¢alismamizin sonucuna
benzerlik gostermektedir. Aydinin (2000) yaptig:
aragtirmada, ¢alistiklar1 bolimde kendi istekleriyle
calisan hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin kendi istedigi
boliimde iyi bir ortamda c¢alismasi, isini severek ve
isteyerek yapmasi daha kaliteli ve nitelikli bakim vermeyi
sagladig: gibi hizmet veren ve hizmet alanin
memnuniyetinin artmasini da saglamaktadir (25,26).
Soytik ve ark’nin (2017) acil servis ¢alisanlar1 goziinden,
acil servis sorunlarinin degerlendirilmesi baglikli nitel
aragtirmalarinda, acil serviste ¢alismayi kendisi isteyen
hemsirelerde tikenmislik diizeyinin daha az, is
doyumunun ise daha fazla oldugu tespit edilmistir (27).
Aragtirmamizin ¢alisma grubunu olusturan hemsirelere
caligma ortamindaki stres kaynaklar1 sorulmus ve
calisma grubunu olusturan hemsirelerin yarisindan
fazlasi fiziksel kosullarin yetersiz, hemsire sayisinin az
ve ekip ici iletisimin ise kopuk oldugunu diistindiiklerini
ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde ¢alisma
sonucumuzu destekler bicimde yapilmis ¢aligmalar
oldugu gorillmektedir. Tim bu ¢alismalarda malzeme
temini konusundaki sorunlar, personel sayisinin
yetersizligi, is yiikliniin ve mesai saatlerinin fazla olmasi,
yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki arasinda iletisim
eksikligi/bozuklugu gibi sorunlar oldugu belirlenmistir
(28). Goktepe ve ark’'nin (2020) yonetici hemsirelerin
calisma ortamina iliskin goriislerini belirlemek i¢in
yaptiklari nitel desenli aragtirma bulgularina gore saglik
calisanlar1 arasindaki is birligi ve iletisimde sorunlar
yasandig1 saptanmustir (29). Tim profesyonel meslek
gruplari i¢in is ortaminda birlikte ¢alistiklar1 insanlarla
iyi bir iletisim i¢inde olunmasi ¢aliganlarin yagam
kalitelerini olumlu etkiledigi tahmin edilebilir. Ozellikle
hizmet verenin de insan oldugu saglik profesyonellerinde
kisilerarasi iletisim daha fazla 6nem arz etmektedir (30).
Zangaro ve Soeken’in (2007) meta-analiz ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki doyumlar: ile meslektaslar:
arasinda iletisim arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmis ve bununla birlikte is stresi, otonomi ve
hekimle iletisiminin de mesleki doyumuna etki ettigi
sonucuna ulasilmistir (31). Connolly ve arknin
yaptiklar1 ¢alismada acil serviste caligan hemsirelerin
psikolojik olarak giiglii olmalari, ¢cogu zaman klinikte
liderlik davraniglarini sergilemelerine 6nemli katki
sagladig belirtilmektedir (32). Tiim bu ¢alismalarda elde
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edilen sonuglar ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla
paralellik gostermektedir. Hastanelerde acil ve psikiyatri
birimleri en fazla siddet olaylarinin goriildiigii alanlardir.
Acil serviste calisan hemygirelerin yiliksek oranlarda
siddete maruz kaldiklar1 ve sozel siddetin fiziksel
siddetten daha yiiksek oranlarda yasandig: bilinmektedir
(33). Acil servislerde siddet oranlarinin yiiksek
olmasimin nedeni, acil miidahale gerektiren hastalara
hizmet verilmesi, yasam ile 6lim arasindaki ¢izginin
yitksek gerilimle yasanmasi hem ¢alisanlar hem de
hizmet alanlar agisindan stresli bir ortam olmasi gibi
nedenlerle agiklanabilir (34). Calismamizda hemsirelerin
yarisindan fazlasi hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlarindan duyduklari rahatsizligi vurgulamslardir.
Saglik calisanlari ve siddet konulu yapilan ¢alismalardaki
sonuglar: ¢alismamizla benzerlikler gosterdigi
goriilmektedir. Bunlardan biri Ayranci ve ark’nin (2006)
yaptiklar calismadir. Aragtirmada saglik ¢alisanlarin
%50,8’inin siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldig:
bulgusu elde edilmistir (35). Jacqueline ve ark. (2009)
triajda ¢alisan ve siddete ugramis hemsirelerin
deneyimlerini saptamak icin yaptiklari nitel caligmada,
triaj sirasinda uzun siire beklediklerini diisiinen ve
alkollii olan hastalarin siddet davranisi gosterme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirttikleri (36),
Talas ve ark’nin (2011) Ankarada 270 acil servis
hemsiresi ile yaptiklar: calismada ise, hemsirelerin
%41.1’nin fiziksel, %79.6’sin1n sozel siddete ugradig
aktarilmaktadir (37). Iran’in batisinda bes biiyiik
hastanenin acil servislerinde ¢alisan hemgirelerle yapilan
nitel aragtirma sonucuna gore hemgirelere kendilerine
yonelik siddetin 6nlenmesinde politika yapicilarin ve
saglik hizmeti yoneticilerinin sorumluluk almalar:
gerektigini belirtmiglerdir (38). Calisma grubunu
olusturan personelin yariya yakini gérev tanimi
disindaki isleri yapma, vardiyali ¢alisma, mesai
saatlerinin uzun ve nébet sayisinin fazla olmasi, déner
sermaye iicretlendirmesinin adil olmadigini
belirtmektedirler. Altuntag'in ¢aligmasinda (2004),
hemsire olarak ¢aligmaktan mutlu olmadigini belirtenler,
mutlu olmama nedeni olarak en ¢ok calisma kogullarinin
yetersiz olmasi ve ticret yetersizligini ifade etmislerdir
(39). Yapilan bagka bir ¢calismada ise, hemsireler agir ve
yogun ¢alisma kosullari, ¢alisma saatlerinden memnun
olmama, iicret yetersizligi, calistiginin karsiligini
alamama gibi gerekgelerle isten ayrilmay1 diistindiiklerini
ifade etmektedirler (40). Yilmaz ve ark’in (2006) yapmus
oldugu ¢alismaya gore, aragtirmaya katilan hemsirelerin
%79,4’intin hemygireligi hem maddi hem de manevi
olarak doyum verici bulmadig: sonucuna varilmigtir
(41). Ince ve ark (2020)’n1in acil serviste ¢alisan
hemsirelerin bakim algilarini belirlemek i¢in yaptiklar:
nitel arastirma sonucuna gore; hemsirelerin bakim
saglayici rollerini olumsuz etkileyen faktorlerin ¢alisma
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saatleri, hemsire say1sinin azlig1 gibi durumlarin oldugu
belirlenmis olup iyilestirilmesi i¢in kurumsal
planlamalarin yapilmasi 6nerilmistir (42). Hemsirelerin
yagadiklar: stresin kendilerini nasil etkiledigine dair
soruya katilimcilarin yarisindan fazlasi mutsuzluk,
gerginlik, sinirlilik yagadiklar: cevabini vermislerdir.
Aslan ve ark’nin (2005), yogun bakim ve acillerde ¢alisan
saglik calisanlarinin duygusal titkenme, duyarsizlasma
ve ise bagl gerginlik yasadiklarini belirttigi calisma,
¢alismamizin sonucuyla ortiigmektedir (43). Cam ve
ark’nin (2005) bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde
hemsire ve hekimlerle yaptiklar: ¢alismada, ¢alisma
ortami ve kosullarinin titkenmislik sendromunun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu sonucuna ulagtiklarini
bildirmislerdir (27). Kebap¢1 ve ark.(2011)’nin acil
servislerde calisan hemsirelerde, ¢alisma ortaminin
titkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari calismada acil servislerde ara¢ gereg ve fiziksel
donanimin, ¢aliganlarin tedavi ve bakim girisimlerini
kolaylastiracak sekilde olmasinin hemsirelerin
titkenmislik diizeyleri {izerinde olumlu etkilere sahip
oldugu belirlenmigtir (44). Literatiir incelendiginde
yapilan tim bu ¢alisma sonuglarinin ¢aligmamizin
sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir. Hemsirelere
stresle bas etmede kullandiklar1 yéntemler soruldugunda,
biyik ¢ogunlugu “hobilerle ilgilendiklerini”
hemsirelerin yaridan fazlas: ise “ise odaklanmaya
calisarak, profesyonelligimi korurum” diyerek stresle bas
ettiklerini ifade etmislerdir. Kavakli ve ark’nin (2009)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin otonomi, mesleki
orgiitlere iiyelik ve bilimsel makale yazma gibi
profesyonellik alanlarinda yetersiz olduklar: sonucuna
ulastiklar1 vurgulanmaktadir (45). Hwang ve ark’nin
(2009) yaptig1 calismada, yiksek egitim diizeyi ile is
memnuniyetinin profesyonelligi algilamada olumlu
yonde etki gosterdigini saptamiglardir (46). Hemsirelere,
“hastanelerde stresli durumlar: daha iyi yonetebilmek
icin ne tlir kurumsal planlamalar yapilabilir” diye
soruldugunda; katihimcilarin tigte biri fiziksel kosullarda
iyilesmenin saglanmasi gerektigini, katilimcilarin
neredeyse tamami ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik onerilerde bulunmus olup yarisi ise hastane
disinda sosyal ortamlarda bulusmalar saglanmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda,
yonetim tarafindan ¢alisanlara yonelik orgiit diizeyinde
alinan tedbirlerin is ortamindan kaynaklanan stresi
azaltmada ve stres kaynaklarini kontrol etmede dnemli
oldugu bildirilmektedir (47,48). Bu konuda yoneticilerin
temel yaklasimi, ncelikle calisanlarin en fazla sikayetci
olduklar1 ve tatminsizlik duyduklar: konular: tespit
etmek olmalidir. Calisanlar tarafindan belirtilen
sikayetler 6nem derecesine gore siralanarak, bunlar
icerisinde ¢oziimlenmesi miimkiin olanlarin ¢dziime
kavusturulmasi ¢alisanlarin kurum i¢indeki
performanslari ve mutluluklari i¢in gereklidir (49).
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Calismanin Sinirliliklar

Caligma bulgulari, s6zii gegen {iniversite hastanesinin
acil servisinde ¢aligan hemsirelerin goriisleri ile sinirhidir.

SONUC

Calismanin sonucunda, katilimcilar ¢alisma alaninin
fiziksel kosullarinin yetersizligini, hemsire sayisinin
azligini ve ekip icindeki iletisimin yetersizligini ¢alisma
ortamindan kaynakli stres kaynaklar1 olarak ifade
ettiler. Ayrica hemgireler hasta ve hasta yakinlarinin
olumsuz tutumlarini, gérev tanimi digindaki isleri
yapmayi, vardiyali ¢alismayi, mesai saatlerinin
uzun ve nobet sayisinin fazla olmasini sorun olarak
belirttiler. Hemsireler, yasadiklar: stresin kendilerini
mutsuz, gergin, sinirli ve titkenmis hissettirdigini
aktardilar. Yogun stres yasadiklarinda ise hobileri
ile ilgilendiklerini, ortamdan uzaklastiklarini, nefes
egzersizi ve meditasyon yaptiklarini belirttiler. Hemsire
katilimcilar kurum ¢alisanlarina hastane disinda sosyal
programlarin diizenlenmesinin ve yoneticilerin de bu
programlara katilmasinin énemli oldugunu eklediler.
Saptanan sonuglara ek olarak kurumda KLP modelinin
olusturulmast ve KLP hemsirelerinin yetistirilip acil
servis caliganlari basta olmak tizere hizmet vermesi
onerildi.
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GIRIS

oz

Amag: Bu calismanin temel amaci hasta memnuniyetini bibliyometrik analiz teknigi ile incelemektir. Yéntem:
Calismada Web of Science Core Collection veri tabani kullaniimistir. Web of Science kullanilarak calismada konu
ile ilgili dizenlemeler yapilarak prestijli kayrtlara ulagiimistir. Bu veri tabaninda “Patient Satisfaction”kelimesi “title”
(bagliklarda) olarak aratimigtir. Zaman aralgi olarak 1975-2019 yillan segilmistir. indeks olarak “SCI” (Science
Citation Index Expanded ) ve “SSCI” (Social Sciences Citation Index ) secilmistir. Sonug olarak 6,429 calisma kaydi
bulunmustur. Konu medikal bilimler acisindan sinirlandinldigi icin 2,434 sonuca ulagiimistir. Bu makalede, kelime
madenciligi, ortak atif ve atif analizinin tiim birimleri VOSviewer yaziimi ile incelenmistir. Bulgular: Kelime analizi
sonucunda, cerrahi bakimla ilgili memnuniyet, hemsirelik hizmetleri ve bakima dayal memnuniyet ve hastanin aldigi
hizmetin sonucunda tecriibe ettigi memnuniyet baslikli iig kiime belirlenmistir. Atif analizinden en gok atif alan calisma
Cleary, 1988, dergi Medical Care, en ok atifi olan yazar Pusic, Gniversite Harvard ve ilke ise ABD'dir. Ortak atif
analizinde, en cok atif alan galisma Cleary 1988°deki yayinidir. Sonug: Politika yapicilar, karar vericiler, fon dagitim
kanallari ve akademisyenler hasta memnuniyeti analiz sonuclarindan istifade edebilir.

ABSTRACT

Objective: The main aim of this study is to examine patient satisfaction with the bibliometric analysis technique.
Method: The Web of Science Core Collection database was used in the study. Using the Web of Science,
prestigious records were reached by making arrangements related to the subject. In this database, the word
“Patient Satisfaction” was searched as “title”. The years 1975-2019 were chosen as the timeframe. “SCI” (Science
Citation Index Expanded ) and “SSCI” (Social Sciences Citation Index ) were selected as the index. As a result,
6,429 study records were found. 2,434 conclusions were reached because the subject was limited in terms
of Medical Sciences. In this article, all units of word mining, co-citation, and citation analysis were examined
with VOSviewer software. Results: As a result of the word analysis, three clusters were identified: satisfaction
related to surgical care, satisfaction based on nursing services and care, and satisfaction experienced by the
patient as a result of the service they received. The most cited study from citation analysis is Cleary, 1988, the
Jjournal is Medical Care, the most cited author is Pusic, the university is Harvard, and the country is the United
States. In the co-citation analysis, the most cited study is an article by Cleary in 1988. Conclusion: Policymakers,
decision-makers, fund distribution channels, and academics can benefit from patient satisfaction analysis results.

Isletmeler, miisterisini sadik miisteri haline getirmek
icin kaliteli ve kusursuz uriinler ve hizmetler sunmak

Hasta memnuniyeti ile ilgili literatiirde birgok tanima
rastlamak mimkindir. Hasta memnuniyeti, miisteri
memnuniyeti kavrami yerine de kullanilmaktadir. En
temel anlamiyla igletmelerin tiiketicilerin isteklerini,
ihtiyaglarimi ve beklentilerini kargilamasidir (1). Sadik
misteriler isletmeler i¢in en mithim kéir aracidir.
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icin ¢abalamaktadirlar. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin kalitesinin mithim bir bélimiini
olugturur (2). Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok
etmen mevcuttur. Hastaya, ¢calisana ya da kuruma iliskin
etmenler hasta memnuniyetini etkilemektedir (3).
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Hasta memnuniyeti 6nemli bir sonug olgiisiidiir (4).
Hasta memnuniyeti ile saglik hizmeti kullanimi,
harcamalar1 ve sonuglar1 arasindaki iligki tam olarak
tanimlanmamustir (5). Ayrica son yillarda, hastalarin
tedavi kararlarina katilimma giderek daha fazla 6nem
verilmektedir (6). Hasta memnuniyetsizligi hastalarda,
anlayigsizliga, uyumlulukta zorluga ve iyilesme
stirelerinin artmasi gibi faktorlere sebep olmaktadir (7).
Ayrica hemsirelerin calisma ortami, hastalara olan tutum
ve davraniglarinida etkileyerek, hasta memnuniyet
diizeyini degistirebilmektedir. Rahat, temiz bir ortam
da caligan hemsireler, bunu hastalarina olumlu sekilde
yansitmaktadir ve buna bagh olarak hasta memnuniyeti
artig gostermektedir (8). Hasta ozelliklerine ek olarak,
memnuniyet, saglik hizmetlerinin nasil verildiginden de
etkilenir (9). Hasta memnuniyeti saglanan kurumlarda,
daha verimli bakim saglanmaktadir (10). Bu sebeple
“Hasta memnuniyeti” konusu i¢in bibliyometrik analiz
caligmas1 Vosviewer programi ile gorsellestirilerek
incelenmistir.

Hasta memnuniyetinde kelime madenciligi, atif
analizi ve ortak atif analizleri ile bibliyometrik ¢aliyma
yapilmigtir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan VOSviwer Analiz Cesitleri

ANALIZ TiPi ANALIZ BIRIMI
Dokiimanlar
Kaynaklar
Atif Analizi Yazarlar
Kurumlar
Ulkeler
Kelime Madenciligi
Alint1 Yapilan Referanslar
Ortak Atif Alint1 Yapilan Kaynaklar
Alint1 Yapilan Yazarlar
GEREC VE YONTEM

Bibliyometrik analiz, bilimsel dokiimanlarin analiz
tipleri ve alt birimleriyle incelenip gorsellestirdigi analiz
tirtidir. Web Of Science, Google Scholar, PUBMED,
Scopus ve EMBASE gibi veri tabanlar1 kullanilir.
Web of Science, Scopus ve Google Scholar tiim bilim
dallarini kapsarken PUBMED ve EMBASE sadece
tibbi bilimlerdeki bilimsel verileri kapsamaktadir
(11). Galigmada Web of Science Core Collection veri
tabani kullanilmigtir. Web of Science kullanilarak
¢alismada konu ile ilgili diizenlemeler yapilarak
prestijli kayitlara ulasilmigtir. Bu veri tabaninda
“Patient Satisfaction”kelimesi “title” (basliklarda)
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olarak aratilmistir. Zaman aralig1 olarak 1975-2019
yillar1 se¢ilmistir. Indeks olarak “SCI” (Science
Citation Index Expanded ) ve “SSCI” (Social Sciences
Citation Index ) se¢ilmistir. Sonug olarak 6,429 ¢alisma
kaydi bulunmustur. Konu medikal bilimler agisindan
smirlandirildigi i¢in 2,434 sonuca ulagilmigtir.

Arama Stratejisi
Veri Tabani: Web Of Science

Or Title: (“SURGERY”) OR TITLE: (HEALTH
CARE SCIENCES SERVICES”) OR TITLE:
(“MANAGEMENT”) OR TITLE: (“MEDICINE
GENERAL INTERNAL’) OR TITLE: (“CRITICAL
CARE MEDICINE”) OR TITLE: (“ORTHOPEDICS”)
ORTITLE: (“NURSING”) OR TITLE: (“PSYCHOLOGY
SOCIAL”) OR TITLE: (“PSYCHOLOGY CLINICAL”)
OR TITLE: (“CLINICAL NEUROLOGY”) OR TITLE:
(“PSYCHOLOGY”) OR TITLE: (“ONCOLOGY”)
OR TITLE: (“OBSTETRICS GYNECOLOGY”)
OR TITLE: (“HOSPITALITY LEISURE SPORT
TOURISM”) OR TITLE: (“PATHOLOGY”) OR TITLE:
(“PSYCHIATRY”) OR TITLE: (“DERMATOLOGY”)
OR TITLE: (“ANESTHESIOLOGY”) OR
TITLE: (“HEMATOLOGY”) OR TITLE:
(“REHABILITATIOAN”) OR TITLE:
(“COMMUNICATION”) OR TITLE: (‘ECONOMICS”)
OR TITLE: (RADIOLOGY NUCLEAR MEDICINE
MEDICAL IMAGING”) OR TITLE: (“PEDIATRICS”)
AND TITLE: (PATIENT SATISFACTION)

Zaman Araligi: 1975-2019 segilmistir.
Dil: Ingilizce segilmistir.

Belge Tiirii: Article Or Review
Endeksler: SCI-EXPANDED, SSCIL
Incelenen Makale Sayist: 2,434

BULGULAR

Ana Bulgular

En ¢ok atif alan iilkeler, bilim alanlari, yillara gore atif
say1sy, Universiteler ve en ¢ok atif alan yazarlar ile ilgili
genel bilgiler verildikten sonra bibliyometrik yazilim
programu ile kelime madenciligi, atif analizi ve ortak
atif analizi yapilacaktir.

Tiim iilkelere baktigimizda Amerika Birlesik Devletleri
1.100 atif ile birinci siradadir. Ingiltere 266 atif ile ikinci
sirada, Almanya 133 atif ile tigiincii sirada, Kanada 125
atif ile dordiincii sirada, Hollanda 102 atif ile besinci
siradadir. Caligma da 628 atif sayisi ile en ¢ok atif alan
kategori “cerrahidir”. Saglik bilimleri hizmetleri, 442
atif ile ikinci siradadir. Tip genel i¢ 414 atif ile Gi¢tincti
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Tablo 2: Ana Bilgiler Tablosu (Yillar, Ulke, Universite, Yazar ve Terim)

Y AS  Ulke AS BA

2019 204  ABD 1,11 Surgery

2018 145 ingiltere 266 lealth Science
Services
Medicine

2017 149  Almanya 133 General Interior

2016 159  Kanada 125  Orthopedics

2015 131 Hollanda 102 Nursing

2014 114  Avustralya 94 Heal.t h Policy
Services

. Clinical

2013 124 Isveg 66 Neurology

2012 102 Italya 65 Oncology

2011 120 Fransa 61 Gynecology

2010 107  Japonya 56 Primary Health

Care Services
Y:Yillar; AS: Atif Sayisi; BA: Bilim Alanlari; H: Hastane

sirada, Ortopedi 285 atif ile dordiincii sirada, hemsire
257 atif sayisi ile besinci sirada yer almaktadir. Caligma
da 2010-2019 yillar1 aras: incelendiginde atif sayilarinda
-belirli tarihler arasinda bazen azaliglar olsa da- siirekli
bir artis gézlemlenmistir. 2017 ile 2018 yillar1 arasindaki
disiisler goze carpmaktadir. Calisma da 49 atif sayisina
sahip olan Harvard Universitesi birinci sirada yer
almaktadir. Michigan Universitesi 42 atif sayist ile ikinci
sirada yer alirken, Toronto Universitesi 39 atif say1s1 ile
t¢lincii sirada yer almaktadir. Calisma da en ¢cok atif alan
yazarlarin Gupta D., Lis CG. olarak siralandig1 Tablo
2da gosterilmektedir. Tabloda gosterilen en ¢ok atif

setling

- dagign
admigsion e
randomgsample

healthgstatus
-

nUrsifg care

o
valighty hizalg
Sowe : ¥ uniugrsity
cli
o ale -
reEing . .lre'c! pain magsgemant
: adui it »
\ pi
argigle #ls*&e -‘-b
o age
fiahe! ®

Jﬁ-, VOSviewer

@  varistion -
R L S
- . S day

AS  Universiteler AS Yazarlar AS

628  Harvard 49 Gupta D. 13

442 Michigan 42 Lis CG. 13

414 Toronto 39 Clement ND 10
Brigham .

285 Kadm H. 32 Ring D 9

257 Colifornia 30 FiscellaK 8
Los Angeles

230 N Carolina 27 Lee BT 8

162 Washington 27 Pusic AL 8
Massachusetts

148 Gen H. 25 Yueh JH 8

114 Oslo 23 Alderman AK 7
Penn 23 Bates DW 7

alan yazarlarin ¢alismalarina gore saglik kalitesinin en
onemli gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir (12).

Kelime Madenciligi Analizi (Create A Map Based On
Text Date); Hasta memnuniyeti icin yapilan ¢alismada
en ¢ok kullanilan terimlerin tespitinde VOSviewer
programinda kelime madenciligi kullanilarak esik deger
10 segildiginde 9839 terimin 266’s1 bunu kargilamaktadur.
266 terim igin %60 orana uygun secilen terim sayisi
160’tir. Hasta memnuniyeti kelime madenciligi
analiz sonucunda en ¢ok atif alan 10 terim Tablo 3de
gosterilmistir.

decamber

- meap age

clinical @urcome
- o ke

prospeagive study
- cage r|:||n-1um

.m# igation *
i i R

[ complicagion rate

.
breastred@nstructjon

Sekil 1: Hasta Memnuniyeti Kelime Madenciligi Analizi Ag Haritas:
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Tablo 3. Kelime Madenciligi Analizi ile En Cok Atif Alan 10
Terim

Terim Atif Sayisi
Care 183
Years 124
Surgery 105
Month 94
Rate 87
Pain 77
Procedure 70
Service 68
‘Women 59
Model 58

Sekil 1'de kelime madenciligi analizi ag haritas:
gosterilmektedir. Gorsel, ti¢ kiimeden olusmaktadir.
Bu kiimeleri, renklerine gore kirmizi kiime, mavi kiime,
yesil kiime olarak siniflandirabilmekteyiz. Hemgirelik
ve bakim baglig1 altinda hemsire bakimi, saglik bakimi,
islem, doktor, hemsire gibi alt kategoriler bulunur.
Cerrahi bakim baglig: alt kategorileri arasinda kadin,
yasam, kanser, komplikasyonlar, prosediir, septom
bulunmaktadir. Deneyim ve sonu¢ bagliginin alt
kategorileri arasinda ise saglik durumu, departman,
ziyaret etmek ve eve taburcu olmak kategorileri
bulunmaktadir.

Sekil 2 ada hasta memnuniyeti kelime madenciligi
analizi zaman haritasi gésterilmektedir. $ekilde goriilen
renkler bize terimlerin zamanini gosterir. $ekilde
goriilen kelimelerin en eski tarihi 2003 yilina dayanir.
En yeni, giincel kelimeler sar1 renkli olanlardir. Sonug,
model, proses, hemsire bakimi, sistematik incelemele
gibi terimlerin daha giincel oldugunu gormekteyiz.
Hasta memnuniyeti kelime madenciligi analizi yogunluk
haritasi Sekil 2 bde gosterilmektedir. Yogunluk haritasi,
en 6nemli terimlerin hangileri oldugunu bize gosterir.
Sar1 rengin koyu oldugu yerler, yogunlugun fazla oldugu
yerleri gosterir. Sekil de bakim, ameliyat, semptom, yil,
oranly, saglik bakimi terimleri ¢evresinde yogunlugun
iligkileri fazladur.
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A) Zaman Haritasi

Sekil 2: Kelime Madenciligi Analizi Zaman ve yogunluk haritas:
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Atif Analizi (Citation)

Atif analizi bibliyometrik analizin bir parcasidir. Atif
analizi, belirli bir siire icinde incelenen disiplinin
entelektiiel yapisinin sanal bir goriintiisiinii almak
icin makalelerin bibliyografyalarindaki referanslarin
sayllmasini ifade eder. Akademik temelleri haritalamaya
ek olarak, arastirmacilarin meslektaslar1 hakkinda ne
distindiiklerini kesfetmeye de yardimecr olur (13). Bu
boliimde hasta memnuniyeti atif analizinde dokiiman,
kaynak, yazar, tiniversite ve tlkeler arasi analiz
kategorileri bulunmaktadur.

Sekil 3 Ada hasta memnuniyeti dokiimanlarin atif analizi
ag haritas1 gosterilmigtir. Sekilde birbiriyle iligkili iki
farkli renkle gosterilen iki kiime bulunmaktadir. En
¢ok atif yapilan referansin 42 atif sayisi ile Cleary PD.
oldugu gorilmektedir. Cleary PD. ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismaya gore hasta memnuniyeti ile
ilgili ¢caligmalarin raporlanmasi, kuruluglara kalite ve
memnuniyet arasindaki iliski hakkinda birtakim bilgiler
saglamaktadir (14). Ayrica hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin bir hedefi olmalidir. Hastalarin rolii
arttirilarak, hastalarin doktor talimatlari ve davranislari
tizerindeki memnuniyetinin izlenmesi gerektigi tespit
edilmistir (15).

Sekil 3 Bde hasta memnuniyeti dokiimanlarin atif analizi
zaman haritas1 gosterilmistir. $ekilde dokiimanlarin
zaman i¢indeki dagilimlar1 goriilmektedir. Sekilde
sar1 rengin agirlikta oldugu Bourne, Fenton, Reid,
Pusic gibi yazarlar yeni, giincel yazarlar olarak goriliir.
Cleary, Ware, Myles, Fitzpatrick gibi yazarlar ise eski
zamana dayanan temel yazarlar1 olusturur. Temel
yazarlardan olan Myles’in 2000 yilinda yapilan ¢alismasi
incelendiginde anestezi sonras1 hasta memnuniyetinin,
hastane bakiminin 6nemli bir sonucu olduguna
varilmistir. Ayrica hasta memnuniyetsizligine yol
acan faktorler tespit edilip, 6nlenmelidir (16). Baska
bir temel yazar olan Al-Ghazal'in 2000 yilindaki
bir ¢alismasina gore hastanin psikolojik refahi ve

B) Yogunluk Haritas:
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B) Zaman Haritas1
Sekil 3: Makalelerin Atif Analizi Ag Haritas:

yasam kalitesi 6nemli bir hedeftir (17). Sekilde
goriildiigii gibi Brown, temel bir yazardir. Brown, 1999
yilindaki calismasinda hasta memnuniyetinin rekabetci
bir saglik hizmetleri pazarindaki 6nemine dikkat
¢ekmektedir. Kuruluslarda iletisim becerileri i¢in egitim
programlarinin verilmesinin, hasta memnuniyetini
arttirici bir faktor oldugundan bahsetmektedir (18).

Sekil 3 Cde hasta memnuniyeti dokiimanlarin atif
analizi yogunluk haritas1 gosterilmistir. Sar1 rengin
yogun oldugu Cleary, Bourne, Al-Ghazal, Kim,Vahey
gibi yazarlarin ¢aligmalari baskindir. Merkezden uzak
olan noktalarda bulunan Barrack, Pusic ve O’'Holleran
gibi yazarlarin ¢aligmalar1 baskin degildir.

Hasta memnuniyeti kaynaklarin atif analizi ag haritas:
Sekil 4 Ada gosterilmistir. Sekilde gorildiigi gibi
haritada alt1 kiime bulunmaktadir. Bu kiimeler cesitli
renklerle gosterilmistir. Birinci kiimede yer alan Journal
of General Internal Me, tigtincti kiime de yer alan Plastic
and Reconstructive Surgery ve dordiincii kiimede yer
alan Medical Care en ¢ok atif alan kaynaklar arasindadir.

Medical Carede yayinlanan bir aragtirmaya gore
hemsirelerin ve doktorlarin fazla is yikiine sahip
olmas titkenmislige yol agmaktadir. Calisma ortaminda

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue

C) Yogunluk Haritas:

yapilan gelismeler ile birlikte hemsirelerde tiikenmislik
diizeyi azalarak, hasta memnuniyetini de 6nemli
derecede arttirmistir (19). British Medical Journalda
yayinlanan bir makaleye gore teletip, tibbi bilgi saglamak
icin telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi
olarak tanimlanmigtir. Caligmalar sonucunda teletip
ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu
saptanmuistir. Teletip uygulamas: kullanildiginda hasta
memnuniyetinin arttig1 sonucuna ulagsmislardir (20).

Sekil 4 Bde hasta memnuniyeti kaynaklarin atif analizi
zaman haritas1 gosterilmistir. $ekilde kaynaklarin
zaman icindeki dagilimlar1 gosterilmistir. Sar1 renginin
oldugu noktalar giincel kaynaklar1 gostermektedir.
Sekilde goriilen Plastic and Reconstructive Surgery,
Journal of Bone and Joint Surgery, BMC Health
Services Research gibi kaynaklarin en giincel ,yeni
kaynaklar oldugu goriilmektedir. Medical Care, Journal
of Family Practive ve British Medical Journal gibi
kaynaklar mor renkle gosterilmis olup, temel kaynaklar:
olusturmaktadir. Temel kaynaklardan olan British
Medical Journal tarafindan yapilan bir ¢aligmada hasta
memnuniyetinin, saglik hizmetlerinde 6nemli bir boyut
oldugu saptanmistir. Ozellikle sagligin iyilestirilmesinde,
hasta memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir. Hasta
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B) Zaman Haritas1

Sekil 4: Dergilerin Atif Analizi A Haritasi

memnuniyetini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,
kurumlar icin énemlidir. Ozellikle kisisel, siirekli bakim
hasta memnuniyetini arttirici faktorler arasinda yer
almaktadir (21).

Sekil 4 Cde hasta memnuniyeti kaynaklarin atif analizi
yogunluk haritas1 gosterilmistir. Sar1 rengin yogun
olarak parladig1 noktalarda baskinlik fazladir. Medical
Care, Plastic and Reconstructive Surgery, International
Journal For Qual yogunlugun fazla oldugu noktalardur.
Merkezden uzak, sar1 rengin parlakliginin azaldigy,
daha soniik kaldig1 noktalarda baskinlik azdir. Spine,
Cancer gibi noktalar merkezden uzak olduklar: i¢in
baskinliklar1 azdir.

Sekil 5 Ada hasta memnuniyeti yazarlarin atif analizi
ag haritas: gosterilmistir. Birinci kiimede yer alan
Pusic, Klassen, Cano ve ikinci kiime de yer alan Lee,
Toblas, Yueh en ¢ok atif alan yazarlardir ve bu yazarlar
birbirleriyle iligki icerisindedir. Hasta memnuniyeti
yazarlarin atif analizi zaman haritas: sekil 5 B'de
gosterilmistir. Sekildeki renk dagilimlarinin farklh
olmasi, farkli zamanlara ait atif alan yazarlar1 gosterir.
Sar1 renkle gosterilen Pusic, Klassen, Cano gibi
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C) Yogunluk Haritas1

yazarlarin yeni ¢alismalari oldugu gozlenir. Daha koyu
renkle gosterilen Lee, Toblas ve Yueh gibi yazarlar ise
temel ¢alisma yazarlarini olugturur. Hasta memnuniyeti
yazarlarin atif analizi yogunluk haritas: Sekil 5 Cde
gosterilmistir. Sekilde goriildiigt gibi sar1 rengin en
parlak oldugu noktalar olan Lee, Yueh, Klassen ve Cano
yogunlugun giiclii oldugu yazarlardir.

En ¢ok atif alan yazarlardan biri olan Yueh ve arkadaglar1
bir ¢alismalarinda ulusal saglik harcamalarinin giderek
artarak bir yiik olugturdugunu belirtmistir. S6z konusu
maliyetleri azaltmak i¢in hastalar bilgilendirilmeli,
tedavide se¢im yapabilmeli ve kontrolde etkin
olmalilardir. Bu gibi faktorleri saglamanin hasta
memnuniyetindeki etkisi belirtilmektedir (22).

Sekil 6 Ada hasta memnuniyeti organizasyonlarin atif
analizi ag haritas1 gosterilmistir. Sekilde goriildiigi gibi
bes kiime farkli renk ile gosterilmistir.

En ¢ok atif olan organizasyon Harvard Universitesi
olup tam merkezde yer almaktadir. En ¢ok atif alan
organizasyonlarin iligkileri sekilde gosterilmektedir.
En ¢ok atif alan Harvard Universitesi, bulunulan
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Sekil 5: Dergilerin Atif Analizi Ag Haritas1

tilkedeki ana dilin hasta memnuniyetini etkiledigini
one stirmistir. Ana dili konusmayan kisilerin hasta
memnuniyet derecelerinin diisitk oldugunu tespit
etmistir (23). Ayrica Harvard Universitesi tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligmaya gore, hasta memnuniyeti
saglayan kurumlarda daha verimli bakim verildigi
saptanmustir (10).

Sekil 6 Bde hasta memnuniyeti organizasyonlarin
atif analizinin zaman haritasi gosterilmistir. Sekilde
organizasyonlarin zaman icerisindeki dagilimlar:
gosterilmektedir. Temel organizasyonlar arasinda
olan Michigan Universitesi tarafindan 1999 yilinda
yapilan bir ¢aligmaya gore rekabetci saglik pazarinda
hasta memnuniyeti 6nemli bir faktor haline gelmistir.
Ayrica memnuniyette, hastalarin saglik hizmeti
seciminde bulunmalari etkili bir faktordiir (24). Temel
organizasyonlar arasinda olan bagka bir {iniversite
Manchester Universitesidir. Bu iiniversitede yapilan
calismaya gore doktorlarin titkenmislik davraniginda
bulunmalar1 hasta memnuniyeti diizeyini etkilemektedir.
Titkenmislige yakalanan doktor, hastalarina istedikleri
diizeyde yardimci olamaz ve hasta memnuniyetini
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C) Yogunluk Haritas:

distirmektedir (25).

Sekil 6 Cde hasta memnuniyeti organizasyonlarin atif
analizi yogunluk haritas: gosterilmistir. Sar1 renginin en
parlak oldugu noktalar en ¢ok atif alan organizasyonlarin
baskinliginin yiiksek oldugunu gésterirken, sar1
rengin daha séniik oldugu noktalarda en ¢ok atif alan
organizasyonlarin baskinliginin az oldugunu gosterir.
Sekilde Harvard Universitesi, Toronto Universitesi,
Pittsburgh Universitesi yogunlugun en giiglii oldugu
noktalardir. Rengin daha s6niik kaldig1 Yale Universitesi,
Case Western Reserve Universitesi yogunlugun daha
zayif oldugu noktalar1 gostermektedir.

Sekil 7 Ada hasta memnuniyetinde ilkelerin atif
analizinin ag haritas1 gosterilmektedir. Sekilde en gok
atif alan {ilkeler farkli renklerle gosterilmistir. Sekle
baktigimizda en ¢ok atif alan iilkelerin gelismis iilkeler
etrafinda birlestigini gérmekteyiz.

Hasta memnuniyetinde en ¢ok atif alan tilkelerin zaman
haritas1 sekil 7 Bde gosterilmistir. Sekilde tilkelerin zaman
icerisindeki dagilimlar1 gosterilmistir. Sekilde gelismis
tilkelerin birbirleriyle olan iliskilerinin gii¢lii oldugu
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B) Zaman Haritas1

Sekil 6: Organizasyonlarin Atif Analizi Ag Haritas:

gortilmektedir. Merkezde yer alan Amerika Birlesik
Devletleri en ¢ok atif alan temel iilkeler arasindadir.
Ayrica Kanada, Isveg, Ingiltere gibi iilkelerinde en ¢ok
atif alan temel tilkeler arasinda oldugu goriilmektedir.
Sarirenk ile gosterilen Yunanistan ile Finlandiya zaman
haritasinda yeni iilkeler olarak gosterilmistir.

Ingiltere de Oxford Universitesi tarafindan yapilan
bir arastirma da saglik hizmetlerinin kalitesinin nasil
degistigine dair tartismalarin hasta memnuniyetini
onemli boyutlardan biri olarak getirerek daha fazla 6lgmek
gerektigini tespit etmistir (26). Temel tilkeler arasinda yer
alan Amerika Birlesik Devletlerinde 2000 yilinda yapilan
bir ¢aligmada doktorlarin mesleki memnuniyetinin hasta
memnuniyetiyle olumlu yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir (27). Ayrica Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bagka bir ¢alismaya gore ekip ¢alismasinin
hakim oldugu kurumlarin, hasta memnuniyeti ile
olumlu bir iliskisi bulunmaktadir (28). En ¢ok atif alan
iilkeler arasinda olan Isveg, saglik bakiminin kalitesini
degerlendirmede hasta memnuniyetinin 6nemli
bir gosterge oldugunu belirtmektedir. Hemsirelik
bakimina iliskin hasta memnuniyetinin saglanmasi
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C) Yogunluk Haritas:

ile hasta giivenliginin artacagina dikkat ¢ekmektedir
(29). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri, hemsirelerin
titkenmisliginin, hastalarin tiikenmisligine yol agacagini,
titkenmis hemsirelerin kotii raporda bulunarak, hasta
memnuniyetini etkileyecegini belirtmektedir (30).

Sekil 7 Cde hasta memnuniyetinde en ¢ok atif alan
tilkelerin yogunluk haritas1 gosterilmistir. Sar1 rengin
en parlak oldugu tek nokta sekilde gorildigu gibi
Amerika Birlesik Devletleridir. Ingiltere ve Kanada gibi
tilkelerin yogunluklari diger iilkelere kiyasla daha gii¢lii
durumdadir. Sekilde baskinligin en az oldugu nokta
Avusturya olarak gosterilmektedir.

Ortak Atif Analizi

Ortak Atif, iki belgenin veya yazarin ortak
olarak alintilanmig gériinme sayisinin sayisina
dayanmaktadir. Ortak atif analizi, farkli yaklasimlar1
veya yazar gruplarini belirlemede faydali olmasinin
yant sira, bilim toplulugunun farkli kiimelerin hangi
sekilde birbiriyle iligkili oldugunu anlamasina yardimeci
olabilir. Ortak atif verileri ti¢ analiz birimi seklinde
gorsellestirilmistir. Bu birimler alint1 yapilan referanslar
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(cited references), alint1 yapilan kaynaklar (cited sources)
ve alint1 yapilan yazarlar (cited authors) seklinde
incelenmistir (31-34).

Sekil 8 Ada birbiri ile etkilesimli iki kiitme oldugu
goriilmektedir. Alint1 yapilan referanslara gore ortak atif
analizi sekli incelendiginde en ¢ok atif yapilan referansin
42 atif sayisi ile Cleary PD. oldugu goériilmektedir.
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A) Zaman Haritasi

C) Yogunluk Haritas:

Cleary PD. ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmaya gore
hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalarin raporlanmasi,
kuruluglara kalite ve memnuniyet arasindaki iligki
hakkinda birtakim bilgiler saglamaktadir. (14). Ayrica
hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir hedefi
olmalidir. Hastalarin roli arttirilarak, hastalarin doktor
talimatlar1 ve davranislar: tizerindeki memnuniyetinin
izlenmesi gerektigi tespit edilmistir (15).

B) Yogunluk Haritas:

Sekil 8: Alint1 Yapilan Referanslarin Ortak Atif Analizi Ag Haritas:
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Sekil 9: Alint1 Yapilan Kaynaklarin Ortak Atif Analizi Ag Haritas

Alint1 yapilan referanslarin ortak atif analizine gore
yogunluk haritas: Sekil 8 Bde gosterilmistir. Sar1irengin
hakim oldugu noktalarda yogunluk yiiksektir. Sekle
baktigimizda Ware, JE., Pascoe, GC., Cleary, PD.
referanslarin sar1 renkleri daha parlak oldugundan
yogunluklari giicliidiir. Sekilde yogunlugun diisiik oldugu
referanslara Hall , JA. , Jackson, JL. gosterilmektedir.

Hasta memnuniyeti alint1 yapilan kaynaklarin ortak
atif analizine gore ag haritasi Sekil 9 Ada gosterilmistir.
Sekilde goriildiigt gibi yedi kiime bulunmaktadir ve
bu kiimeler farkli renklerle gosterilmistir. Mavi renk
ile gosterilen ve tigiincil kiimede yer alan Med Care ,
766 atif sayis1 ile hasta memnuniyeti ortak analizinde
en ¢ok atif alan kaynaklar arasindadir. Kirmizi kiimede
yer alan Social Science & Medicine ise 420 atif ile birinci
kiimede yer almaktadir. Yesil renk ile gosterilen Plastic
and Reconstructive Surgery, 447 atif sayisi ile ikinci
kiimede yer almaktadur.

Hasta memnuniyeti alint1 yapilan kaynaklarin ortak
atif analizine gére yogunluk haritas1 Sekil 9 B'de
gosterilmistir. $ekilde sar1 rengin yogun oldugu nokta
sayist olduk¢a az goriilmektedir. Sekilde ii¢iincii
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Sekil 9: Alint1 Yapilan Kaynaklarin Ortak Atif Analizi Ag Haritas:
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kiimede yer alan Med Care, yogunlugun giiglii oldugu
noktalardan biridir. Ayrica JAMA ve Plastic and
Reconstructive Surgery noktalar1 da sar1 rengin biraz
yogun oldugu yerlere 6rnek verilebilir.

Hasta memnuniyeti alint1 yapilan yazarlarin ortak atif
analizine gore ag haritas: Sekil 10 Ada gosterilmistir.
Sekilde bes kiime oldugu goriilmektedir. Bu kiimeler
farklr renklerle gosterilmistir. 165 atif saysi ile en gok
atif alan yazar Hall, JA., birinci kiitmede yer almaktadir
ve kirmizi renkle gosterilmistir. Tkinci kiimede yer alan
Ware, JE. , 122 atif sayisina sahiptir. Ugiincii kiimede yer
alan Cleary, PD. , 85 atifa sahiptir. Alderman, AK., 29
atif sayisi ile sonuncu kiimede yer almaktadir ve mor
renk ile gosterilmistir.

Hasta memnuniyeti alint1 yapilan yazarlarin ortak
atif analizine gore yogunluk haritas: Sekil 10 B'de
gosterilmistir. Sar1 rengin hakim oldugu parlak noktalar,
yogunlugun giiglii oldugunu gostermektedir. Sekilde
yogunlugun en baskin oldugu nokta Hall, JA yazaridur.
Cleary, PD. ve Ware, JE. , yogunlugun baskin oldugu
noktalardir. §ekil de Fung, D. yogunlugun en az oldugu
nokta olarak gosterilmektedir.

B) Yogunluk Haritasi
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TARTISMA

Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyeti dnemli
bir kalite gostergesidir. Calismanin temel amaci
hasta memnuniyetini bibliyometrik analiz teknigi
ile incelemektir. Hasta memnuniyeti ¢alismasinda
100 makalenin degerlendirilmesi sonucunda gesitli
kategoriler elde edilmistir. Bu kategoriler total diz
protezi sonrasi agri, hemsirelik bakimlari, doktorlarin
hastalar tizerindeki tutumu, meme kanseri ve hasta
memnuniyeti, birinci basamak saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyeti, hastalarin kararlara katilim:
seklinde siralanabilir.

Total Diz ve Hasta Memnuniyeti: Total diz protezi
sonrasl agr1 ile ilgili yapilan ¢alismalara gore daha
iyi saglik hizmetleri i¢in hasta memnuniyeti 6nemli
bir sonu¢ ol¢usiidiir. Hasta memnuniyeti, hastalarin
beklentilerinin ve hedeflerinin karsilanmas: ile
gerceklesir. Hasta memnuniyeti , hastalarin tedavilerinde
uzun siireli memnuniyet saglayarak yasam kalitelerini
arttirir. Ayrica hastalarin, kararlarda ortak olarak
katilmasinin total diz protezi sonrasi agrida hasta
memnuniyetini arttiran bir faktor oldugu saptanmigtir.
Hastanin memnuniyeti ile hasta fiziksel olarak iyilesir ve
bu durum ile birlikte semptomlar ortadan kalkar (35-42).

Hemgirelik ve Hasta Memnuniyeti: Saglik bakiminin
kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi hayati
6nem tasimaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik
bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Hasta
memnuniyetinde hemgirelerin bakimi ve davranislar:
6nemli bir faktordiir. Bakim, hemsireligin temel bir
kavramidir. Hemsirelerin bakim kalitesinin artmasi,
hasta memnuniyeti de arttirmaktadir. Hemsire dogal
ve yapic1 bir ortam yaratmali, hasta ile iligkilerini
gliclendirmelidir. Her hastanin ihtiya¢ ve beklentileri
farklilik gostermektedir. Bu sebeple hemsirelik bakiminin
amaci hastanin ihtiyaglarini kargilamak ve miimkiin olan
en yiiksek seviyede bunu tutmak olmalidir. Hemsirelik
bakiminin saglanmas1 durumunda hastalarin hemsirelik
iletisiminden memnun olma ve hastanelerini yiiksek
puanlama olasilig1 daha yiiksektir. Hemsire tarafindan
derecelendirilen hasta giivenliginin en ust ¢eyreginde
yer alan hastanelerde daha diigiik tiikenmislik,
memnuniyetsizlik ve hemgirelerin kotii veya adil kalitede
bakim bildirme olasiliklarini gostermektedir. Ayrica
hemsire bakimindan memnun hastalarin, hastanelerini
tavsiye etme istekliligi artmaktadir (19, 8, 29,30).

Doktor ve Hasta Memnuniyeti: Hasta memnuniyeti
tibbi bakim kalitesinin 6nemli bir bilegenidir. Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti, kalitenin bir
gostergesi olarak daha fazla kullanilmaktadir. Doktor-
hasta iletisimi, hastalarin memnuniyet ve baghiliginda
etkili bir faktordiir. Doktor-hasta iligkisinin saglandig:
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kurumlarda hastalarin hatirlama ve anlama diizeylerinde
artig goriiliir. Ayrica hastalar, verilen ilaglar1 zamaninda
ve dogru sekilde kullanmaktadir. Doktorlar, mesleki
strese uzun siire maruz kaldiklarinda tiikenmislik
yasayabilmektedir. Yiksek tikenmiglik, hasta
glivenligini ortaya ¢ikarir. Bunun sonucu olarak diisiik
profesyonellik ve hasta memnuniyetsizligi olusur. Tibbi
teknikler disinda doktorun hastaya yonelik davranislar
memnuniyetini etkilemektedir. Doktorlarin daha
fazla konusarak gortigmeye hakim olmalar1 veya ses
tonlarmin hastalarda duygusal tatmin yaratmasi sonucu
hasta memnuniyeti saglanir. Ozellikle doktorlarin
empati kurarak, hasta goriislerini anlamalar1 hasta
memnuniyetini etkileyen gii¢lii bir faktordiir (25, 27,
43-48).

Meme Kanseri ve Hasta Memnuniyeti: Meme kanseri
en sik goriilen kanser tiiriidiir. Ozellikle kadinlarin
¢ogu meme kanseriyle miicadele etmektedir. Meme
rekonstritksiyon operasyonlarinin sayisi artmakla
birlikte maliyetleri de oldukea yiiksektir. Bu sebeple
hasta memnuniyetinin saglanmas: 6énemlidir. Meme
rekonstriiksiyonunda yapilan ¢alismalar, hastalarin
eksiksiz ve dogru sekilde bilgilendirilmelerinin,
hasta memnuniyetinde 6nemli bir faktér oldugunu
gostermektedir. Farkli doktorlarla tedaviye devam eden
hastalar, hikayelerini stirekli anlatmaktan yorulmaktadir.
Meme kanserinde, siirekli ayn: doktorla tedaviye
devam eden hastalarda, hasta memnuniyetinin daha
¢ok saglandig: tespit edilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi
olusan komplikasyonlar, enfeksiyonlar hastalar:
psikolojik olarak etkileyerek, memnuniyetsizlige yol
agmaktadir (22,17, 49-51).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Hasta Memnuniyeti:
Hasta memnuniyeti verilen bilgiler disinda, saglik
hizmetlerinin nasil verildiginden etkilenir. Saglik
hizmetleri, hasta memnuniyeti bakimin siirekliligi
ile saglanir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
doktor-hasta iligkisi, 6nemli bir faktordir. Doktorlar,
hastanin ger¢ek durumu hakkinda net bir bilgiye
sahiptir. Hastalarin, doktorlardan beklentileri vardir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
gorevlerinin ihtiyaglar1 tanimlanmalidir. Doktorlar,
hastalarin endiselerine dikkat etmelidir. Hastalara
giiven saglamalidir. Bu takdirde hasta memnuniyeti
birinci basamak saglik hizmetlerinde saglanmis olur.
Ayrica kendi kendine bildirilen bakim devamliliginin,
hasta memnuniyeti ile gii¢lii bir iligkisi vardir. Bakimin
siirekliliginin iyilestirilmesi, kurumlarda hasta
memnuniyetinin artmasini beraberinde getirmektedir.
Bakimin siirekliligi ile acil servislere daha az bagvuralar
gerceklesmektedir (9, 52-53).

Hastalarin Kararlara Katilim1 ve Hasta Memnuniyeti:
Son yillarda tedavilerde hastalarin katilimina giderek
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daha fazla 6nem verilmektedir. Hastalar, bakimin
merkezine yerlestirilerek kararlara ortak olmaya
baglamustir. Yapilan caligmalara gore hastalarin, kararlara
katildiginda tedavileri tizerinde daha fazla kontrol
sagladig gortilmektedir (6, 54).

Sonug

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda 6nemli bir
kalite gostergesidir. Saglik hizmeti sunum siirecinde
yapilan hatalar insanlarin zarar gérmesine sebep olur.
Hatalarin hasta ve saglik calisanlarina ulagmadan
once tespit edilmesi, raporlanmasi ve diizeltilmesi
gerekmektedir. Hasta memnuniyetini artirmak i¢in
hastaneler siirekli gelismeyi hedef almali ve bu
gelismeleri aralikli olarak degerlendirmelidir. Hastanin
bir saglik kurumuna giderken ge¢mis tecriibeleri,
memnuniyeti, aldiklar1 hizmetin kalitesi, yasadig:
sorunlar, kurumu bir daha tercih edip etmeyecegine
karar vermede etkilidir.

Calismada hasta memnuniyetinin bir¢cok kategoride ele
alinmasi konunun 6nemi ve genisligini gostermektedir.
Konu ile ilgili yapilan birgok arastirma sonucunda hasta
memnuniyetinin her kurumda dikkate alinarak, hasta
memnuniyetini arttirict faktorlere agirlik vermeleri
gerektigine ulasilmistir. Hasta memnuniyetinde
yukarida agiklanan arama strateji ile Google Akademik,
Scopus gibi veri tabanlarinda bibliyometrik ¢alisma
bulunamamistir. Hasta memnuniyetinin saglik
kurumlarindaki 6nemi sebebi ile yapilan arastirma ve
caligmalar sonucunda kelime madenciligi, atif analizi
ve ortak atif ile 5nemli yazarlarin, iilkelerin, kurumlarin
sonuglari, konuya ilgi duyan arastirmacilara katkilar
saglayacaktir. Bu konu i¢in veya herhangi bir konu i¢in
bibliyometrik analiz ¢aligmas: yapmak isteyen yiiksek
lisans ve doktora 6grencileri, akademik ¢caligma yapmak
isteyen herkes bu ¢alisma ile politika gelistirebilir.

Smurhiliklar; Calismada tek bir veri tabani olarak Web
Of Science kullanilmigtir. Biitiin kaynaklar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Hasta memnuniyeti konusunda
bibliyometrik ¢aligma sinirlidir. Calismanin zaman
aralig1 1975-2019 arasi olarak secilmistir. Dil tercihinde
Ingilizce secilmistir. Sebebi, diinya ¢apinda ortak bir dil
olmasi ve ¢eviride yasanabilecek hatalar1 minimuma
indirmektir.

fleri Aragtirmalar; Caligmada iki analiz tipi ve tiim
birimleri incelenmistir. Analiz tipleri olarak atif analizi
ve ortak atif analiz incelenmistir. Atif analizi ve ortak atif
analizi disindaki, bibliyografik eslestirme, ortak olusum
ve ortak yazarlilik analizleri yapilarak ¢aligma daha
da zenginlestirilebilir. Caliymada veri tabanlar1 sayisi
arttirabilir. Web Of Science disinda Scopus, Pubmed
gibi bagka veri tabanlar1 da aragtirmaya dahil edilip veri
tabanlari birlestirilebilir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

The use of traditional and complementary medicine (T&CM) in different societies around the world is increasing
significantly. The World Health Organization (WHO) has presented reports on the revival of traditional medicine in
different parts of the world. World Health Organization discusses the policies of countries regarding traditional and
complementary medicine practices in the “Traditional Medicine Strategy 2014-2023" which highlights the need to
develop strategies for safe, respectful and effective delivery of traditional and complementary medicine practices.
Homeopathy, yoga, osteopathy, cupping therapy, and leech therapy are examples of traditional and complementary
medicine used in various countries. This study aims to give information about the traditional and complementary
medicine practices in Turkey and some selected countries and to examine the policies related to these practices.
Various recommendations have been made by researching training strategies, certification and insurance coverage
for the traditional and complementary medicine practices of these countries.

oz

Diinyada farkh toplumlarda geleneksel ve tamamlayici tibbin (GETAT) kullanimi énemli 6iciide artis gostermektedir.
Diinya Saglik Orgtitt, dinyanin farkl bélgelerinde geleneksel tibbin canlanmasina yonelik raporlar sunmugtur. DSO
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin, giivenli, saygili ve etkili bir bicimde verilmesine yonelik stratejiler
gelistirilmesi gerekliligini vurgulayan, 2014-2023 “Geleneksel Tip Stratejileri” raporu icerisinde iilkelerin geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik politikalara yer vermistir. Homeopati, yoga, osteopati, kupa tedavisi, siliik
tedavisi gibi uygulamalar cesitli Glkelerin kullandigi geleneksel ve tamamlayici tibba drnek teskil etmektedir. Bu
calisma derleme Tiirkiye ve secilmis bazi iilkelerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar hakkinda bilgi vermek
ve bu uygulamalara yénelik izlenen politikalar incelemeyi amagclamaktadir. Ulkelerin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina yonelik egitim stratejileri, sertifikalandirmalari ve sigorta kapsamlarini arastirarak gesitli Gnerilerde
bulunulmustur.

lately. Studies have documented that nearly half of
the population of many industrialized countries use

Throughout the world, traditional medicine is either
the mainstay of health service provision or serves the
community as a complement to it. T&CM, which is
used to describe indigenous health traditions in the
world, has been increasingly involved in the work of
medical researchers and increased public awareness
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traditional/complementary medicine and this ratio
increases up to 80% in many developing countries (1).
T&CM is a part of healthcare services that are usually
underestimated. It is applied almost everywhere in the
world, and there is a heavy demand for these services.
The quality, safety and effectiveness of these services have
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been proven over time by country practices. It also helps
individuals access healthcare. WHO reports that many
countries use these services and in this sense, it would
be beneficial for countries to develop a global strategy
to promote appropriate integration, regulation and
supervision (2). In its Traditional Medicine Strategy (2),
WHO recommends that countries take steps to regulate
T&CM practices and practitioners.

The aim of this review is to examine T&CM
implementation policies of countries for traditional
and complementary medicine treatments as well as
examples of these practices by scanning the information
in accessible studies.

TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE

The terms “complementary medicine” and “traditional
medicine” are interchangeably used in countries under
the name “traditional medicine”. T&CM mostly refers
to traditional medicine used by a country although
it is not used in the traditions of the country (3).
T&CM practices were inspired by ancient Chinese
and Ayurvedic medicine practices. Herbal treatment
methods were used by healers and shamans in old
times and it appears to be a part of ancient medicine.
Traditional and complementary medicine practices were
developed thanks to practices such as homeopathy and
osteopathy in the 19th century (4). The responsibilities
of the “Office of Alternative Medicine” established by
the U.S. government in 1993 have been increased and
the office has been re-opened as the “National Center
for Complementary and Alternative Medicine” in
order to make up the lack of knowledge in the ever-
increasing T&CM practices and literature. The purpose
of establishing this unit is to examine the reliability and
effectiveness of T&CM practices and to ensure that
scientifically approved applications support traditional
treatments (5).

TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY
MEDICINE INITIATIVES

Traditional and complementary medicine plays an
important role in meeting global healthcare needs (6). It
is a known fact that traditional pharmaceutical systems
have always played an important role in meeting global
healthcare needs. Traditional medicine is the sum of
knowledge, skills and practices that consist of theories,
beliefs and experiences specific to various cultures that
are used to prevent, diagnose, improve, and treat health
in addition to maintaining it. It includes practices such
as traditional Malay medicine, traditional Chinese
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medicine, traditional Indian medicine, homeopathy
and complementary therapies (7). Methods such as
Ayurveda, acupuncture, phytotherapy, cupping therapy,
osteopathy, homeopathy, larval practice, music therapy,
reflexology and apitherapy are examples of T&CM (8).

Botanical drugs, which are one of the examples of
T&CM and used in traditional medicine in China and
India, have along history in therapeutic administration.
Traditional Chinese medicine and Avuryeda are
considered to be two of the oldest medical systems.
Medicinal plants are used as medical supplies in both
systems (9). Acupuncture therapy is also of Chinese
origin and it has been documented to be effective in
cases such as musculoskeletal pain. Osteopathy is a
manual therapy for the musculoskeletal system, which
was found in Midwest, USA in the 19th century (10).
Another method of T&CM is cupping therapy which
is administered by vacuuming or incision on certain
parts of the body to speed up blood circulation in the
body (11). Homeopathy refers to treatment of a disease
by giving light doses of substances that can reveal the
symptoms of the disease in a healthy person (11).
Traditional Medicine Strategies (2014-2023) published
by the World Health Organization encourage countries
to improve T&CM practices and strengthen modern
health practices with T&CM (2).

Based on Turkish law, the Ministry of Health has put
into effect the strategic plan prepared to ensure the
integration of T&CM methods with the health system
in an evidence-based manner. The legal basis has
been established with the regulation “Traditional and
Complementary Medicine Practices” and T&CM centers
in about 20 universities have started to provide research,
development and education services. Furthermore,
approximately 500 T&CM units have been opened, 14
practices have been certified and an average of 5000
certificates have been issued (12).

The T&CM Initiatives and Policies in Turkey

The Traditional and Complementary Medicine
Department was established by the Ministry of Health
in 2012. The Ministry of Health is the main regulator
of the T&CM practices. The Directorate General
for Health Services is responsible for certification,
authorization and supervision. The Turkish Medical and
Medical Devices Agency under the Ministry of Health
is responsible for the certification and supervision of all
medical devices and products (13).

The Law on Organization and Duties of the Ministry
of Health and Its Affiliates was published in the official
gazette on 2 November 2011 and Clause (g) of Article 8
in this law includes the statement “making regulations
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regarding traditional, complementary and alternative
medicine practices and stopping unauthorized activities
and promotions” which indicates that the job definition
of the Directorate General for Health Services includes
preparing and supervising legal regulations about
T&CM practices (14).

The Draft Regulation on Traditional, Complementary
and Alternative Medicine Practices was prepared
by the Ministry of Health in 2014. Opinions of the
relevant institutions on this draft were obtained by 28
February 2014 and the Regulation on Traditional and
Complementary Medicine Practices came into force on
27 October 2014 (14). Practices such as leech treatment,
cupping treatment, and maggot treatment were included
in this regulation although they drew criticism (14).

Turkish Ministry of Health has called attention to
the T&CM 2014-2023 strategy of the World Health
Organization and focused on integration of traditional
medicine with modern medicine. The aim of integration
with the regulations is to provide practices whose safety
and effectiveness have been proven for the society with
the help of science (15, Date of Access: 29.12.2019). For
this purpose, the “Regulation on Clinical Research of
Traditional and Complementary Medicine Practices”
was published in the official gazette on 09 March 2019 by
the Ministry of Health (16, Date of Access: 29.12.2019).
This regulation also provides supervision as a regulation
covering the clinical research and locations of T&CM
practices as well as the persons who will carry out the
research. The main aim of Turkish Institute of Traditional
and Complementary Medicine (T&CM Institute) under
TUSEB (Turkish Directorate of Health Institutes)
is to ensure that traditional and complementary
medicine services are offered in integration with
modern medicine in an evidence-based manner. For
this purpose, the T&CM Institute carries out and
supports interdisciplinary research and development
activities with the support of many stakeholders. The
basic philosophy of the T&CM Institute is based on the
statement “traditional is as valuable as modern”. It aims
to serve and contribute to the development of “Anatolian
Medicine” in the light of science (17). T&CM application
centers in the public and private sectors have been
established with their own resources. Many research
areas including T&CM practices are financed by private
and public sector grants and funds (13).

The population in Turkey uses traditional and
complementary medicine practices, but their percentages
are not available. T&CM practices haven been regulated
under the new legal framework by the Ministry of Health
since the adoption of the relevant legislation in 2014.
This legal framework covers 14 practices: acupuncture,
apitherapy, hypnosis, leech therapy, phytotherapy,
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osteopathy, cupping therapy, reflexology, maggot
therapy, ozone therapy, chiropractic, music therapy,
homeopathy and prolotherapy (13).

The T&CM Initiatives and Policies in the World

Japan and China are two of the countries where
traditional and complementary medicine is most
commonly used. While Cuba uses T&CM practices
within the socialist healthcare system, the United States
uses them within the liberal healthcare system. Ethiopia,
which is one of the poor countries, also sets an example
(14). In China, valuable experiences have accumulated
from different regions in traditional medical practices.
Medicinal plants and their processed products are widely
used in clinical applications under the guidance of the
T&CM theory. The Chinese Pharmacopoeia (2015
edition) recorded a total of 644 medicinal plant species.
According to available statistical data, drugs used by 44
minority ethnic groups are made from more than 5500
medicinal substances including herbs, animal products
and some drugs with minerals. About 90% of the drugs
are of plant origin (9). Moreover, around 95% of hospitals
use modern medicine in combination with traditional
medicine, and about 2500 hospitals are interested in
traditional medicine. Both traditional medicine practices
and modern medicine practices are covered by insurance
in China (14).

In Japan, traditional drugs are divided into two groups:
Kampo medicine and traditional medicine specific
to Japan. Traditional medicine practices commonly
used in Japan are acupuncture, judo therapy, cautery
and traditional Japanese massage (3). When we look
at the regulations about T&CM in Japan, we see
that allopathic physicians can administer traditional
medicine including Kampo medicine according to the
Medical Practitioners’ Act dated 1948. However, no
restrictions have been found on the medical procedures
that allopathic physicians can use in their practice.
According to the Pharmacists Act No 146 dated 1960,
a person must be qualified as a pharmacist in order
to offer services related to traditional medicines. The
Pharmaceutical Affairs Law in Japan does not distinguish
between traditional and allopathic drugs. Both types
of preparation are subject to the same regulation (3).
In Japan, 84% of Japanese physicians use Kampo in
daily practices. As of April 2000, the National Health
Insurance payment list includes 147 prescribed Kampo
formulas and 192 herbal ingredients used in prescribed
kampo formulas (2).

Cuba uses a successful integrated system to incorporate
existing traditional medicine and its practitioners
into the biomedical system. It uses traditional and
complementary practices as a drug and places them
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in the World Health Organization category. Cuba has
fully integrated T&CM drugs and services into its
teaching and clinical practices within the framework
of a strong regulation (18). Complementary treatments
have been included in the national curriculum taught
at medical schools in 16 provinces of Cuba since 1994,
and each medical student makes a rotation in natural
medicine including acupuncture, homeopathy and
herbal medicine. A certificate of specialization in
complementary medicine has been established and
training is provided for hypnosis, meditation, massage,
bio-energetic medicine etc. in order to specialize (18).

The United States is making progress in terms of national
policies on traditional and complementary medicine. It
was observed that national policies, laws and a regulatory
system for T&CM were developed in the period between
2005 and 2018. The number of national programs
and offices established for T&CM has increased (13).
T&CM practices and providers are regulated at the
state level. Regulations for T&CM providers have been
assigned to 50 states. Consumer education projects and
personal healthcare programs using T&CM are part of
the National Center for Complementary and Integrative
Health. T&CM services are paid through private health
insurance determined by private insurance providers
that are determined by individual insurance providers
in some cases (13).

The vast majority of Ethiopia’s population lives in rural
areas where health services coverage is low and available
public sector resources are stretched to the limits. In
Ethiopia, due to the relatively low cost of traditional
medicine and difficult access to modern health facilities,
approximately 80% of the population uses traditional
medicine (19). It has an integrated policy called the
National Drug Policy of Ethiopia, which covers both
herbal drugs and traditional drugs. Food, Medicine and
Health Care Administration and Control Authority of
Ethiopia under the Ministry of Health that is located
in Addis Ababa is the national T&CM office. Draft
regulations have been available at the national and
provincial level for T&CM providers since 2009. There
are regulations regarding herbal medicine suppliers
and T&CM that are enforced at national and state level.
T&CM providers work only in private sector clinics. A
certificate issued by the national or state government is
required for practice (13).

CONCLUSION

The use of traditional and complementary medicine
has caused countries to recognize the role of T&CM
practices in societies and adjust their health policies
(20). Timmerman notes that policy choices are veiled
by a lack of clarity in some cases, and uncertainty
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of targets to be pursued and potential strategies can
be contradictory (21). Despite such uncertainty and
challenges, a strategy must be pursued for T&CM
practices to improve patient safety among biomedical,
political, and patient communities. Associations and
new health policies should reflect the health system
entirely in accordance with WHO Traditional Medicine
Strategy 2014-2023. As T&CM policies develop further,
countries all over the world face challenges while
developing appropriate healthcare regulations that
reflect contemporary practices or implementing existing
laws (20). It is estimated that patients will benefit more
from these services with T&CM practices covered by
insurance. Therefore, governments should regulate state
policies and legal infrastructure for these practices. The
existence of regulations will ensure that T&CM practices
are carried out within the framework of more reliable
and evidence-based medicine (22). Furthermore, it may
be recommended to provide training for physicians who
will serve in the field of traditional and complementary
health services, to certify the trainings in a manner
that ensures international integrity, and to prevent
unsupervised practices (22).

In conclusion, health policy challenges to T&CM
practices affect existing health practices not only in
Turkey but also in developed and developing countries.
As this is a worldwide problem, it is thought that it may
be beneficial for countries to work together to create
appropriate health policies. Leach et al. (2018) states that
T&CM practices should be included in the evidence-
based medicine framework (23). It is envisaged that the
services will be used more effectively if these practices
are produced by reliable people. It is also thought that
countries will contribute positively to health tourism if
reliable and effective T&CM practices can be provided.
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