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Merhaba,

Onceligi birinci basamak saglik hizmetlerinde
bilimsel gelisime katki sunmak olan Strekli Tip
Egitimi Dergisi (STED) bildiginiz gibi 1992 yilindan
bu yana yoluna devam ediyor. Ayni Tiirk Tabipleri
Birligi'nin (TTB) 1953'ten bu yana yoluna devam
ettigi gibi... Hekimlik gibi TTB icin de milat tabii

ki 1953 kabul edilemez. Hekimlere ait en eski
izler bu topraklarda ve her yerde bizlere 1sik
tutmaktadir.

ilk hekimin tanimi “ah diyene ilk kosan" ise;
hekimlerin amaci da her aciyr dindirmek, her
canlinin derdini kendine dert etmektir. Insanlk
tarihiyle ayni gecmisi paylasan bu sanatin, sanat
olmasinin nedeni de canlilarin yararina her tirlG
ayricalik ve ézgtinliikle yaklasmalari; her canliyi
biricikligiyle sagaltan bir yasam sanatini ortaya
koymalaridir.

insanlik tarihinde yazili olarak bilinen ilk saglik
tannisi “Bau"dur. Siimerlerde Uretken tiim tannlar
kadin oldugu gibi o da bir kadindir. Bilimselligin
yobazlikca yok edilip engellenmeye calisildig;
Orta Cagda (yani kilisenin “sagaltimi da yalniz biz
yapariz” dedigi dénemde) toplumdan 6grendigi
sagaltma becerilerini “cadi” olarak yakilmayi géze
alip yine topluma sunanlar da kadinlardir.

Hekimin yasatma sanati, barig ve huzurla da
birlikte olmus/anilmistir hep... Hipokrat'in da
hocasi olan; en eski hekimlik antlarindan birini de
ortaya koyan hekim Imhotep'in isminin “barisla/
huzurla gelen” anlaminda olmasi da bundandir.

Bilim ve tip ayni zamanda cesareti de,

kendisinde barindirmistir tarih boyu. Ilk dersinde
Paracelsus, Orta Cag kilisesinin dogmalari gibi
dogmalastirimis yanlislarinin da oldugunun kabul
edilmedigi Galen'in kitaplarini yakmig; dersini o
zamana kadar tibbi tekeline almis Latince yerine
anadili olan Almanca islemistir. “Tip bir sosyal
bilimdir ve politika biiylik él¢lide tiptan baska bir
sey degildir" sézlinlin de sahibi olan ve hiicresel
patoloji kuramiyla tipta paradigma degisikligi
saglayan Virchow ise Berlin Universitesi'nde
kirsl bagkaniyken Prusya'daki tifiis salgininda
gorevlendirildiginde yazdigi rapor nedeniyle
Universitedeki gérevinden de olmustur. Clink
Virchow tiflisle miicadele icin raporunda, kiz
cocuklarini da kapsayacak sekilde tcretsiz
egitim; mevcut vergi sisteminde Prusya lehine
diizenlemeler yapilmasi; devlet ile kilisenin mutlak
olarak ayrilmasi gibi 6ncelikler ortaya koymustur.
Raporun sonunda da uyarmistir: "Onerilerim
dikkate alinmazsa daha blyk bir salgin yani
basimizda biter." Ve Berlin'de 10 yil sonra ¢ok
daha blyk bir salgin olmustur. Virchow sonraki
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yillarda tiniversitedeki gérevine dénmiis ve
Berlin'de halk saghigi calismalari kapsaminda
glinimiizde sehrin halen temeli olan kanalizasyon
sistemini de kurmustur.

Yakin tarihimizde, yasadigimiz cografyada

da boylesi iyi hekimlik 6rnekleri vardir. Ord.

Prof. Dr. Slreyya Tahsin Aygtin, talidomidin
embriyolarda beyin gelisimini etkiledigini ve buna
bagli olarak cocuklarin fokomeli ile dogdugunu
Saglk Bakanligi'na raporla sunarak gliniimiizde
“talidomid trajedisi” olarak da anilan durumun
diinyada yasanmadigi iki Glkeden birisinin Trkiye
olmasini saglamistir. 12 Eylil Darbesi'nin idam
uygulamalarina karsi dénemin TTB Merkez
Konseyi Baskani Prof. Dr. Nusret Fisek ve

Merkez Konseyi Uyeleri, idam cezasina karsi
milletvekillerine mektup géndermis; " Hekimlik
mesleginin temel ahlak kurallarindan birincisi insanlari
yasatmak olduguna gére, hekimlerin de hayati sona
erdirecek olan her eyleme kargi olmasi dogaldir. (...)
Hekim bir 6ldtirme isleminde yer almamali ve bir
6lim olgusunun ‘izin vereni’ ve ‘sonucun pasif bir
bekleyicisi konumunda olmamalidir" diyerek darbe
déneminde TBMM'de onay bekleyen kesinlesmis
6lim cezasi kararlarinin yerine getirilmesini
engellemekte dnemli bir rol oynamiglardir.

Bu nedenle yargilanmis ve beraat etmislerdir.
1982'de TTB MK Baskani iken Barig Dernegi Gyesi
olmasi nedeniyle Dr. Erdal Atabek tutuklanmus;
“barisin yargilanmasi” olarak da anilan davada
tiim saniklar beraat ederken Erdal Atabek'in de
icinde oldugu bu kisiler, 1984 yilinda Nobel Baris
Odulu'ne aday gosterilmistir. Boyle bir hekimlik
mirasini kendisi icin yol gosterici olarak goren
TTB, iktidarlarin hosuna gitmese de bilimsel

ve toplumsal yanindan asla vazgegmemistir.
Vazgecmeyecektir...

Tip Tarihi, tarih disiplinin de geregi, olgulara
o6nem verip dersler ¢ikarmak; ileriye donik saglik
politikalarinin kurulmasina katki sunmak igin
vardir. TTB tarihi de bunun zor ama iyi 6rneklerini
ortaya koymakta; gelecegimize isik tutmakta;
her seye ragmen mucadelesini sirdiirmektedir.
Tum yukarida bahsettiklerimizden hareketle; TTB
Merkez Konseyi Bagskanimiz Prof. Dr. Sebnem
Korur Fincanci'nin yasadigi zorlu siireci ve meslek
orgutimuzin bilimsel 6zerkligine saldirilar

yine etik ve bilimsel micadeleyle hep birlikte
asacagimiza inancimizla, sizleri bu sayimizla
selamliyoruz...

Bilimsel ve dostca kalin...

STED Yayin Kurulu
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Saglk Calisanlarinin Meslek Hastaliklari

Arastirma

Occupational Diseases of Health Workers

Kadir Onur Simsek!, Elif Altundas Hatman?, Nuray Ozgiilnar®

DOI: 10.17942/sted.878644

Oz

Amac: Bu calisma ile Glkemizde meslek hastalig
tanisi koymaya yetkili bir hastanede Subat 2012-
Mart 2018 tarihleri arasinda meslek hastaligi tanisi
alanlardan saglik calisani olanlari belirlemek ve
meslek hastaliklari ile ilgili 6zelliklerini incelemek
amaclanmistir.

Yoéntem: Bu arastirma tanimlayici bir calismadir.
Arastirmada Subat 2012-Mart 2018 tarihleri
arasinda meslek hastaligi tanisi alanlarin saghk kurulu
raporlarina dayal olarak olusturulan veri tabani
kullanilmustir.

Bulgular: Meslek hastaligi tanisi alan 4843 olgunun
1000 (%2,1) saglk calisani olup %81,0'1 erkek,

% 19,0 kadindi. Saglik calisanlarinin tani aldigi

en sik gorilen meslek hastaliklar gruplari ICD 10
tani kodlarina gére % 80,0 (n=80) pnémokonyoz,
%7,0 (n=7) intervertebral disk bozukluklari, %5,0
(n=>5) servikal disk bozukluklari, % 3,0 (n=3) omuz
lezyonlari, % 3,0 (n=3) alerjik kontakt dermatitti.
Meslek hastaligi tanisi alan saglik calisanlarinin
meslekleri incelendiginde en sik dis teknisyenlerinin
(%81,0) tani aldigi, bunu hastabakicilarin (% 7,0),
hemsirelerin (%5,0) ve laboratuvar teknikerlerinin
(% 3,0) izledigi belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, saglk calisanlarinin meslek
hastaligi tanisi almiyor oluslari, konu ile ilgili

gerekli 6nlemlerin alinmasi ve miidahalelerin
gerceklestirilmesini zorlastirabilir. Meslek hastaliklari
ve is kazalarina yonelik nitelikli bir bildirim sistemi
olusturulmali, her saglik personelinin is kazasi ve
isle ilgili/meslek hastaliklari bu sistem araciligi ile
takip edilebilmelidir. Meslek hastaliklari ile ilgili
koruyucu politikalarinin gelistirilmesi, mevzuatin
saglik calisanlarinin haklarini koruyacak sekilde
diizenlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Anahtar sézcukler: Saglk calisani, Meslek hastaligi,
is kazalari

'Uzm. Dr., Silopi lice Saghk Miidiirliigii (Orcid no: 0000-0002-2973-3780)

Gelig/Received : 12.02.2021
Kabul/ Accepted : 20.10.2022

Abstract

Objective: This study was aimed to determine

and to examine their characteristics related to
occupational diseases the healthcare workers who
were diagnosed in a hospital that authorized to
diagnose occupational diseases in our country.
Methods: In this descriptive study, a database
created based on the health board reports between
February 2012 and March 2018 was used.
Results: Of the 4843 cases diagnosed with
occupational diseases, 100 (2.1%) were healthcare
workers, 81.0% male and 19.0% female. The
most common occupational diseases groups in
which healthcare professionals are diagnosed
according to the ICD 10 diagnostic codes,

80.0% (n = 80) pneumoconiosis, 7.0% (n= 7)
intervertebral disc disorders, 5.0% (n= 5) cervical
disc disorders, 3.0% (n=3) shoulder lesions, 3%
(n=3) were allergic contact dermatitis. When the
professions of healthcare professionals diagnosed
with occupational diseases were examined, it was
determined that dental technicians (81.0%) were
diagnosed most frequently, followed by nurses
(7.0%), nursing (5.0%) and laboratory technicians
(3.0%).

Conclusion: As a result, the fact that health workers
are not diagnosed with occupational disease can
make it difficult to take the necessary measures
and perform interventions on this issue. A qualified
notification system should be established for
occupational diseases and occupational accidents,
and every medical personnel should be able to
monitor through this system. It is necessary to
develop protective policies regarding occupational
diseases, and to regulation and implement of the
legislation in a way that protects the rights of health
workers.

Key words: Healthcare workers, Occupational
diseases, Work-related accidents

2Uzm. Dr,, _fstanbu/ Yedikule Gégus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari (Orcid no: 0000-0002-6882-0975)
?Prof. Dr., Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD (Orcid no: 0000-0002- | 948-4194)
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Girisg

Saglik sektorli sundugu hizmetle insanlarin
daha saglikli olmasini saglarken bu hizmet
sunumunda gorev alanlar cogu zaman

ihmal edilmektedir. Oysa saglk calisanlari,
calistiklar ortamlarda cesitli fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, psikososyal etmenlere
maruz kaldiklari icin is kazalari ve meslek
hastaliklari agisindan oldukga riskli bir grubu
olusturmaktadir. Dlnya Saglik Orguitii (DSO)
saglik calisanlarini; saglik profesyonelleri
(doktorlar, hemsireler, ebeler, geleneksel ve
tamamlayici tip uzmanlari, disciler, eczacilar,
fizyoterapistler, diyetisyenler, odyologlar

ve konugma terapistleri, vb.), saglikla iligkili
profesyoneller (ambulans calisanlari, tibbi
asistanlar, fizyoterapi teknikerleri, toplum
saghg calisanlar, dis teknikerleri, laboratuvar
teknisyenleri, vb.), saglik hizmetlerinde kisisel
bakim iscileri (saglk hizmeti asistanlari, evde
calisan kisisel bakim calisanlari, vb.), saglik
yOnetimi ve destek personeli (saglik hizmeti
yOneticileri, sosyal hizmet ve danismanlik
uzmanlari, tibbi sekreterler, servis ve satis
iscileri, ambulans sof6r(, vb.) ve baska bir
yerde siniflandinlamayan saglk hizmeti
sunucular (tip 6grencileri, stajyerler, savas
teknisyeni, vb.) olarak 5 grup seklinde

tarif etmektedir (1). Turkiye'de toplam

saglk calisani sayisi 1.142.469 olup (2), bu
sayl diinyada 59 milyonu asmaktadir (3).
Turkiye'de saglk sektériinde, 171.259
doktor, 34.830 dis hekimi, 227.292 hemsire,
59.040 ebe, 32.032 eczaci (2), 30.000-
35.000 dis teknisyeni gorev yapmakta

olup (4), tim sektorlerde istihdam edilen
calisanlarin % 3,6'sini olugturmaktadir (5).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi risklerin
sonucunda, baglica enfeksiyon hastaliklari,
kas-iskelet sistemi hastaliklari vb. meydana
gelmektedir. Yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin diger calisanlara gore bir
enfeksiyon hastaligina yakalanma risklerinin
10 kat fazla oldugu belirlenmistir (6). Bu
enfeksiyonlarin siklikla tiiberkiiloz, HCV,
HBV oldugu bilinmekte olup uyuz, MRSA,
influenza, HIV/AIDS'e uzanan genis bir
spektrumu kapsadigi da saptanmistir (7).
Almanya'da saglik calisanlar arasinda
tiberkiloz sikhginin, toplumdaki sikhgin

2 kati oldugu (8) ve Istanbul’da yapilan
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bir bagka calismada da benzer sonuglarin
oldugu gosterilmistir (9). ABD'de yapilan

bir calismada ise bagli kas iskelet sistemi
hastaliklarinin en sik gorildigi sektdr egitim
ve saglik olarak belirlenmistir (10). Ankara'da
yapilan bir calismaya goére, hekimlerin ve
hemsirelerin yarisindan cogunun bel agrisi
sikayeti oldugu (11) gosterilmistir. Turkiye'de
dis teknisyenleri ile yapilan bir calismada

ise, dis teknisyenlerinde pnémokonyoz
gorilme sikhg % 11,1 (12) bulunmustur.
Gorevleri topluma saglik hizmeti vermek olan
azimsanmayacak sayida saglk calisaninin,
calisma ortaminda maruz kaldiklar etkenler,
meslek hastaliklari ve is kazalarina yol
acabilecek risk faktorleri ve bunlardan
korunma yéntemlerinin ele alinmasi oldukca
6nemlidir.

Bu calisma ile tilkemizde meslek hastalig
tanisi koymaya yetkili bir hastanede Subat
2012-Mart 2018 tarihleri arasinda meslek
hastalig tanisi alanlardan saghk calisani
olanlari belirlemek ve meslek hastaliklari ile
ilgili 6zelliklerini incelemek amaclanmistir.

Gerec-Yontem

Bu arastirma geriye doniik, tanimlayici bir
calismadir. Arastirmada Subat 2012-Mart
2018 tarihleri arasinda meslek hastaligi tanisi
alan olgularin saglk kurulu raporlarina dayali
olarak olusturulan veri tabani kullanilmistir.
Bu yillar arasinda meslek hastaligi tanisi alan
4.843 olgu icerisinden saglik calisani olarak
meslegi belirlenenler arastirma grubunu
olusturmustur. Veri tabanindan olgularin
calistiklar sektérler OECD endiistri listesine
gore yeniden kodlanmis ve ICD 10 kodlari
ve alt kinlimlarina gére meslek hastalklar
tanilari yeniden siniflandinlmistir. Saglhk
calisanlar, sosyo-demografik dzellikleri (yas,
cinsiyet, calistigi il), aldiklart meslek hastaligi
tanilan, calistiklar is kolu ve meslekleri
agisindan degerlendirilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler kullanilmig, merkezi
dagihim ve yayilim olciitlerine, ytizdeliklere yer
verilmistir. Veri analizinde SPSS 21.0 programi
kullanilmustir.

Bulgular
Subat 2012-Mart 2018 tarihleri arasinda,
meslek hastaligi tanisi koymaya yetkili
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bir hastaneye basvurup, meslek hastalig
tanisi alan 4843 olgunun 100'G (% 2.1)
saglik calisaniydi. Olgularin %81,0'i erkek,

% 19,0' kadindi. Olgularin tani sirasindaki
yas ortalamasi 40,2+ 9,0 (min:20, maks:67)
ve %76,0'l Istanbul'da, % 4'l Balikesir'de
cahismaktaydi. Subat 2012-Mart 2018
tarihleri arasinda hastaneye olgularin % 76's
sadece bir kere, % 14,0 iki, %9,0" t¢, % 1,0'
bes kere basvurmustu (Tablo 1).

Galisanlarin %91,0't (n=91) bir meslek
hastaligi tanisi almigken, %8,0'1 (n=8)

iki, % 1,0 (n=1) Gc¢ farkh meslek hastalig
tanisi almisti. Saghk calisanlarinin tani aldigi
en sik gorilen meslek hastaliklar gruplari
ICD 10 tani kodlarina gére % 80,0 (n=80)
pnémokonyoz, % 7,0 (n=7) intervertebral
disk bozukluklari, %5,0 (n=5) servikal disk
bozukluklar, % 3,0 (n=3) omuz lezyonlari,
% 3,0 (n=3) alerjik kontakt dermatitti (Tablo
2).

Bu hastaliklar alt kirnmlara gére
siniflandinldiginda en sik gértilen meslek
hastaligi % 80,0 (n=80) pnémokonyoz, diger
silisyum iceren tozlara bagl (J62.8), %6,0
(n=6) intervertebral disk bozukluklar diger,
tanimlanmamis (M51.8), % 4,0 (n=4) servikal
disk bozukluklari, diger (M50.8)'di. Saglik
calisanlari-yukarida siralananlarin disinda

Tablo 1. Arastirma grubunun bazi demografik
ozelliklere goére dagihmi (n=100)

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 81 81,0
Kadin 19 19,0
Yas
20-29 11 11,0
30-39 37 37,0
40-49 40 40,0
50-59 9 9,0
60-69 3 3,0
Calistigi il*
istanbul 76 76,0
Balikesir 4 4.0
|zmir 3 3,0
Kocaeli 1 1,0
Ordu 1 1,0
Basvuru Sayisi
1 76 76,0
2 14 14,0
3 9 9,0
5 1 1,0

*15 saglik calisaninin gorev yaptigi il kayitlarda
yoktur.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin aldiklar meslek hastaliklari tanilari

ICD kod listesi n Yiizde (%)
Pnémokonyoz, silisyum iceren tozlara bagl (J62) 80 72,7
intervertebral disk bozukluklari (M51) 7 6,3
Servikal disk bozukluklari (M50) 5 45
Omuz lezyonlar (M75) 3 2,7
Alerjik kontakt dermatit (L23) 3 2,7
Urtiker (L50) 2 1,8
Ust ekstremite mononéropatileri (G56) 2 1,8
ic kulagin diger hastaliklari (H83) 2 1,8
Kanda agir metallerin bulunmasi (R78) 2 1,8
Alerjik Rinit (J30) 1 0,9
Alerjik Astim (J45) 1 0,9
Kas zorlanmasi (M62) 1 0,9
Entozopatiler (M77) 1 0,9
Toplam 110 100,0

ted

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 5 * 323




Tablo 3. Meslek Hastaligi tanisi alan saglik calisanlarinin mesleklerine gére dagilimlar

Meslek Say1 (N) Yuzde (%)
Dis Teknisyeni 81 81,0
Hastabakici 7 7,0
Hemsire 5 5,0
Laboratuvar Teknikeri 3 3,0

Dis Hekimi 1 1,0
Veteriner Hekim 1 1,0
Ebe 1 1,0
Ambulans Gorevlisi 1 1,0
Toplam 100 100,0

ulnar sinir lezyonu (G56.2) (% 2,0), ic kulakta
glrlltinin etkileri (H83.3) (%2,0), omuzun
darbe sendromu (M75.4) (%2,0), kanda

agir metallerin anormal diizeyde bulunmasi
(R78.7) (%2,0), alerjik rinit, tanimlanmamis
(J30.4) (% 1,0), alerjik astim (J45.0) (% 1,0),
alerjik drtiker (L50.0) (% 1,0), kontakt Grtiker
(L50.6) (% 1,0), servikal disk bozukluklart,
myelopati ile (M50.0) (% 1,0), lumbar

ve diger intervertebral disk bozukluklari,
myelopati ile (M51.0) (% 1,0), kas zorlanmasi
(M62.6) (% 1,0), rotator cuff sendromu
(M75.1) (%1,0), mesleki guriltiye maruz
kalma (Z57.0) (% 1,0) tanilarn almsti.

Meslek hastaligi tanisi alan saglik
calisanlarinin meslekleri incelendiginde en
sik dis teknisyenlerinin (% 81,0) tani aldigi,
bunu hastabakicilarin (% 7,0), hemsirelerin
(%5,0) ve laboratuvar teknikerlerinin (% 3,0)
izledigi belirlendi. Diger meslekler ise, dis
hekimligi (% 1), veteriner hekimlik (% 1,0),
ebelik (% 1,0) ve ambulans goérevlisi (% 1,0)
seklinde idi (Tablo 3). Dis teknisyenlerinin
%98,7'sinde (n=80) pnémokonyoz-silisyum
iceren tozlara bagl bulunurken, % 1,3'linde
(n=1) ulnar sinir lezyonu tanisi olup en

az %81,0'1 (n=66) ozel bir laboratuvarda
calismaktaydi. Saglik personelinin aldig
meslek hastalig tanilarinin % 15,2'si (n=17)
kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri olup
meslekleri incelendiginde % 60,0'Inin (n=6)
hasta bakici, % 1,0'inin (n=1) dis hekimi,

% 1,0'min (n=1) dis teknisyeni, % 1,0'1nin
(n=1) ambulans goérevlisi, % 1'inin (n=1)
hemsire oldugu goérildi. SGK meslek
hastaliklari siniflandirmasi D-4 grubunda
yer alan tiiberkiiloz ve viral hepatitlerden
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herhangi birinin tanisini almis saglik personeli
yoktu.

Tartisma

Bu calisma tlkemizde meslek hastaligi tanisi
koymaya yetkili bir kurumun kayitlarinin
geriye doniik incelenmesine dayanmaktadir.
Hastaneden elde edilen kayitlar ve bu
kayitlarda meslek hastaligi tanisi alan az
sayida saglik calisaninin olmasi, ézellikle
sayilari bir milyonu asan saglik calisanlarinin
meslek hastaliklar tani sorununu

glindeme getirmek ve géstermek amaciyla
tartisilacaktir.

Saglik calisanlarinin meslek hastaligi tanilarini
degerlendirdigimiz bu arastirma, meslek
hastaliklari tanisi koymaya yetkili bir saglik
kurulusunda meslek hastaligi tanisi alan
olgularin yalnizca % 2.1'inin saglik calisanlar
oldugunu gostermektedir. Ulkelerin gelismislik
diizeylerine gore calisanlarda beklenen
tahmini meslek hastaligi orani yilda %o4-

12 arasinda degismektedir (13). Bu oran
dikkate alindiginda Turkiye'de yillik beklenen
meslek hastaligi sayisi 114.000-342.000
arasinda degismektedir. Saglhk calisanlarr igin
bu oran kullanildiginda yilda 3.990-11.970
kisinin meslek hastaligi tanisi almasi beklenir.
Istanbul’daki Meslek Hastaliklari hastanesi'nin
Turkiye'deki toplam is gliciinlin %40,0"ini
temsil eden illere hizmet ettigi bilinmektedir
(14). Ayrica SGK verilerinin yalnizca Meslekte
Kazanma Glcli Azalma Orani (MKGAO)

% 10,0 ve Uzeri olanlar icerdigi (15) goz
onlinde tutulsa da 6 yilda sadece 100 saglk
calisaninin meslek hastaligi tanisi almig olmasi
dikkatle incelenmesi gereken bir bulgudur.
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Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan (SGK) elde
edilen veriler 2017 yilina kadar yalnizca 4-1/a
olarak tabir edilen iscilere ait olup, bu verilere
2017 yilinda ilk defa 4-1/b olarak tabir
edilen calisanlar da dahil edilmistir. SGK'ya
ve 5510 sayili kanunun 16. maddesine

gore 4-1/c yani kamu calisanlarinin meslek
hastaliklarinin meslek hastaligi olarak degil,
vazife malulliigii olarak degerlendirilmesi

ve saglik personelinin temel istihdam

alaninin kamu saglik kurumlar olmasi (16)
bu durumu aciklayabilecek nedenlerden biri
olabilir. Ayrica kamu calisanlarindan meslek
hastaliklari ve is kazalarina yonelik sigorta
primi kesilmemesi, 2012 yilinda 6331 sayili
kanun cikana kadar kamu calisanlarina
yonelik bildirim zorunlulugunun olmamasi
(17) da SGK verilerindeki bu eksikligi belli
olcllerde agiklayabilmektedir. Bununla birlikte
meslek hastaligi 6n tanisi/tanisi konulurken
cesitli zorluklar da yasanmaktadir. Isveren
baskisi ve 6zllik haklari ile ilgili sorunlar,
meslek hastaligi stiphesi olan kisilerde siirecin
yavas isleyip zorlastirnimasi, yapilan testlerin
standardizasyonunun olmamasi, mevzuattaki
problemler ve celiskiler, mevcut mevzuatla
ilgili pratiklerin denetlenmesindeki eksiklikler
meslek hastaligi tanisi konulmasindaki
zorluklardan bazilaridir (18). 4-1/a ve
4-1/b'lilerin meslek hastalig tanisi almasi
MKGAO % 10 ve Uzeri olmasina bagliyken,
kamu gorevlisi olan 4-1/c'lilerin vazife malulii
sayilabilmesi ¢alisma glicliniin en az % 60'in
veya vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma glictinii kaybetmesine
bagldir. Kisinin vazife malulii sayilabilmesi
icin SGK 1l Mudrltklerine dilekge ile
basvurulmakta ve ardindan yetkili hastanelere
sevk islemi yapilmaktadir. Eger kisinin yetkili
hastanelerce diizenlenmis raporu mevcutsa
bu raporlara gore islem yapilmaktadir (19).
SGK'nin verilerine gore 2012 yilinda vazife
malulligi ayhig alan kisi sayisi 6.858 iken,
2018 yilinda bu sayi 13.504'tlr. Bu kisilerin
hangi sektérlerde calistigina dair bir bilgi
bulunmamaktadir (20). 6331 sayili kanunla
kamu hastanelerinde risk degerlendirmeleri
yapiimaya baslanmis, is glivenligi uzmani
istihdaminin yetersizligi sebebiyle basit

bir metod olan L tipi Matris kullanilmistir.
Risk degerlendirmede standardizasyonun
saglanamamasi da meslek hastaliklarinin

ted
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olusmasini engellemedeki en blyuk
sorunlardan biri olarak yer tutmaktadir (21).

Polonya'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada en sik goriilen meslek hastaliklarini
sirastyla enfeksiyon/paraziter hastaliklar,
periferik sinir sistemi hastaliklari, deri
hastaliklari, lokomotor sistem hastaliklarr,
kronik vokal kord bozukluklari oldugu
saptanmistir (22). Calismamizda ise saghk
calisanlarinda goriilen en sik meslek
hastaliklari solunum sistemi hastaliklariyken,
bunu kas iskelet sistemi hastaliklarr,

deri hastaliklari ve nérolojik hastaliklar
izlemekteydi. Dis teknisyenlerinde en sik
tespit edilen meslek hastaligi grubu solunum
sistemi hastaliklari olmasinin nedeni Tozla
Miicadele Yonetmeligi'ne gore bu is kolunda
calisanlarin Postero-Anterior Akciger Grafisi
ile pndmokonyoz acisindan taranmasi ve
buna bagli tespitlerdir (23). SGK'nin 2012-
2017 yillarr arasi istatistiklerinde de 3.040
meslek hastaligi tanisinin 967'si (% 31,8) bir
solunum sistemi hastaligi (14) olup bu orani
aciklayabilmektedir. Calismamizda saglk
calisanlarinda ikinci siklikta tani kas iskelet
sistemi hastaliklar olup % 15,2'sini (n=17)
olusturmaktadir. Benzer sekilde SGK'nin
2012-2017 yili istatistiklerinde, toplam 3040
meslek hastaligi tanisinin 154'G (% 5,06) bir
kas iskelet sistemi hastaligidir (15). Tirkiye'de
yapilan bir calismada hemsirelerin son 1

yil icinde %87,3'linlin kas iskelet sistemi
hastaligi semptomlarindan en az birini
bildirdigi gosterilmistir (24). Hindistan'da (25)
ve Arabistan'da (26) yapilan calismalarda

da hemsirelerin %89,1 ve % 85'inin mesleki
yagamlarinin bir bélliimiinde kas iskelet agrisi
veya rahatsizigi yasadigi saptanmustir. Iran’li
dis hekimlerinin dahil edildigi bir sistematik
derleme, dis hekimlerindeki kas iskelet
sistemi hastaliklari prevalansinin %0,5 ve

% 70 arasinda degistigini gdstermektedir
(27). Saglk calisanlarinda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin prevalansini inceleyen bir
baska sistematik derlemede ise 1 yillik
prevalans % 28-96 olarak bulunmustur

(28). Calismamizdan ¢ikan sonucun yapilan
calismalardaki verilerin oransal olarak altinda
olmasini, tani alanlarin blyik cogunlugunun
dis teknisyeni olmasiyla iligkili oldugunu
soyleyebiliriz. Mediko-yasal tani i¢in basvuru
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yapmis mesleki tani almis olan vaka sayisi az
olmasina ragmen saglik calisanlarinda saha
arastirmalari yapildiginda daha fazla sayida
kisinin etkilendigi gosterilebilecektir.

Bu arastirmanin ele aldigi hastane kayitlarinda
saghk calisanlarinin hi¢c mesleki bulasici
hastalik tanisi almadigi belirlenmistir. Meslek
hastaliklari Gzerine yapilan pek cok ¢alismada
bulasici hastaliklara 6zellikle deginilmektedir.
Almanya'da yapilan bir arastirmada bulasici
hastaliklarin en sik gértilen 5. meslek hastalig
grubu oldugu, tiim meslek hastaliklarinin

% 2,6'sini olusturdugu, 2017'de stpheli 977
kesin tanili 512 bulasici meslek hastaligi tanisi
konuldugu bildirilmistir (29). Almanya'da
yapilan baska bir calismada da 1 milyon saglik
calisaninda 9-29 6limiin enfeksiyonlara bagl
oldugu, 1996'dan 2017'ye 100.000 saglik
calisaninda gorilen bulagici hastaliklarin
25,2'den 15.6'ya dustligu, dislsin en

cok HBV ve HCV'de oldugu, 22 yil icinde
artisin sadece tiiberkiloz vakalarinda oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada gecen 22 yilda
bildirim oraninin distigl, eksik raporlama

ve bildirimin sorun olarak gézlendigi bulgular
arasinda yer almaktadir (30).

Avrupa'da saglik calisanlarinin yilda 1

milyon (29), ABD'de yilda 800.000'den
fazla delici-kesici alet yaralanmasi yasadigi
(31), bu yaralanmalar sonucunda da en sik
HBV, HCV, HIV bulagi oldugu bilinmektedir
(23). DSO'niin COVID-19 pandemisi ile
ilgili yayimladigi raporda konfirme edilen

ilk 314 vakanin 16'sinin (%5,1) saghk
calisani oldugu dikkat cekmektedir (32).
Delici-kesici alet yaralanmalarinin sikhgi,
saglik calisanlarinda gortilen tliberkiloz
sikliginin normal toplumun yaklasik 2 kati
(8,9), kizamik sikhiginin 2-19 kati fazla
oldugunu (29) gosteren calismalar g6z
onlinde bulunduruldugunda; meslek hastalig
tanisi konusunda yetkili bir hastanede hig
bulasici mesleki hastaligi tanisi konmamig
olmasi tilkemizde saglk calisanlarinin meslek
hastalig tani sorunu agisindan bir bagka
gosterge olarak degerlendirilebilir. 2012-
2017 arasi SGK verileri gbzden gecirildiginde,
toplam 38 saglik calisaninin meslek hastaligi
tanisi aldigi ve 12 bulasici meslek hastalig
tanisi alindig) (8 tliberkiloz, 1 tropik
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hastaliklar, 1 leptospiroz,1 histoplazmoz, 1
bruselloz) goérilmektedir (15). Ancak bulasici
meslek hastaligi alanlarin hangi meslegi
yaptiklari, tam olarak bilinememektedir.
Turkiye'de yapilan 6.156 saglik calisaninin
retrospektif olarak tarandigi bir calismada 59
tuberkilozlu saghk calisani tespit edilip, bu
oranin normal popiilasyondan daha ytiksek
oldugu bulunmustur (33). Bununla beraber
Aksaray ilindeki noroviriise bagli ishal salgini,
domuz gribi, influenza salginlari, 2010-2012
yillarr arasindaki kizamik salgini, brusella,
hepatit-B, tiiberklloz, KKKA hastaliklari

gibi bulasici hastaliklar saglik calisanlarinin
meslek hastaliklar olarak kabul edilmeyip
kayitlara gegmemistir (34). Mesleki bulasici
hastaliklar acisindan risk altinda olan bazi
saglik calisanlarinin taserona devredilen
isciler olmasi da kayitlara gegmeyen saglik
calisanlarinin mesleki bulasici hastaliklari
arasinda olabilmektedir.

Galismamizin bulgularinda meslek hastaligi
tanisi alan saghk calisanlarindan 1'i dis
hekimi, 1'i ise veteriner hekimdi. Ozellikle
is kazasi bildirimlerinin 2012 yilindan beri
yapildigi distintldiglinde, tip doktorlarinin
hic tani almamis olmasi yine tani sorununa
iliskin bir baska gostergedir. Hekimlerin delici-
kesici alet yaralanmalarini, tiberkilozu,
calisma sartlarindan dolayi siklikla gérilen
kas-iskelet sistemi hastaliklarini ve ruhsal
hastaliklarini isin yGrGtim kosullari ve isle
iliskilendirmedikleri seklinde dustindlebilir.
Kamu kurumlarinda surecin isleyisine
bakildiginda, her delici-kesici alet yaralanmasi
sonucunda viral markerlarin tespiti igin

bir tani slirecine girilmekte, zorunlu is
kazasi bildirimleri yapilmaktadir. Fakat bu
islemlerden sonrasinda kisi beyan ya da
talep etmedigi miiddetge herhangi zorunlu
bir siire¢ olmadigindan, bir meslek hastalig
olussa dahi kayitlara gegmemektedir.

Bu calismada 6zellikle tartigilmasi gereken
alanlardan bir digerini de saglik calisani
olduklar halde cogu zaman bu statlide kabul
edilmeyen dis teknisyenleri olusturmaktadir.
Arastirmamizda meslek hastaligi tanisi
konulan dis teknisyenlerinin % 98,7'sinde
pnémonkonyoz olup tiim mesleki tanilarin da
% 71,5'ini pndmokonyoz olusturmaktaydi.
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TUIK verilerine gére Tirkiye'de kayitls
calisan dis teknisyeni sayisi yaklasik 4.000
olup, sadece Istanbul'da 7-8 bin, Tirkiye'de
20.000'den fazla dig teknisyeninin calistig
tahmin edilmektedir (35). Buradan yola
cikarak da dis teknisyenlerinin blylk
cogunlugunun sigortasiz, calistiklari merdiven
alti 6zel laboratuvarlarin ruhsatsiz oldugu
varsayimini yapabiliriz. Gunliik calisma
strelerinin insani ¢alisma sartlarini agan
saatlere vardigi laboratuvarlarin, koruyucu
onlemler acisindan yetersiz olduklari
dustnilebilir. Tiirkiye'de 120 dis teknisyeniyle
yapilan bir calismada pnémokonyoz
prevalansi % 31,4 olarak belirlenmis ve 6zel
sektorde calisanlarin kamu calisanlara gére
ortalama 3 yil daha fazla maruziyet sonucu,
5 kat fazla akciger hastaligina sahip oldugu
gosterilmistir (36). Bizim ¢alismamizda da

dis teknisyenlerinin en az %81,4'lGn(in 6zel
bir laboratuvarda calistigi gérilmektedir.
Arastirmamizin bulgular, dis teknisyenlerinin
calisma kosullari s6z konusu oldugunda
ozellikle 6zel laboratuarlarda calisanlarin
calisma kosullarinin iyilestirilmesine dair
daha fazla gereksinim oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gerek SGK verileri gerekse calismamizdaki
bulgular pnémokonyozun Tirkiye icin halen
cok ciddi bir meslek hastaligi problemi
oldugunu ve lizerinde daha ¢cok calisma
yapilip, 6nleyici mekanizmalar lizerinde daha
cok durulmasi gerektigini gostermektedir.
Diger yandan istatistiklerin gercegi tam olarak
yansitmamasi solunum sistemi digi meslek
hastaliklarinin énemsizlestirilip, yok sayilmasi
anlamina gelmemelidir.

Sonug olarak, saghk calisanlarinin meslek
hastalig tanisi almiyor oluslari, konu ile ilgili
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve miidahalelerin
gerceklestirilmesini zorlastirabilir. Bu

nedenle mevzuatin saglk emekgilerini
koruyup kollayacak bir sekilde diizenlenip,
denetlemelerinin de uygun bir sekilde
yapilip, sistemin verimli ve hakkaniyetli

bir sekilde calismasi gerekmektedir. Risk
degerlendirmelerinin standardize bir sekilde
yapilip, is sagligi ve glvenligi acisindan
tehdit olusturan yerlerin belirlenip korumaya
dair tim asamalarin gerceklestiriimesi

ted
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zaruridir. Meslek hastaliklari ile ilgili

uretilen politikalarda tazminat ve tedavi
hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik ve
guvenlik politikalarina agirlik verilmesi
gerekmektedir. 01.01.2013'te ydrirlige
giren 6331 sayili Is Saghg ve Guvenligi
Kanunu'nun 17. maddesinde calisanlarin
saglik egitimi almasina iliskindir (17). Saghk
calisanlarina dénuk egitimlerin calisilan
birime gore dizenlenip, gercekgi, verimli, yol
gosterir olmasi gerekmektedir. Bu egitimler,
saglik personelinin meslek hastaliklarini
dogal kabul etmelerini engellemeli, meslek
hastaligi farkindaligi olusturmali ve bildirim
icin tesvik edici olmalidir. Mevcut meslek
hastaliklari tani ve bildirim sisteminin tim
calisanlar igin oldugu gibi saglik personeli icin
de caydirici olmamasi énemli meselelerden
biridir. Bu model, tiim saglik personelini
kapsayan, glvenilir, takibi kolay, kisisel

hak ve 6zgirlikleri ihlal etmeyecek sekilde
ulasilabilir ve uygulanmasi kolay olmalidir.
Almanya, ABD, Finlandiya gibi Glkelere
kiyaslandiginda Turkiye'deki meslek
hastaliklar kayit sisteminin ve raporlamanin
eksik oldugu uluslararasi calismalarla da
ortaya cikanlmistir (37). Meslek hastaliklari
ve is kazalarina yonelik nitelikli bir bildirim
sistemi olusturulmali, her saglik personelinin
is kazasi ve isle ilgili/meslek hastaliklari bu
sistem araciligi ile takip edilebilmelidir. Bu
sistemin diger tiim takip sistemlerle baglantili
olmasi, her basamaktaki hekimin muayenesi
sirasinda aldig1 mesleki anamnez bilgilerini
ekleyebilmesi ve hekimlerin isini kolaylastiran
bir uyari sisteminin olusturulmasi tlkemiz
icinde uygulanabilecek yéntemlerden biri
olabilir. Ozellikle Avrupa'daki cogu llkenin
verilerinin koordine oldugu Modernet
Network ile de eslestiriimesi saghkli veri
toplanmasi ve miidahale etkinliklerini
guclendirebilir. Bir diger 6neri olarak da
saglk calisanlari gibi ylksek riskli gruplarin,
tarama programlari ile meslek hastaliklari
acgisindan belirli araliklarla taranip, meslek
hastaligi tani sayisi arttinlmali, gercek verilere
yakinlastinlmalidir.

Ulkemizde meslek hastaliklar kayitciliginin,
yapilan alan aragtirmalar ve calismalarin sinirli
oldugu gerceginden yola cikarak; bu calisma
meslek hastaligi tanisi koyma yetkinligi
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bulunan bir hastanenin kayitlarindan 6 yilin
verilerinin taranmasiyla olusturulmasi, bu
verilerin icerisinden saglik calisanlarinin
tespiti ve kayitlara gecmis meslek hastaliklari
tanilarina bir bakig atmasi agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte arastirmanin bazi sinirliliklar
da mevcuttur. Veriler arsivden manuel olarak
taranmis olup, veri kaybi ihtimali dtstik

de olsa mevcuttur. Bu nedenle verilerin
elektronik ortamda arsivlenmesi ve meslek
hastaliklarina dair kolaylastiric bir sekilde
erisilmesi dnemlidir. Verilerde meslek hastalig
tanisi almig kisilerin calistiklar sektérler OECD
enduUstri listesine gére yeniden kodlanmustir.
Bu kodlama sirasinda calisilan sektore gore
kodlanmasina dikkat edilmis olup, alt isverene
devredilen hizmette calisanlarin saglik calisani
olarak kodlanmamig olma ihtimali diigtik

de olsa mevcuttur. Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir. Yazarlar bu calisma icin bir
finansal destek almadiklarini beyan etmistir.

iletisim: Uzm. Dr. Kadir Onur Simsek
E-Posta: onursimsek@istanbul.edu.tr

Kaynakga
Classifying health workers: Mapping occupations
to the international standard classification. 29
Nisan 2010, https://www.who.int/hrh/statistics/
Health_workers_classification.pdf

2. Saglik Istatistikleri Yilligi 2020. 2012, https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/43399,siy2020-tur-
26052022pdf.pdf?0

3. Joseph B, Joseph M. The health of the healthcare
workers. Indian J Occup Environ Med 2016;
20(2): 71-72.

4. Kamu icin Galisan Dig Laboratuvarlarinin Ne
Zaman Faaliyete Gegecegi Belirsizligini Koruyor. 17
Kasim 2020, https://www.dentiss.com/kamu-icin-
calisan-dis-laboratuvarlarinin-ne-zaman-faaliyete-
gececegi-belirsizligini-koruyor-y2811.html

5. lsglicl Istatistikleri, Agustos 2022. 10 Ekim 2022,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-
Istatistikleri-Agustos-2022-45654

6. Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri. 2008,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek
riskleri.pdf

7. Nienhaus A, Kesavachandran C, Wendeler
D, Haamann F, Dulon M. Infectious diseases
in healthcare workers — an analysis of the
standardised data set of a German compensation
board. J Occup Med Toxicol 2012; 7:8.

8. Bilir N. Is Saghgi ve Glvenligi, Ankara: Gilines Tip
Kitapevleri; 2016.

9. Cuhadaroglu C, Erelel M, Tabak L, Kilicaslan

328 ted

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Z. Increased risk of tuberculosis in health care
workers: a retrospective survey at a teaching
hospital in Istanbul, Turkey. BMC Infect Dis 2012;
2:14.

Tirkkan A. ise Bagl Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari
ve Sosyoekonomik Esitsizlikler. Uludag Univ Tip
Fak Derg 2009 (2): 101-6.

Onder OR, Agirbas I, Yenimahalleli Yasar G,
Aksoy A. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin
gecirdikleri is kazalar ve meslek hastaliklari
yoniinden degerlendirilmesi. Ankara Univ Dikimevi
SHMYO Derg 2011; 10(1):31-44.

Erglin D, Erglin R, Evcik E, Nadir Ozis T, Yilmaz H,
Akkurt . Ankara'da dig tekmsyem pnomokonyozu
sikligr ve iliskili oldugu faktorler. TTB Mesl Saglik
Guven Derg 2016; 16 (60-61):39-48.

Karadag OK. Meslek hastaliklarinda tespit

sorunu cesitli tilkelerde ilgili 6lcutler ve Tarkiye'
de durum. TTB Mesl Saglik Giiven Derg 2002;
Temmuz:26-29.

Bilir N. Occupational safety and health profile:
Turkey / Nazmi Bilir ; Ministry of Labour and
Social Security - Ankara: MoLLS, 2016 ISBN:
978-975-455-268-3, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlig Yayin No: 62

SGK Istatistik Yilliklar. http://www.sgk.gov.
tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_
istatistik_yilliklari

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu Kanun No. 5510. Kabul Tarihi: 31

Mayis 2006, https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2006/06/20060616-1.htm

Is Saghgi ve Givenligi Kanunu Kanun No. 6331.
Kabul Tarihi: 20 Haziran 2012, https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.
htm

Universite Hastanelerinde Meslek Hastaligi Tanisi
Calistayr “Kurum ve Kuruluslar Arasi isbirligi”
Galisma Grubu Raporu, http://www.hisam.
hacettepe.edu.tr/calismagruburaporlari.pdf

. SGK Maluliyet Tespit Islemleri, https://

www.sgk.gov.tr/Content/Post/a2409dc8-914e-
48fa-857e-4fb8c44027e6/Maluliyet-Tespit-
Islemleri-2022-05-14-08-53-34

SGK Veri Uygulamasi, https://veri.sgk.gov.tr
Kantarcioglu H, Kantarcioglu A, Ding, H. Saglik
kurumlarinda is saghgi ve glivenligi: Kamu
hastanelerinde risk degerlendirme ydntemlerine
yonelik bir inceleme, Sag Aka Derg 2020; 7(1)
Swigtkowska B, Hanke W. Occupational diseases
among healthcare and social workers in 2009-
2016. Med Pr 2018; 69(5):531-538

Tozla Micadele Yonetmeligi. 5 Kasim

2013, https://www.mevzuat.gov.tr/
Metin.8989&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=
Kalkim A, Sagkal Midilli T, Dogru S.
Musculoskeletal disorder symptoms in nurses and
etiological factors: A cross-sectional research. Ann
Med Res 2019; 26(3):374-81.

Anap DB, lyer C, Rao K. Work related
musculoskeleteal disorders among hospital nurses

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



26.

27.

28.

29.

30.

31.

in rural Maharashtra, India: A multi centre survey.
Int J Res Med Sci 2013; 1(2):101-107.

Attar SM. Frequency and risk factors of
musculoskeletal pain in nurses at a tertiary centre
in Jeddah, Saudi Arabia: A cross sectional study.
BMC Res Notes 2014; 7:61

Shams-Hosseini NS, Vahdati T, Mohammadzadeh
Z, Yeganeh A, Davoodi S. Prevalence of
musculoskeleteal disorders among dentists in Iran:
A Systematic Review. Mat Soc Med 2017; 29 (4):
257-62.

Anderson SP Oakman J. Allied health Professionals
and work-related musculoskeleteal disorders: A
Systematic Review. Saf Health Work 2016; (4):
259-67.

Wicker S. BK 3101 — Infektionskrankheiten.
Internist 2018.

Nienhaus A. Infections in health care workers in
Germany—22-year time trends. Int J Environ Res
Public Health 2018; 15(12):E2656

Lee JM, Botteman MF, Xanthakos N, Nicklasson

L. Needlestick injuries in the United States.
Epidemiologic, economic, and quality of life issues.
Aaohn J 2005; 53(3):117-33.

ted

32.

33.

34.

35.

36.

37.

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 5 ©

World Health Organization Novel Coronavirus
(2019-nCoV) Situation Report-2 22 January 2020.
2020, https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/situation-reports/20200122-sitrep-
2-2019-ncov.pdf

Kiling O ve ark. Izmir'de saglik calisanlar arasinda
tiiberkiloz hastahgi riski: Tuberkiiloz meslek
hastaligi olarak kabul edilebilir mi?. Toraks Dergi
2000:1(1)

Zencir M. Mesleksel Bulagici Hastaliklar: Saglik
Calisanlarinin Saghigr Ornegi, Tiirk Tabip Bir Mes
Saglik Giv Derg 2014; 14(51):60-69

Canivar C. Uretim iliskilerinin dis teknisyenlerinde
yarattigi saglik riskleri ve meslek hastaliklari. 2013.
http://www.saglikcalisanisagligi.org/tezler2/
disteknisyenleririskleri.pdf

Karabiyik S. “Dis teknisyenlerinde mesleki
maruziyet ve pnémokonyoz riski” (Uzmanlik Tezi).
2008, Ankara.

Davoodi S, Haghighi KS, Kalhori SRN,
Mohammadzadeh Z, Safdari R. Occupational
disease registries—characteristics and experiences.

Acta Inform Med 2017; 25(2):136-40.

329



Tip Fakiiltesi Birinci Sinif Ogrencilerinde Agi Kararsizigi ve Aragtirma
COVID-19 Agsisi Olma Durumu* ‘%
COVID-19 Vaccine Hesitancy and Vaccination Status of Research

First-Year Medical Students
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Ozet

Giris: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakdiltesi birinci sinif 6grencilerinde
asl kararsizhigi prevalansinin ve asi olma durumunun
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin
popiilasyonunu dénem 1 6grencisi olan 170

kisi olusturmakta olup, 68rencilerin %81,2'sine
ulagilmistir (138 68renci). Verilerin analizi igin
Microsoft Excel ve SPSS programlar kullanilmistir.
Gruplarin karsilastirmalari icin ki-kare testi
kullanilmistir. [statistiksel anlamlilik icin p<0,05
diizeyi anlamli kabul edilmistir. Aragtirmanin
ylritilmesi igin Etik Kurul onayi ve Tip Fakiiltesi
Dekanligindan izin alinmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 138 6grencinin yas
ortalamasi 18,7+0,8 olup %55,8'i kadindir. Calisma
grubumuzda COVID-19 asi kararsizligi prevalansi

% 10,9 ve asl reddi prevalansi %0,7 (1 6grenci)
olarak belirlenmistir. Katihmcilarin pozitif test ile
dogrulanmis COVID-19 gecirme prevelansi % 15,9
olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada astya yonelik tereddut disik de
olsa gorulmustir. Hekimlik yapacak 6grencilerden
bu konuda savunuculuk beklenmektedir. Bunun igin
ogrenciler yeterli bilgi ve olumlu diizeyine ulasmis
olmalidirlar. Bu nedenle tip egitimi programina 1.
siniftan itibaren bir hekimlik degeri olarak asi ile
ilgili dersler ve yasam savunusuna yonelik projeler
eklenmeli, boylece konuyla ilgili bilgi dlizeyinin
arttinlmasi ve olumlu tutum ve davranislar
desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, Asi kararsizhigi, Asi
reddi, Pandemi

Gelis/Received : 15.02.2022
Kabul/ Accepted : 24.10.2022

Abstract

Obijective: This study aims to determine the
prevalence of vaccine hesitancy and vaccination
status in Canakkale Onsekiz Mart University medical
faculty first-year students.

Methods: The population of this cross-sectional
study consisted of 170 first-year students, and
81.2% of the students were reached (138 students).
Microsoft Excel and SPSS programs were used for
data analysis. The Chi-square test was used for the
comparison of groups. For statistical significance,
the p<0.05 level was accepted as significant. Ethics
Committee approval and permission from the Dean
of the Faculty of Medicine were obtained to conduct
the study.

Results: The mean age of the 138 students who
participated in our study was 18.7+0.8, and 55.8%
were women. In our study group, the prevalence

of COVID-19 vaccine hesitancy was 10.9%, and
the prevalence of vaccine rejection was 0.7% (1
student). The prevalence of COVID-19 confirmed
by a positive test of the participants was determined
as 15.9%.

Conclusions: In the study, hesitation about the
vaccine was seen, albeit low. Advocacy is expected
from students who will become physicians. For this,
students must have reached the level of sufficient
knowledge and a positive attitude. For this reason,
vaccine-related courses and projects on the defense
of life should be added as a medical value to the
medical education program from the 1st year,

so that the level of knowledge on the subject

and positive attitudes and behaviors should be
supported.

Key words: COVID-19, Vaccine hesitation, Vaccine
rejection, Pandemic
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Giris ve Amacg

Bulasici hastaliklarla miicadelenin temel
taglarindan biri olan asilamaya iligkin
tereddutler yeni degildir (1-3). COVID-19
pandemisinden hemen sonra baslayan asi
calismalari ile birlikte asi hakkindaki endiseler
ve teredditler glindemimize girmistir.
COVID-19 asilarinin bugtline kadar esi
gorlilmemis bir slire ve isbirligi ile gelistirilen
asilar olmasi da bu endiseleri etkilemektedir
(4,5). Turkiye'de COVID-19 agi kararsizligi
prevalansini belirleyen calismalarin cogu
asllama hizmetlerinin heniiz baslamadigi veya
yeni basladigi ddnemde yapilmis olup bu
calismalarda asi kararsizhigr prevalansi % 14,0-
% 64,3 araliginda degismektedir (6-9). Esen
ve arkadaslarinin bir tip fakiltesi hastanesi
calisanlar lizerine yaptigi calismasinda saglik
calisanlan arasinda COVID-19 asi kararsizlig
prevalansi % 16,2 olarak belirlenmistir

(10). Bunun yaninda saghk calisanlarindaki
asl kararsizliginin topluma gére daha

diistik, topluma benzer ve toplumdan

daha yliksek oldugunu belirten calismalar

da bulunmaktadir; bu calismalarda saglik
calisanlarindaki COVID-19 asi kararsizhgi
%23,1 ila % 74,0 araliginda degismektedir
(11-14).

Saglk calisanlarinin COVID-19 asilariyla
ilgili tutum ve davranislarn etkilesimde
bulunduklan ve saglk hizmeti verdikleri
kisilerin aslyr kabul etmesi agisindan
onemlidir. Tip fakdltesi 6grencileri heniiz
saglik calisani degildir ancak yakin zamanda
saglk hizmeti sunacaklari distintldiigtiinde
gecis asamasindadirlar. Gelecekteki hekimlik
rollerini de bu asamadaki egitimleri
belirleyecektir. Bu baglamda egitim
hayatlarina yeni baslamig olan tip fakdltesi
1. sinif 6grencilerinde COVID-19 agisi ile
ilgili tereddutlerin saptanmasi egitimlerinin
planlanmasi acisindan 6nemlidir. Tip fakiltesi
6grencilerinde agi ile ilgili kararsizliklarin
saptanmasi bu konudaki egitim ihtiyacini
ortaya koyacak ve mezuniyet éncesi

egitim programlarinin sekillenmesine katki
saglayacaktir.

Bu caligmanin kisa vadeli amaci Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi
(COMU) 1. sinif 6grencilerinde asi kararsizhgi

ted
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prevalansinin ve asi olma durumunun
belirlenmesi ve COVID-19 risk algisinin asi
kararina etkisinin belirlenmesidir.

Galismanin uzun vadeli amaci ise saghk
hizmet sunucularinin asilama faaliyetlerindeki
kararsizliklarinin belirlenmesi ve giderilmesi
calismalarina katki saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma popiilasyonu

Aragtirma popilasyonunu Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiltesi'nde 1. sinif
6grencisi olan 170 kisi olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda érneklem

secilmeden 6grencilerin tamamina

ulagiimasi hedeflenmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1. sinif 6grencisi
olmak, 18 ve lzeri yasta olmak ve calismaya
katilmaya gonilli olmak olarak belirlenmistir.

Aragtirma tipi

Caligmamiz Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakdltesi 1. Sinif
6grencilerinde COVID-19 asi kararsizhig
ve asl reddi prevalansi ile iliskili demografik
faktorlerin belirlendigi kesitsel tipte
epidemiyolojik bir calismadir.

Veri kaynaklari

Arastirmada kullanilan soru formu
katilimcilara 68renci temsilcisi ile ulastirilmig
ve cevrimici ortamda (Google Forms)
yanitlamalari istenmistir. Soru formu
katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
ve asl ile ilgili kararlarinin sorgulandigi 11
sorudan olugsmaktadir. Calismanin bagimli
degiskenini COVID-19 agi karari; bagimsiz
degiskenlerini 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri olusturmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar
Bu arastirma 01.11.2021-05.11.2021 tarihleri
arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Halk Saghgi Anabilim Dali arastirmacilari
tarafindan ylratilmastar. Arastirma online
ortamda (Google Forms) soru formu
kullanilarak yapilmistir.

istatistiksel analiz
Verilerin analizi icin Microsoft Excel ve
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SPSS programlar kullanilmistir. Gruplarin
karsilastirmalarr igin ki-kare testi kullanilmstir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 diizeyi
anlamli kabul edilmistir.

Etik degerlendirme

Arastirmanin y(ritiilmesi icin COMU
Lisansustd Egitim Enstitd Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu'ndan 14.10.2021 tarih ve

18/09 sayili; Tip Fakiltesi Dekanhgindan
01.11.2021 tarih ve E-2100208842 sayil izin
alinmistir.

Arastirmanin finansmani

Arastirma kapsaminda herhangi bir finansal
destek alinmamustr.

Bulgular

GCalismamiza katilan 138 ¢grencinin yas
ortalamasi 18,7+0,8 olup %55,8'i kadindir.
Katiimailarin pozitif test ile dogrulanmig
COVID-19 gecirme prevalansi % 15,9

olarak belirlenmistir. Hastaligi gecirenlerin

% 27,3'tnde (tim katilimcilarin % 4,3'0)
herhangi bir semptom goériilmezken
%72,7'sinde (tim katimcilarin % 11,6's1)
hafif orta diizeyde semptomlar gérilmustar.
Hastanede yatarak tedavi alan olmamistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin %99,3't en az 1 doz agsl
oldugunu belirtmistir; %88,4' COVID-19
asisi yaptirdigini ve bundan sonra da énerilen
dozlari yaptiracagini belirtirken % 10,9'u
COVID-19 asisi yaptirdigini ancak bundan
sonra Onerilen dozlar yaptirmayacagini
belirtmistir. Ogrencilerin %0,7'si ise (1
6grenci) asl yaptirmadigini ve bundan sonraki
dozlari da yaptirmayacagini belirtmistir. Buna
gore calisma grubumuzda COVID-19 asi
kararsizligi prevalansi % 10,9 ve asi reddi
prevalansi %0,7 olarak belirlenmistir (Tablo
1.

Dagilimi, Canakkale, 2022.

Tablo 1. Katilimcilarin COVID-19 Gegirme Durumlari, Klinikleri ve Agi Olma Durumlarinin

Asi Olma Durumu (n=138) Sayi Yizde
Evet, bundan sonra da 6nerilen dozlar yaptiracagim 122 88,4
Evet, ancak bundan sonra 6nerilen dozlar yaptirmayacagim 15 10,9
Asl yaptirmadim ve yaptirmayacagim 1 0,7
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=138) Sayi Yuzde
Hayir 116 84,1
Evet 22 15,9
COVID-19 Gegirenlerin Klinik Dagihmi (n=22)

Herhangi bir sikayeti olmayan 6 27,3
Hafif-orta diizeyde sikayetlerle geciren 16 72,7
Hastaneye yatarak geciren 0 0,0
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Katilimcilar asi hakkindaki bilgileri en akademisyenlerin gorusleri, makaleler,

cok “Televizyon, haber siteleri ve sosyal Saglik Bakanligi kaynaklari vb.)" (%62,0) ve
medya"dan (% 77,4) takip etmektedir. “Cevremdeki insanlar” (% 29,2) izlemektedir
Bunu “Bilimsel kaynaklar (Bilimsel dergiler, (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Asi ile lgili Bilgi ve Motivasyon Kaynaklarinin Dagilimi, Canakkale,

2022

Asi Hakkindaki Bilgileri Takip Ettikleri Kaynaklar (n=231) Sayi Yuzde
Televizyon, haber siteleri, sosyal medya 106 459
Bilimsel kaynaklar (Bilimsel dergiler, akademisyenler, makaleler, g5 368
Saglk Bakanhgi kaynaklari vb.) '
Cevremdeki insanlar 40 17,3
En Az 1 Doz Asi Olan Katilimcilarin Asi Motivasyonu Kaynagi (n=281)
Hekimlerin (aile hekimi disindaki) veya bilim insanlarinin beyanlari | 90 321
Okudugum bilimsel aragtirmalar 61 21,8
Yakin cevremde asi olanlarin varhgi 40 14,2
Ulke icinde asi yaptirmayanlar icin cesitli kisitlamalar getirilmesi 40 14,2
Saygl duydugum ve glivendigim bir bireyin asilanmasi 24 8,5
Bazi llkelere giris icin asi sertifikasi gerekmesi 15 53
Aile hekimimin énerisi 11 39

Birden fazla secenek isaretlenebilir.

ted  + 2022 e cilt volume 31 » sayi issue 5
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Tablo 3. Katiimcilarin Cinsiyet, COVID-19 Gecirme ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
COVID-19 Riskinin Topluma Gére Durumu Gériistine Goére Asi Karari Durumunun Dagilimi,
Canakkale, 2022

Asi Karari Durumu
Kararsiz/Ret Asi Kabul Toplam
Degisken p***
n (%*) n (%*) n (%**)
Cinsiyet
Erkek 8(13,1) 53(86,9) 61(44,2)
0,619
Kadin 8(10,4) 69(89,6) 77(55,8)
COVID-19 Ge¢girme
Evet 3(13,6) 19(86,4) 22(15,9)
0,744
Hayir 13(11,2) 103(88,8) 116(84,1)

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde COVID-19 Riskinin Topluma Gére Durumu

Topluma gore

daha ytksektir 2(12,7) 62(87,3) 71(51,4)

Topllumla ayni 5(10,4) 43(89,6) 48(34,8) 0,920
seviyede

Topluma gore

daha disak | 2¢10+2) 17(89,5) 19(13,8)

Toplam 16(11,6) 122(88,4) 138(100,0)

% *: Satir yuzdesi
% **: Slitun ylizdesi
p***: Ki-Kare Testi
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En az 1 doz agsi olan 137 katilimcinin
motivasyon kaynaklarinin basinda % 65,8 ile
“Hekimlerin (aile hekimi disindaki) veya bilim
insanlarinin beyanlar” yer alirken; daha sonra
“Okudugum bilimsel arastirmalar” (% 44,5)
ve "Yakin cevremde asi olanlarin varhig”
(%29,2) gelmektedir (Tablo 2).

Cinsiyet, COVID-19 hastaligini gecirme
durumu ve tip fakiiltesi 6grencilerinde
COVID-19 riskinin topluma gore nasil
oldugu sorularinda gruplar arasinda asi karari
yonlnden fark saptanmamistir (Tablo 3,
Sirasiyla p=0,619, p=0,744, p=0,920).

Tartisma ve Sonug¢

COVID-19 pandemisi 2020 yilinda kiresel
diizeyde yasami olumsuz etkilemistir. Ulkeler
sinirlarini kapatmig insanlar aylarca evlerinde
yasamak zorunda kalmistir. Asinin olmadigi
bu ilk yil yasanilan sosyal sorunlar bir yana,
diinya lizerinde yliz milyonlarca insan

hasta olmus ve milyonlarca insan élmustar.
Bilim ve teknolojideki gelismeler sayesinde
hastaligin asisi 2020 yilinin ikinci yarisinda
hayatimiza girmis ve toplumsal diizeyde
sonuglarini vermistir. Ancak asi karsithg
soylemleri cercevesinde asi tereddiidii ve
reddi de cok ge¢ kalmadan glindemimize
girmistir. Hekimlerin de bu gruplar iginde
yer aldiginin gézlenmesi konuyla ilgili
tartismalarimizi tip fakiltelerinde verilen
egitime yonlendirmemize neden olmalidir
clinkd hekimlerin mesleki ve geleneksel
pozisyonlari nedeniyle asi savunucusu
olmalari ve toplumu olumlu motive etmeleri
gerekmektedir. Aksi 6rneklerin gézlenmesi
mezuniyet dncesi ddnemde verilen egitimin
gbdzden gecirilmesini gerektirmektedir.

Galisma grubumuzdaki 6grencilerde
COVID-19 asi kararsizhigi prevalansi ve

asl olma durumunu belirlemek, mezuniyet
oncesi egitim gereksinimlerine katki saglamak
ve saglik hizmet sunucularinin agilama
faaliyetlerindeki kararsizliklarinin belirlenmesi
ve giderilmesi calismalarina katki saglamak
amaciyla yaptigimiz calismamizda fakdltemiz
1. sinif 68rencilerinde asi kararsizhiginin
topluma gore daha diisiik oldugunu
gormekteyiz (6-9). Bu durumun sebebi
asllamanin baslamasinin Gzerinden gecen
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zamanla birlikte gerek calisma grubumuzda
gerekse toplumda COVID-19 asilariyla

ilgili tereddtlerin azalmig olmasi olabilir.
Ote yandan Kara ve arkadaslarinin (10) bir
Universite hastanesi calisanlarinda yaptig
calismasinda hekimler arasinda COVID-19
asl kararsizhginin %9,0 oldugu ve bu
oranin hem diger saglik calisanlarindan

hem de toplumdan daha distik oldugu
gozlenmektedir. Calisma grubumuzdaki
6grencilerin ortadgrenimlerini yeni bitiren
“basarih” 6grenciler olmasinin yaninda

asl hakkindaki bilgi kaynaklar arasinda
bilimsel dergiler, akademisyenlerin gorusleri,
makaleler gibi kaynaklarin gérece yliksek
oranda bulunmasi asi kabullerini artiran

bir etken olmus olabilir. Nitekim Yilmaz ve
arkadaslarinin (15) 1293 katilimci ile yaptig
calismasinda asi yaptirmayi disinmeyen veya
reddeden katiimcilara bu kararlarinin sebebini
soruldugunda; cogunlugu bilimsel temeli
olmayan ve bazilar sehir efsanesi, bazilari
ise komplo teorisi olan yanitlarin geldigi
gozlenmektedir. Bununla beraber calisma
grubumuzun ¢ogunlugu 18-19 yasindadir
ve iki yildir devam eden pandeminin
asilama galismalarindan énceki déneminde
bu grup yaklasik 3 aylk bir sokaga ¢cikma
yasagina maruz kalmistir. Yasanilan sokaga
ctkma yasaginin tekrarlanmasi endisesi
6grencilerin astya yonelik olumlu tutumun
nedenleri arasinda olabilir. Ayrica Universite
yOnetiminin asi yaptirilmasi ile ilgili tesvik
edici uygulamalan ve bilgilendirme calismalar
6grencilerimizin daha yuksek asi yaptirma
hizina ulagmasini saglamig olabilir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (15) toplumda
yaptigl calismada erkeklerin asi kabulii daha
fazla iken Kara ve arkadaglarinin (10) saglk
cahsanlari Gizerine yaptigi calismada kadinlarla
erkekler arasinda fark saptanmamistir. Benzer
sekilde Robertson ve arkadaglarinin (16)
toplumda yaptigi calismada erkeklerin agi
kabull daha yiksek olarak belirlenmisken
Riad ve arkadaslarinin (17) Gniversite
6grencilerinde yaptig calismada kadinlarla
erkekler arasinda fark saptanmamistir.
Galismamiza dahil edilen 6grencilerin asi
kabul hizi erkeklerde % 86,9 ve kadinlarda
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%89,6; COVID-19 gecirenlerde % 86,4 ve
gecirmeyenlerde % 88,8 olup COVID-19 asisi
ile ilgili tereddttleri cinsiyete ve COVID-19
hastaligini gecirme durumuna goére benzer
saptanmistir. Calisma grubumuzun yas
dagilimi, sosyokdltirel 6zellikleri ve egitim
durumu gibi nedenlerden dolayi asi

karari cinsiyetten ve COVID-19 gecirme
durumundan etkilenmemis olabilir.

Galisma grubumuzda COVID-19 asilan ile
ilgili teredditler toplumdan diistik olsa da
hekimlik egitimi alan grupta asi kararsiziig
sikhiginin sifira yakin bir diizeyde olmasi
beklenmelidir. Asi savunuculugu saghk
egitimi alan ve hekimlik yapacak bireyler icin
o6nemli bir konudur. Bu nedenle tip egitimi
programina 1. siniftan itibaren yerlestirilen
bagisiklamaya iliskin derslerle ve bir hekimlik
degeri olarak agi ile yasam savunusuna
yonelik projelerle tip 6grencilerinin
bagisiklama, COVID-19 asilari, asi kararsizlig
ve reddi konularinda bilgilerinin artinimasini;
asllanma ve asilatma konusunda olumlu
tutum ve davranislarin desteklenmesini
oneriyoruz.

iletisim: Ars. Gér. Dr. Siileyman Konus
E-Posta: suleymankonus@gmail.com
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Kadinlarin Aile i¢inde Yasanan Siddete iligkin Farkindalik Arastirma
Diizeylerinin Incelenmesi ‘%
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Ozet

Amag: Calisma kadinlarin aile icinde yasanan siddete
iliskin farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan
arastirmanin evrenini Artvin ve Osmaniye

ilinde ikamet eden 18-65 yas arasi kadinlar
olusturmaktadir. Calisma arastirma kriterlerine
uygun 433 katilimcr ile tamamlanmustir. Veriler
“Sosyodemografik Veri Formu" ve “Aile igi

Siddet Farkindahgi Olcegi (AISFO)" kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 37,9'u aile siddete
maruz kalmigtir. Kadinlar en fazla maruz kalinan
siddet tlirli olarak sézel duygusal siddeti (%21,0)
bildirmistir. Kadinlarin % 17,8'i birden fazla kisinin
siddetine maruz kalmistir. AiSFO toplam puan
ortalamasi 24,15=+0,22'dir. Kadinin ve esinin yasl,
calisma durumu, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi ve evlilik sekli ile AISFO toplam puan
ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Siddet tiirli ile AiSFO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Buna goére, ekonomik siddete maruz
kalan kadinlarin, aile ici siddete maruz kalmamis,
sozel duygusal siddete maruz kalmis, coklu siddete
maruz kalmis kadinlardan AiSFO toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
ylksek bulunmustur.

Sonugc: Calismada kadinlarin, aile icinde yasanan
siddete iliskin farkindaliklarinin diisiik diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Aile ici siddet farkindaligin
etkileyen faktorler ve kadinlarin aile siddet
farkindalk dizeyi degerlendirilmeli; aile ici siddete
iliskin farkindaligr gelistirmeye, siddeti dnlemeye
yonelik calismalar yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Aile ici siddet, Siddet, Kadin
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Kabul/ Accepted : 25.10.2022

Abstract

Objective: The study was conducted to examine
the awareness levels of women about domestic
violence.

Material and Method: The population of the
descriptive study consists of women between the
ages of 18-65 residing in Artvin and Osmaniye. The
study was completed with 433 participants who
met the research criteria. The data were collected
using the “Sociodemographic Data Form" and the
“Domestic Violence Awareness Scale”.

Findings: 37,9% of the participants were exposed
to family violence. Women reported verbal and
emotional violence (21,0%) as the most common
type of violence. 17,8% of women have been
exposed to violence by more than one person. The
total mean score of Domestic Violence Awareness
Scale is 24,15+0,22. A statistically significant
difference was found between the age, employment
status, education level, marital status, number of
children and type of marriage of the woman and
her husband, and the total mean score of Domestic
Violence Awareness Scale. A statistically significant
difference was found between the type of violence
and the total mean score of Domestic Violence
Awareness Scale. According to this, the total mean
score of Domestic Violence Awareness Scale of the
women who were exposed to economic violence
was found to be statistically significantly higher than
the women who were not exposed to domestic
violence, who were exposed to verbal emotional
violence, and who were exposed to multiple
violence.

Conclusion: In the study, it was determined that
women's awareness of domestic violence was at

a low level. Factors affecting the awareness of
domestic violence and the level of family violence
awareness of women should be evaluated; Studies
should be carried out to raise awareness about
domestic violence and to prevent violence.

Key words: Domestic violence, Violence, Women
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Giris

Kadina yonelik aile ici siddet, kadini her
yonden olumsuz etkileyen buttncdl
degerlendirilmesi gereken toplumsal bir
sorundur (1,2). Diinya Saglk Orguitiu (DSO)
tarafindan kadina yonelik siddetle ilgili
Birlesmis Milletler (BM) calisma grubu ile
ylritilen arastirmada 2000-2018 yillari
arasinda 161 ulkede yayginlik verileri

analiz edilmis ve sonucunda diinya capinda
kadinlarin yaklasik 3'te 1'inin siddete maruz
kaldigr bildirilmistir. Yapilan bu arastirmada
kadina yonelik uygulanan siddetin fiziksel,
psikolojik, cinsel olarak (¢ tiirde oldugu ve
Ozellikle yakin partner tarafindan uygulandigi
sonucuna ulasilmistir (3). Kadinlarin esleri/
yakin partnerleri ve birlikte yasadiklari
kisiler tarafindan (¢ siddet tlriinden en az
birine maruz kalmis olmalar kadina yénelik
aile ici siddetin varligindan bahsedilmesine
neden olur (4). Aile ici siddet uygulayan
bireylerin; cocukluk caginda ailelerinde

aile ici siddete taniklik etmis, distik benlik
saygisi, distk egitim seviyesi, herhangi bir
iste calismama, sigara ve alkol kullanma,
kumar oynama, tibbi ve psikiyatrik hastalik
varhg gibi 6zelliklere sahip oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (5-13). Kadina
yonelik aile ici siddet, psikolojik ve fiziksel
saghgin bozulmasi, yasam kalitesinin diigsmesi,
uretkenligin azalmasi ve bazi durumlarda
6lim ile sonuclanir (14).

Dinyanin birgok yerinde kadina yonelik
siddet oranlan yiiksek dliizeydedir. Arap
ulkelerinde yapilan aile ici siddetin incelendigi
bir meta-analiz calismasi sonucuna gore her
iki kadindan biri psikolojik siddete, her (¢
kadindan bir fiziksel siddete ve bes kadindan
biri ise cinsel siddete maruz kalmaktadir.
Bununla birlikte kadinlarin % 70'i yasamlari
boyunca en az bir siddet tiirline maruz
birakilmaktadir (15). Etiyopya'nin belirli

bir bélgesinin incelendigi calismada aile igi
siddetin yayginliginin % 78'e kadar ¢iktigi
bildirilmistir (16). Tlrkiye'de yapilan bazi
calismalarda genel siddet oranlarn %43,4,
%67,7, %89, %89,3'tur (11, 17-19).
Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi’nin
(TNSA) 2018 yili verilerine gore, kadinlarin
%9'u asagidaki durumlardan herhangi birini
yaptiginda; cocuklari ihmal ederse (% 6),
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esine karsilik verirse (% 4), esinden habersiz
disari cikarsa (% 3), cinsel iliskide bulunmay:
reddederse (% 2), yemegi yakarsa (% 1) esinin
kendisine siddet uygulama hakki oldugunu
distinmektedir (20).

Bu calismalardan bazi kadinlarin aile ici
siddet unsuru olan davraniglarin farkinda
olmadiklari ve bunlari olagan bir davranig
olarak algiladiklari anlasilabilir. Diinyada

ve Tlrkiye'de kadinlarin aile icinde maruz
kaldiklari siddet oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle kadinlarin siddete yonelik
farkindalik diizeylerinin arastirimasi ve

bu konudaki farkindaliklarinin arttirlmasi
amaciyla calismalarin ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Literatiiri inceledigimizde kadinlarin aile ici
siddet farkindaligi ile ilgili az sayida calismaya
rastlanmigtir. Bu ¢alisma kadinlarin aile

ici siddete iligskin farkindalik diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiirde olup,
arasgtirmanin evrenini Artvin ve Osmaniye
ilinde ikamet eden 18-65 yag arasi kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem buyuklGg
G*Power V3.1.9.4 ile hesaplanmistrr.
Cohen'in orta etki blyukliginde (d=0,25),
0,99 glicte, a=0,05 hata olasiliginda
ulasilmasi gereken érneklem biyikIigi
384 kadin birey olarak hesaplanmistir (21).
Galisma arastirma kriterlerine uygun 433
katilimei ile tamamlanmistir. Arastirmaya
iletisim problemi olmayan, psikiyatrik tani
almayan, 18 yas ve lzeri olan, calismaya
katilmaya gondllii olan kadinlar dabhil
edilmistir.

Veriler Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri
arasinda sosyodemografik veri formu ve Aile
Ici Siddet Farkindaligi Olgegi kullanilarak
toplanmugtir. Katiimcilar “Sosyodemografik
Veri Formu"nu ve “Aile Igi Siddet Farkindahg
Olgegi" ni, elektronik ortamda Google Forms
Uzerinden doldurmustur.

Sosyodemografik Veri Formu: Konu ile ilgili
literatlr incelenerek aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri
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sorgulayan 15 sorudan olugmaktadir.

Aile ici Siddet Farkindaligi Olcegi

(AI§FO) Olcek, yetiskin bireylerin aile ici
siddet farkindaliklarini belirlemek amaciyla
Ozylrek ve Kurnaz (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Aile ici Siddetin Tanimlanmasi,
Aile ici Siddetin Sonuclar, Aile ici Siddetin
Kabullenilmesi ve Aile Ici Siddetin
Normallestirilmesi alt boyutlarindan olusan,
her alt boyutta 5 madde bulunan 20 maddelik
bir dlcektir. Olcek, tclii derecelendirilerek
(1=Katiliyorum, 2=Kismen katiliyorum

ve 3=Katilmiyorum) puanlanmaktadir.
Olcekte 1-5. maddeler “Alile ici §|ddetm
Tanimlanmasi”, 6-10. maddeler “Aile Ici
Siddetin Sonuglarl" 11-15. maddeler “Aile ici
Siddetin Kabullenilmesi” ve 16-20. maddeler
“Aile ici Siddetin Normallestirilmesi” alt
boyutlarini olusturmaktadir. 11-20. maddeler,
ters puanlanmaktadir. Olcegin tiimiinden
elde edilen toplam puanlarin yiiksek olmasi,
bireyin aile ici siddeti yorumlamada bilimsel
ve hukuki alanlarda beklenen davranis ve
tutumlara uyumlu gorislere sahip oldugunu,
aile ici siddete yonelik farkindaliginin ylksek
diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Olcegin giivenilirligi 0,71-0,92 arasinda
degismektedir (22). Bu arastirma kapsaminda
6lcegin toplamina iliskin hesaplanan
Cronbach'’s alpha ic tutarlihk katsayisi ise

0,851 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statiscal Package of
Social Science) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirnimasinda
veri dagiimina uygun testler kullanmlmuistir.
Sonuclar %95'lik gliven araliginda, anlamhlik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Normal
dagilima sahip olan 2'li gruplarda Bagimsiz

t (t) testi, 2'den fazla gruplarda Tek Yonli
Varyans analizi (ANOVA) (F) testleri; normal
olmayan dagilimhlarin 2'li gruplarinda Mann
Whitney U testi (U), 2'den fazla gruplarda
Kruskal Wallis Testi (KW) uygulanmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yuratalmustur;
arastirmada bilimsel ve evrensel ilkelere
uyulmustur. Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
etik kurul onayi (Tarih: 25.01.2022, Say!:
2022/1/1) ahinmigtir. Katihmcilar arastirmanin
amaci hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari
alinarak calismaya katilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=433)

Ozellikler n %
18-24 250 57,7
25-34 125 28,9
Yas (yil) 35-44 38 8,8
45 ve lzeri 20 4.6
. Evli 119 27,5
Medeni durum =
Evli degil 314 72,5
ilkégretim 16 3,7
. Ortadgretim/Lise 20 4.6
Egitim durumu ET
Universite 296 68,4
Lisansustu 101 23,3
25-34 53 12,2
. 35-44 41 9,5
Esin yasi .
45 ve Uzeri 28 6,5
Evli degil 311 71,8

ted

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 5 ©

339




Sl Galisiyor 157 36,3
Galismiyor 276 63,7
Galisiyor 106 27,7
Esin calisma durumu Gahsmiyor 16 3,7
Esim yok 311 71,8
ilkégretim 16 3,7
Ortadgretim/Lise 20 4.6
Esin egitim durumu Universite 63 14,5
Lisansustu 23 5,3
Evli degil 311 71,8
Gelir giderden az 146 33,7
Ekonomik durum Geliri gidere denk 225 52,0
Gelir giderden fazla 62 85,7
1 38 8,8
2 31 7,2
Cocuk sayisi .
3 ve uzeri 51 11,8
Yok 313 72,3
Cekirdek aile 340 78,5
Aile tipi Genis aile 71 16,4
Parcalanmis aile 22 51
1-3 yil 36 8.3
4-6 yil 26 6,0
Evlilik stiresi 7-9 yil 11 2,5
10 yil ve Uzeri 46 11,4
Evli degil 311 71,8
Gorlicli usula 28 6,5
Evlilik sekli Tanigarak 94 21,7
Evli degil 311 71,8
Aile ici siddete maruz kalma durumu Evet 164 37,9
Hayir 269 62,1
Aile ici If;?:ﬁ:dﬁ maruz 269 62 1
Fiziksel siddet 7 1,6
sletdzstatl So6zel duygusal siddet 91 21,0
Ekonomik siddet 3 0,7
Goklu siddet 63 14,6
Siddete madruz birakilma- 269 621
Im
Es-Erkek arkadas 19 4,4
siddeti uygulayan Kadinin ailesi 66 15,2
Esin ailesi 2 0,5
Coklu siddet 77 17,8
Toplam 433 100,0
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Galismaya katilan kadinlara iliskin

sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo
1'de sunulmustur. Kadinlarin %57,7'si 18-
24 yas arasl, %72,5'i evli degil, %68,4'linlin
egitim dlzeyi Universite, % 71,8'inin esi yok
(evli degil), %63,7'si calismiyor, % 85,7'sinin
geliri giderinden az, % 72,3'linlin ¢ocugu yok,
%78,5'i cekirdek aile tipine sahip, % 62,1'i
siddete maruz birakilmisg, % 15,2'si kadinin
ailesi tarafindan siddet uygulanmisg, %21,0"
sozel-duygusal siddete maruz birakilmistir.

Calismaya katilanlarin AISFO toplam

puan ve alt boyutlarinin puan dagilhimlari

ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 2'de
verilmigtir. AISFO toplam puani 24,15+0,22
olarak bulunmustur. AISFO cronbach’s
alpha degeri 0,851 olarak bulunmustur. Aile
ici siddetin tanimlanmasi alt boyut toplam
puani 6,1+0,1 olarak bulunmustur. Aile ici
siddetin tanimlanmasi alt boyut Cronbach’s
alpha degeri 0,883 olarak bulunmustur.

Aile ici siddetin sonuglari alt boyut toplam

Tablo 2. AiSFO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Dagilimi

Olcek En az-En yiiksek | Ort=SS Cronbach's Alpha
Aile igi Siddetin Tanimlanmasi 5-15 6,1+0,1 0,883
Aile ici Siddetin Sonuclar 5-15 55+0,5 0,708
0 Aile igi Siddetin Kabullenilmesi 5-15 6,7+0,1 0,706
e
f Aile ici Siddetin Normallestirilmesi | 5-15 59+0,8 0,777
AiSFO Toplam 20-40 24,1+0,2 0,851

Ort=SS: Ortalama=Standart Sapma, Min- Maks: Minimum- Maksimum

Tablo 3. AiSFO Toplam ve Alt Boyutlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi
Ozellikler Aile ici Siddet Farkindaligi Olcegi
Aile ici Siddetin | Aile ici Siddetin | Aile ici Siddetin | Aile ici Siddetin | AiISFO
Tanimlanmasi Sonuclari Kabullenilmesi | Normallestirilmesi | Toplam
Yas (yil) Sira Ort Sira Ort Ort=SS Sira Ort Ort+SS
18-24 yas (a) 236,6 2211 6,85+2,1 2299 249+49
25-34 yas (b) 180,4 211,7 6,26+2 199,4 22,634
35-44 yas (c) 184,9 207,7 6,66*+1,8 177.,6 23,0£3,51
45 ve Uzeriyas (d) | 261,8 216,7 7,402 2 240,45 26,8+6,8
KW:29,523 KW:1,297 F:3,265 KW:12,739 F:10,068
Test ve p degeri
p:0,000 p:0,730 p:0,021 p:0,005 p:0,000
b>a, d>b, c>a, d>c, a>b,
c>a, d>c a>b b>a d>b, d>c
Medeni durum
Evli (a) 186,8 199,6 6,56+21 193,5 23,03%+3,9
Evli Degil (b) 2284 2236 6,7+2,0 2259 24,6+4,9
Test ve p degeri U.:12,91 1 U-:5,852 t:.-0,774 U_:7,734 t:_-3,106
p:0,000 p:0,016 p:0,440 p:0,005 p:0,001
b>a b>a b>a b>a
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Egitim durumu

ilkbgretim-a 2979 240,9 7,721 256,4 27,8+6,6

Ortadgretim/Lise-b | 203,9 210,7 6,35+x1,5 231,3 23,6x4,6

Universite-c 232,0 214.9 6,9+2,1 225,3 24,647

Lisansist(i-d 162,8 220,5 6,0+1,6 183,7 22,3+3,6

Test ve p degeri KYV:40,655 KW:’I,472 F:.6,215 KYV:13,618 F:.10,449
p:0,000 p:0,689 p:0,000 p:0,003 p:0,000
d>c, d>a a>d, c>d d>c gig’ izg

Calisma durumu

Calisiyor (a) 187,9 211,6 6,3+1,8 189,4 22,8+3,8

Calismiyor (b) 233,5 220,0 6,9+2,1 232,7 24,9+4,9

Test ve p degeri U.:17097 U-:20824 t:_-3,264 U_:17330 t:_-4,667
p:0,000 p:0,360 p:0,001 p:0,000 p:0,000
b>a b>a b>a b>a

Esin yasi

25-34 yas (a) 56,2 60,8 6,2+2,0 61,9 22,2+2.8

35-44 yas (b) 57,8 59,7 6,7£1,9 54,6 22,628

45 ve Uzeriyas (c) | 71,7 58,8 6,9+2,2 64,7 24.8+5,7

Evli degil (d) 56,3 59,9 6,8+£2,0 64,9 24,649

Test ve p degeri KW:6,906 KW:O,158 F:.’I,268 KW:2,659 F:_5,891
p:0,032 p:0,924 p:0,285 p:0,265 p:0,001
g;s c>a, d>b, d>a

Esin calisma

durumu

Calisiyor (a) 179,8 194,9 6,5+2,1 189,9 22,6%3,2

Calismiyor (b) 285,2 275,6 74+16 270,6 29,0+7,3

Esim yok (c) 2272 2221 6,7x2,0 2242 24.4+47

mtvepdgen | WS [Gwow Fiem ez |Rieam
c>a, c>b, b>a |c>a, c>b, b>a c>a, b>a E::' b>c,

Esin egitim

durumu

ilkbgretim-a 268,8 228,2 7,2+18 273,4 26,7x5,7

Ortadgretim/Lise-b | 211,8 177,0 6,919 197,7 23,6+3,8

Universite-c 158,7 200,7 6,623 183,8 22,5+3,1

Lisansuistii-d 179,3 192,4 55+1,0 168,8 21,319

Evli degil-e 229,3 2241 6,7x2,0 225,6 24,649

Test ve p degeri KYV:29,150 KW:9,521 F:.2,267 KYV:17,268 F:.6,387
p:0,000 p:0,051 p:0,061 p:0,002 p:0,000
e>c, c>a d>a, c>a a>c, a>d,

e>c, e>d
Ekonomik durum
Gelir giderden az 233,2 2225 6,53+1,9 218,3 24,3+4,6

(a)
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(Gtslir gidere denk 2145 211,4 6,821 219,5 242+47

(G;:'Iir giderden fazla | 187,9 224,6 6,6+2,0 204,6 23,7+4,8

C

Test ve p degeri KYV:7,969 KW:’I,778 F:.0,894 KW:O,947 F:.O,324
p:0,019 p:0,411 p:0,410 p:0,623 p:0,723
c>a

Cocuk sayisi

1 168,6 191,8 6,3+1,8 193,7 22,3+3,1

2 192,3 2141 6,9+1,8 212,8 24,3+49

3 ve lzeri 252,8 218,9 7,7x27 254,7 26,5+6,0

Yok 219,5 220,0 6,519 2141 23,7+4,4

Test ve p degeri KW:15,102 KW:3,243 F:_5,336 KW:8,132 F:_6,697
p:0,002 p:0,356 p:0,001 p:0,053 p:0,000

3 ve
Yok>1 3 ve lzeri>1 Gzeri>1
3 ve lizeri>1 3 ve lizeri>yok 3ve
Uzeri>yok

Aile tipi

Cekirdek aile (a) 213,2 214,6 6,6x2,0 214,7 24,0+4,6

Genis aile (b) 243,6 225,3 6,7x21 228,6 24,8+45

Parcalanmis aile (c) | 189,4 2271 6,4+1,9 215,1 23,655

Test ve p degeri KYV:6,204 KW:1,07O F:.O,963 KW:O,964 F:.0,920
p:0,045 p:0,586 p:0,383 p:0,618 p:0,399
b>a, c>b

Evlilik stiresi

1-3 yil (a) 172,1 204,5 6,5x2,4 1971 22,7x35

4-6 yil (b) 177,6 191,6 6,1x1,6 196,0 22,3+2,6

7-9 yil (c) 206,4 202,2 6,7x3,0 178,4 22,9+41

10 ve Gzeri yil (d) | 208,8 210,0 7,0+£2,0 209,9 24,6+55

Evli degil (e) 227,7 222,4 6,7+2,0 223,8 24,4+4,7

vepdgen |30 [owazn [roem  [onsgn  race
e>a

Evlilik sekli

Gériicii usulii () | 255.6 217,5 7,5%2,2 236,2 26,3%5,9

Tanisarak (b) 175,2 201,4 6,521 190,9 22,7+3,7

Evli deil () 227,1 222,1 6,7+2,0 223,8 24,4+4,7

Test ve p degeri KYV:21,372 KW:3,807 F:.2,884 KYV:7,816 F:.8,741
p:0,000 p:0,149 p:0,057 p:0,020 p:0,000
b>a, c>b c>b a>b, c>b

*p<0,05, **p<0,01, Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, Sira ort.: Sira ortalamasi, F: Tek Yonlt Varyans
Analizi (ANOVA), t: Student-t Test, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4. AiSFO Toplam ve Alt Boyutlarinin Siddet Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Aile ici Siddet Farkindalg Olcegi
Aile ici Aile ici Aile igi L S
Siddetin | Siddetin |  Siddetin | e di Siddetin | AISFO
.. | Normallestirilmesi | Toplam
Tanimlanmasi | Sonuglan | Kabullenilmesi
Siddete maruz kalma durumu
Evet (a) 1933 2220 6,8%2,2 2189 239%43
Hayir (b) 227,8 214,7 6,6+1,8 216,1 243+48
Test ve p dezeri U:16909,5 | U:19435,5 t:1,041 U:19861 t:-0,770
pdeg p:0,002 | p:0,443 p:0,299 p:0,809 p:0,442
b>a
Siddet tuirii
Aile ici siddete maruz kalmadim (a) 181,5 178,2 6,567%1,2 175,6 24,1+4,9
Fiziksel siddet (b) 163,3 2434 8,0£19 280,1 27,4+54
Sézel duygusal siddet (c) 179,9 185,0 6,9%2,0 190,0 24443
Ekonomik siddet(d) 336,2 276,8 8,7x15 265,3 34,7+4,6
Coklu siddet (e) 263,0 222,6 7,0£2,0 256,8 11,045
Test ve p dezeri KW:8,813 | KW:9,748 F:2,763 KW:12,323 F:6,021
pdeg p:0,032 | p:0,021 p:0,052 p:0,006 p:0,001
d>b, d>c, | b>a, d>a, d>a, d>c,
d>a d>c a2l d>e
Siddet uygulayan
Siddete maruz birakilmadim (a) 179,3 174,5 6,6+19 176,8 241+48
Es-Erkek arkadas (b) 172,7 178,7 72x17 219,8 255+52
Kadinin ailesi (c) 175,6 193,5 6,7%1,2 1759 243x49
Esin ailesi (g) 220,5 216,5 8,0+1,4 112,0 26,0x5,7
Test ve p deeri KW:0,607 | KW:3,910 F:0,936 KW:5,350 F:0,594
paeg p:0,895 p:0,271 p:0,423 p:0,148 p:0,619

*p<0,05, **p<0,01, Ort£SS: Ortalama=Standart Sapma, Sira ort.: Sira ortalamasi,
F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) t: Student-t Test,
U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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puani 5,5+0,5 olarak bulunmustur. Aile

ici siddetin sonuglari alt boyut Cronbach’s
alpha degeri 0,708 olarak bulunmustur. Aile
ici siddetin kabullenilmesi alt boyut toplam
puani 6,7+0,10larak bulunmustur. Aile igi
siddetin kabullenilmesi alt boyut Cronbach's
alpha degeri 0,706 olarak bulunmustur.
Aile ici siddetin normallestirilmesi alt boyut
toplam puani 5,9+0,8 olarak bulunmustur.
Aile ici siddetin normallestiriimesi alt boyut
Cronbach'’s alpha degeri 0,777 olarak
bulunmustur.

Katiimailarin AISFO toplam ve alt
boyutlarinin sosyodemografik ézelliklere gére
dagilimi Tablo 3'te verilmistir. AISFO toplam
puanina gore sosyodemografik ézelliklerden;
yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, esin yasi, esin ¢calisma durumu,

esin egitim durumu, cocuk sayisi, evlilik sekli
yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin AiSFO toplam ve alt
boyutlarinin siddet ézelliklerine gére dagilimi
Tablo 4'te verilmistir. Kadinlarin maruz
kaldiklari siddet tiirti ile AISFO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore
ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin
AISFO toplam puan ortalamasinin, aile ici
siddete maruz kalmamis, s6zel duygusal
siddete maruz kalmg, coklu siddete maruz
kalmis kadinlarin AISFO toplam puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiksek bulunmustur.

Tartisma

Aile ici siddet farkindalk diizeylerini
incelemek amaciyla 18 yas ve Ulzeri
kadinlarla yapilan calismada kadinlarin ve
eslerinin yagi ile aile ici siddet farkindalig
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Kendisi ve esi 45 ve lizeri yasta
olan kadinlarin aile ici siddet farkindalik
diizeyinin diger yas gruplarina gore ytiksek
oldugu saptanmistir. Altintop ve Adana'nin
(2019) calismasinda bireylerin yasi azaldikca
kadina yonelik siddetle ilgili olumsuz tutuma
ve siddeti olaganlastirma, genellestirme,
nedensellestirme ve saklamaya yonelik
tutumlara sahip olma duizeylerinin arttig
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bulunmustur (23). Arisukwu ve ark.'nin
(2021) kadinlarin ¢cogunlugunun 30 yas

ve Uzeri oldugu calismasi kadinlarin aile ici
siddet farkindalik diizeyinin ylksek oldugunu
gostermistir (24). Bu durumda yasin aile

ici siddet farkindahigini etkileyen bir faktor
oldugu, yasin ilerlemesiyle farkindalik ve
olumlu davranislarin gelistirildigi bu nedenle
daha erken yaslardaki bireylerde siddete
yonelik farkindalik gelistirilmesinin dnemli
oldugu disliniimektedir.

Arastirmada evli kadinlarin, evli olmayanlara
gore aile ici siddet farkindaliginin daha
distik oldugu bulunmustur. Yaman Efe

ve Ayaz'in (2010) calismasinda kadinlarin

% 28,6's1 siddetin nedeninin erkeklerin
sO0ziinl dinlememe oldugunu, %43,2'si ese
ihanet durumunda siddeti hakh gérdiglini
belirtmistir (10). Toplumsal anlamda ailenin
kutsal sayilmasi ve kadinin ailede yapici
rollinlin her kosulda 6n planda tutulmasi
nedeniyle evli kadinlarin siddete daha
toleranslh davranmasi beklenmektedir (25).
Evlilik aile igindeki siddetin kabullenilmesinde
bir faktor olabilmektedir; calisma durumu,
gelir durumu, egitim duizeyi gibi 6zelliklerin
de kadinlarin medeni durumla birlikte siddete
karsi farkindaligini etkileyebilmektedir.

Arastirmada kendisi ve esi ilkdgretim mezunu
olan kadinlarin aile ici siddet farkindaliginin
daha ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir.
Yaman Efe ve Ayaz'in (2010) calismasinda
6grenim dlzeyi ylkseldikce siddete maruz
kalma diizeyinin azaldigi (10); Kocacik ve
Gaglayandereli'nin (2009) calismasinda
ylksek egitim gérmus kadinlarda siddetin
daha cok goruldigl saptanmistir (26).
Calisma bulgumuz ve literatir dogrultusunda
orneklem gruplarindaki farkliliklarin egitim
diizeyi ve siddet arasindaki iliskiyi etkiledigi
distinilmektedir.

Arastirmada calismayan ve esi calismayan
kadinlarin aile ici siddet farkindaliginin yiiksek
oldugu bulunmustur. Vives-Cases ve ark.'nin
(2021) calismasinda ¢alismayan kadinlarin
siddet kabulliniin ve siddeti icsellestirme
oraninin daha ytiksek oldugu bulunmustur
(27). Inci (2020) yaptigi calismada calisan ve
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calismayan kadinlarin farkli sekillerde siddete
maruz kalabildigini, calisma durumunun
siddeti tamamen 6nleyemedigi yoniinde
bulgular elde etmistir (28). Sugg (2015)
calismasinda sosyoekonomik durum ve

esin calisma durumunun siddet ve siddet
tutumu lzerinde etkisinin olmadig1 sonucuna
varmistir (29). Calisma durumu ile birlikte
diger ozelliklerin de siddete maruz kalindigi
halde siddetin bildirilmesini etkileyebilecegini
distindirmektedir.

Arastirmada (¢ ve Uzeri cocuga sahip
olanlarin aile ici siddet farkindalik diizeyinin
daha yliksek oldugu bulunmustur. Karacam
ve ark.'nin (2006) calismasinda yasayan
cocuk sayisi ile kadinlarin aile icinde duygusal,
fiziksel siddet ya da cinsel siddet gérmeleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (30).
Aile icinde yasanan siddet, aile Uyelerinin
hepsini etkileyebilmekte; siddetin yasandigi
bir ailede yetisen cocuklarin ilerideki
yasamlarinda da siddetin olumsuz etkileri
devam edebilmektedir.

Arastirmada tanisarak evlenenlerin
siddet farkindaliginin daha dustik oldugu
bulunmustur. Tel ve ark.'nin (2019)
calismasinda tanisarak evlenen kadinlarin
kadina yonelik ev ici siddeti belirleme
diizeyinin goricl usuli evlenen kadinlardan
daha fazla oldugu gérilmustir (31).
Tanisarak evlenme sekli ciftlerin birbiriyle
daha iyi anlasacaklarini diistindiirse de,
calismamizda aile ici siddet farkindaligini
olumsuz etkilemistir.

Arastirmada siddet tiirlerin biri olan ekonomik
siddete maruz kalanlarin aile ici siddete
yonelik farkindaliginin daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Yaman Efe ve Ayaz (2010)
calismasinda ekonomik durumu kéti olan
kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldiklarini
saptamistir (10). Kadinlarin maruz kaldig
bircok siddet tlriinlin temelinde ekonomik
siddet bulunmaktadir. Kadinlarin ekonomik
yonden bagimli olmasi, onlarin bliyiik oranda
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik olarak
siddete maruz kalmasina neden olmaktadir
(32).

Arastirmada AISFO toplam puani
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degerlendirildiginde kadinlarin aile igi

siddet farkindaligi diizeyinin distik

oldugu bulunmustur. Aydin ve Parlak
(2022) calismasinda 68rencilerin aile igi
siddet farkindalik diizeyini orta olarak
bulmustur (33). Glzel ve Camadan (2021)
calismasinda Gniversite 6grencilerinin aile

ici siddet farkindaliginin disik diizeyde
oldugunu bildirmistir (34). Calisma
sonuglarindaki farkin érneklem gruplarinin
Ozelliklerinden, toplumsal, kiltiirel durumdan
kaynaklanabilecegi distintilmektedir. Aile ici
siddet farkindaliginin diisiik diizeyde olmasi,
siddetin aile icinde gerceklesmesi nedeniyle
kabullenildigi seklinde yorumlanabilir.

Sonuclar

Arastirmada kadinlarin aile ici siddet
farkindalik diizeylerinin distik diizeyde
oldugu saptanmistir. Kadinlarin aile icinde
yasanan siddete karsi farkindalik durumlarini
etkileyen faktorler kendisinin ve esinin yasi,
egitim durumu, calisma durumu, medeni
durum, cocuk sayis, evlilik seklidir. Kadinlarin
aile ici siddete yonelik farkindaligr arttirmak,
siddetle bas etmelerine destek olmak, aile

ici siddete veya bu konuda bir riske maruz
kaldiklarinda haklarinin neler oldugunu ve bu
durumlarda hangi kurumlara ve kuruluslara
basvurabileceklerini bilmeleri dGnemlidir.
Kadina yonelik aile ici siddeti 6nlemek amaci
ile toplumsal bilincin gelistiriimesine yonelik
calismalar, yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Geng yas grubundaki kadinlarin ve yeni

evli kadinlarin siddet farkindahginin diistik
olmasi géz 6nline alinarak bu gruptaki
kadinlar egitim kurumlarinda, saglik calisanlari
tarafindan saglk kuruluslarinda flért

siddeti, eg siddeti, aile ici siddet yoniinden
degerlendirilmelidir.

Tesekkur
Yazarlar, calismaya katilan tim katihmcilara
tesekkir etmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel
cikar catismasi rapor edilmemistir.
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Hemsire/Ebelerin Cocuklarda Agri Yénetimine iligkin Bilgi ve Aragtirma
Uygulamalari L %
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Ozet

Amac: Arastirmanin amaci, hemsire/ebelerin 0-6
yas grubu cocuklarin agri yonetimine iligkin bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, bir ilin aile sagligi merkezlerinde calisan
67 hemsire/ebe ile ylritaldi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Cocuklarda Agr Yonetimine
iliskin Uygulamalari Degerlendirme Formu'"ile
google formlar araciligiyla online olarak topland.
Elde edilen veriler bilgisayar destekli programda sayi
ve ylizdelik ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsire/ebelerin %49,3'l agryi

vital bulgu olarak degerlendigini, %34,3'0 agri
yonetiminde kendini yeterli buldugunu, %79,1'i

de agn konusunda egitim gereksinimi oldugunu
ifade etti. Hemsirelerin % 86,6'sI cocugun agrisina
davranisa bakarak, %58,2'si ise cocugun sozel
ifadesine gore karar verdigini bildirdi. Hemsirelere/
ebelerin tamamina yakini agri yénetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugunu bildirdi.
Hemsire/ebelerin yarisindan fazlasi 0-6 yas grubu
cocuklarda agri yonetiminde dikkati baska yone
cekmeyi ilk sirada kullandiklarini ifade etti.

Sonug: Hemsire/ebelerin 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
agn yonetimine iliskin bilgi gereksinimleri oldugu
gorildu. Yine hemsirelerin agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerden dikkati baska yone
cekmeyi ilk sirada kullandiklari gérilda.

Anahtar s6zcikler: Agri, Agri yonetimi, Cocuk, Ebe,
Hemygire.
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Kabul/ Accepted : 31.10.2022

Abstract

Aim: The aim of the study is to evaluate the
knowledge and practices of nurses/midwives' about
pain management of children aged 0-6 years.
Method: This descriptive study was conducted with
67 nurses/midwives working in family health centers
of a province between May-July 2021. The data
were collected with "Pain Management Applications
in Children Evaluation Form" which created by the
researchers, via online google forms . The obtained
data were analyzed on the computer aided program
with numbers and percentages.

Results: 49.3% of the nurses/midwives stated that
they considered pain as a vital sign, 34.3% them
stated that they found themselves competent in pain
management, and 79.1% stated that they needed
training on pain. 86.6% of the nurses reported that
they decided on the child's pain based on behavior,
and 58.2% decided on the child's verbal expression.
Almost all of the nurses/midwives reported that
non-pharmacological methods were effective in

pain management. More than half of the nurses/
midwives stated that they used distraction metod in
the first place in the management of pain of children
aged 0-6.

Conclusion: It was observed that nurses/midwives
need information about pain management in
children aged 0-6 years. Again, it was seen that
nurses used distraction metod in the first place

in pain management from non-pharmacological
methods .

Key words: Pain, Pain management, Child, Midwife,
Nurse.
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Girig
Her yas grubu bireyde yaygin olarak gorilen
ve algilanmasi, yas, kiltiir olmak Gzere bircok
kisisel 6zellige gbre degiskenlik gdsteren

agri, evrensel ve ayni zamanda da 6znel bir
olgudur (1). Uluslararasi Agri Arastirmalari
Birligi (IASP) agriyi, mevcut veya olasi doku
hasari sonucu gelisen veya bu hasar ile tarif
edilen, rahatsiz edici nitelikte, duyusal ve
duygusal deneyim olarak tanimlanmigtir (2).

Agn, yenidogan ve cocuklarin travma,
hastalik ve cesitli tibbi miidehalelere bagl
en sik yasadig1 deneyimler arasinda yer
almaktadir (3,4). Bebeklerin nérolojik
gelismeleri ve merkezi sinir sistem
miyelinizasyonunun tamamlanmamasina
bagl agryi hissetmeyecegi diislincesiyle,
gecmis yillarda, bebeklerde agrinin
degerlendirilmedigi gérilmektedir. Fakat,
gebeligin 30. haftasinda fetusin kortikal ve
subkortikal merkezlerinin gelismesine paralel
olarak yenidoganin agriyi daha fazla hissettigi
ortaya cikmistir (5). Yenidogan ve cocukluk
déneminde yasanilan agrinin etkin bir
sekilde yonetilmemesi, cocugu yasam boyu
etkileyecek fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir (3,4).

Cocuklara uygulanan islemler sirasinda
olusabilecek agryr azaltmaya yonelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri kapsayan pek ¢cok uygulama
mevcuttur. Farmakolojik yéntemlerin
maliyetlerinin fazla, etki stirelerinin

uzun ve yan etkilerinin olmasi nedeniyle
cocuklarda nonfarmakolojik yéntemlerin
daha fazla tercih edildigi gérilmektedir (6-
9). Literatlrde, cocuklarda yas gruplarina
gore farkli nonfarmakolojik agri kontrol
uygulamalarina rastlanmaktadir. Yenidoganlar
ve bir yasindan kuclik bebeklerde emzirme,
sekerli sollisyon verme, pozisyon verme,
topugu 1sitma, kundaklama, terapotik
dokunma, masaj uygulama ve beyaz gurilti
dinletme gibi yéntemlerin kullanildig
gorllmektedir (6,10,11). Bir yasindan buyuk
cocuklarda ise cizgi film/video izletme,
mizahi kullanma, mizik dinletme, dikkati
baska yone cekme yontemleri, oyun terapisi,
masaj uygulama ve soguk uygulama/
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titresim gibi nonfarmakolojik yéntemlerin
agryi azaltmada kullanildigi bildirilmektedir
(2,7,12). Bu baglamda cocuk ile calisan
saglik profesyonellerinin ve 6zelliklede
hemsirelerin cocuklarda agr yénetimine
iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi énemlidir.
Yapilan arastirmalar hemsirelerin cocukta
agri ve agri kontrolli konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugunu ve bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri agr kontrol yéntemlerini
yeterli diizeyde uygulayamadiklarini, agrinin
fizyolojik gostergeleri, hastalarin agriya
cevabini etkileyen faktorler ile plasebo
kullanimi konusunda bilgi gereksinimlerinin
oldugunu bildirmektedir (13-15). Agr
yonetiminde, nonfarmakolojik uygulamalarin
farmakolojik uygulamalarla birlikte
kullaniimasi dnerilmektedir (9,14). Cocuklarin
agrisiz ve konforlu yasam stirdiirebilmeleri,
saglikli ya da hasta cocuklarla calisan
hemsirelerin agr yénetimi becerisi ile
mimkindir. Ozellikle birinci basamakta
saglikli veya hasta cocuklar ile birebir calisan
hemsire/ebelerin agr ydénetimi konusunda
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla bu arastirma, aile saghigi
merkezlerinde calisan hemsire/ebelerin, 0-6
yas grubu cocuklarin agn yénetimine iliskin
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla ytratalda.

Yéntem
Arastirmanin Tipi
Galisma tanimlayic tiirden bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi
Arastirmanin yapildig1 il Saghk Midiirligi'ne
bagli aile sagligi merkezlerinde calisan
hemsire ve ebeler ile yuratildi. Aragtirmanin
evrenini Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, aile sagligi merkezlerinde calisan
70 hemsire ve ebe olusturdu. Arastirmada
evrenden 6rneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 31 ebe, 36
hemsire arastirmanin érneklemine dahil edildi.
Calisma 67 hemsire/ebe ile ylratilda.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once etik kurul onayi ve hemsire/
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ebelerin calistigi kurumdan resmi izin
alindi. Arastirmayi yaritmek icin gerekli
izinler tamamlandiktan sonra, arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda (4,6,10,11,14,16) olusturulan
"Cocuklarda Agri Yénetimine iligkin
Uygulamalari Degerlendirme Formu" ile,
google formlar araciligi ile online olarak
toplandi. "Cocuklarda Agri Yoénetimine
iliskin Uygulamalari Degerlendirme Formu",
hemsire ve ebelerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, mesleki deneyim,
egitim durumlar gibi) iceren 8 soru ve
cocuklarda agri yonetimine iligkin bilgi ve
uygulamalari belirlemeye yonelik 18 soru
olmak (izere toplam 26 sorudan olustu.

Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmaya baslamadan énce Erzincan

Universitesi'nin insan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (30/04/2020 tarihli ve05/29
sayil) etik kurul onayi, ardin da aragtirmanin
yapilacagi Il Saghk Midarligi'nden yazil izin
alindi. Online uygulanan formda hemsire/
ebelerin calismaya katilmaya gonllii olup
olmadiklari soruldu. Sadece arastirmaya
gonllla katilmak isteyen hemsire/ebeler
arastirma kapsamina dahil edildi. Aragtirma
verilerinin toplanmasi sirasinda aydinlatilmig
onam ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve gizlilik ve
gizliliginin korunma ilkesi yerine getirildi.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
Windows 23.0 (IBM, Armonk, New York,
USA) programinda, sayi, yuzdelikler
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Tablo 1.Hemsire/Ebeleri Tanitici Ozellikler
Ozellikler Say! Yiizde
Cinsiyet
Kadin 64 95,5
Erkek 3 4,5
Ogrenin diizeyi

. 6 9,0
Lise
On lisans 17 R
Lisans 40 59,6
i st

isans Ustl 4 6.0
Meslek
Ebe 31 46,3
Hemsire 36 53,7
Calisma Deneyimi (Ort.=SS) 6,14=4,42 yil
Ortalama 6,1*4,4 yil calisma deneyimine sahip olan hemsire/ebelerin % 95,5'i kadin
cinsiyette olup, %59,6'si lisans mezunuydu (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsire /Ebelerin Agri, Agri Yoénetimi ve Agn Yonetimindeki Rollerine iliskin Bazi Gorilis ve

Tutumlan

Ozellikler Sayi Yiizde
Agn vital bir bulgudur.

Evet 33 49,3
Hayir 23 34,3
Fikrim yok 11 16,4
Agn her zaman hastalik belirtisidir.

Evet 18 26,9
Hayir 44 65,6
Fikrim yok 5 7.5
Agniya verilen tepki yasa gore degisir.

Evet 60 89,5
Hayir 3 45
Fikrim yok 4 6,0
Yenidoganlar agr hissetmez.

Evet 3 45
Hayir 54 80,6
Fikrim yok 10 14,9
Cocuklarda agn tedavisi yetiskinden farklidr.

Evet 60 89,5
Hayir 2 3,0
Fikrim yok 5 7.5
Agn degerlendirmesi ve yonetimi hemsirenin gorevidir.

Evet 14 20,9
Hayir 35 52,2
Kararsizim 18 26,9
Hemsirenin agn kontroliindeki rolii

Etkisiz 1 1,5
Az etkili 20 299
Etkili 31 46,3
Gok etkili 15 22,4
Agn kontroliinde kendini yeterli bulma durumu

Yeterli 21 34,3
Yetersiz 23 31,4
Kararsim 23 34,3

352 ted * 2022 o cilt volume 31  sayi issue 5




Nonfarmakolojik yontemler agn kontroliinde etkilidir.

Evet 59 88,1
Kararsizim 8 11,9
Kullanilacak nonfarmakolojik yontem cocugun yasina gére degisir.

Evet 58 86,6
Hayir 2 3,0
Fikrim yok 7 10,4
Agri ile ilgili egitime gereksinim duyma durumu

Evet 53 79,1
Hayir 5 7.5
Kararsizim 9 13,4
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Tablo 3. Hemsire/Ebelere Gére Cocuklarda Agrinin Nedeni, Degerlendirmesi, Belirtisi

Ozellikler Say! Yiizde
Cocuklarda agriya neden olan durumlar*

Enjeksiyon 56 83,6
Topuk kani 43 64,2
Venoéz kan alma 26 38,8
Damar yolu agma 13 19,4
Flaster cikarma 11 16,4
Arteriyal kan alma 9 13,4
Kapiller kan alma 4,5
Cocugun agnisini degerlendirme sekli*

Cocugun davraniglari 58 86,6
Cocugun sozel ifadesi 39 58,2
Ebeveynin ifadesi 25 37,3
Hekim notlan 9 13,4
Cocuklarda agn belirtileri*

Aglama 67 100,0
Huzursuzluk 61 91,0
Yiz ifadesinde degisiklik 56 83,6
Beden ifadesinde degisiklik 52 77,6
Uykusuzluk 35 52,2
istahsizlik 30 44,8
Nabiz hizinda degisiklik 27 40,3
Ates 23 34,3

*=Birden fazla cevap verenler
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Tablo 4. Hemsire/Ebelerin 0-6 Yas Grup Cocuklarda Agri Yonetim Uygulamalari

Ozellik Say! Yizde
0-1 yas doneminde agri yontemi*

Dikkati baska yone cekme 39 58,2
Ebeveyni isleme dahil etme 38 56,7
Sicak uygulama 34 50,7
Masaj 33 50,0
Analjezik uygulama 27 40,3
Pozisyon verme 24 35,8
Cevresel uyaran 22 32,8
Emzik verme 18 26,9
Muzik 12 17,9
Kundak 4 6,0
Tath madde verme 3 4,5
1-3 yas déneminde agri yonetimi*

Dikkati baska y6ne cekme 43 64,2
Ebeveyni isleme dahil etme 39 58,2
Oyun 35 52,2
Masaj 28 44,8
Sicak-soguk uygulama 25 37,3
Analjezik uygulama 23 34,3
Odiuil 23 34,3
Emzirme 19 28,4
Dokunma 18 26,9
Mizik 12 17,9
Tatll madde verme 9 13,4
3-6 yas déneminde agn kontrol uygulamalari®

Dikkati baska yone cekme 44 65,7
Ebeveyni isleme dahil etme 37 55,7
Analzejik uygulama 35 52,2
Oyun 30 44,8
Odul verme 29 43,3
Masaj 29 43,3
Dokunma 19 28,4
Sicak-soguk uygulama 19 28,4
Pozisyon verme 19 28,4
Muzik 15 22,4
Gevseme 14 20,9

*=Birden fazla cevap verenler
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Hemsire/ebelerin %49,3'l agriyi vital bulgu,
%26,9'u her zaman hastalik belirtisi olarak
degerlendirmekte olup, %89,5'i agriya
verilen tepkilerin yasa gore degistigini ve
yine %89,5'i cocuklarda agr tedavisinin
yetiskinden farklilik gosterdigini, %4,5'i
yenidoganlarin agr hissetmedigini, %20,9'u
agri yonetiminin hemsirenin gérevi oldugunu,
%46,3'U hemsirenin agri yonetiminde etkili
oldugunu bildirdi. Yine hemsire/ebelerin

% 34,3'l agri yonetiminde kendini yeterli
buldugunu, % 88,1'i nonfarmakolojik
yontemlerin etkili oldugunu, %86,6'sI
kullanilacak nonfarmakolojik yéntemin de
cocugun yasina gore farkhilik gésterecegini
ve %79,1'i de agn konusunda egitime
gereksinim duydugunu ifade etti.

Hemsire/ebelerin birinci basamakta hizmet
veren saglik kuruluslarinda cocuklarda agriya
neden olan girisimsel islemleri sirasiyla,
enjeksiyon (% 83,6), topuk kani alma
(%64,2), vendz kan alma (% 38,8), damar
yolu agma (% 19,4), flaster cikarma (% 16,4),
arteriyal kan alma (% 13,4) ve kapiller kan
alma (% 4,5) seklinde siraladigi goraldi.
Hemsirelerin % 86,6'sinin agriya cocugun
davraniglar, %58,2'sinin cocugun sozel
ifadesine, % 37,2'sinin ailenin sozel ifadesine
ve % 1,4'linlin hekim notlarina bakarak
karar verdigi goruldi. Hemsire/ebelere

gore agri belirtilerinin ise sirasiyla, aglama
(% 100), huzursuzluk (%91,0), ylz ifadesinde
degisiklik (% 83,6), beden ifadesinde
degisiklik (% 77,6), uykusuzluk (%52,2),
istahsizlik (% 44,8), nabiz hizinda degisiklik
(%40,3) ve ates (% 34,3) oldugu gorildu.

Hemsire/ebelerin 0-1 yas grubunda agri
yonetiminde en sik kullandigi yontemlerin;
dikkati bagka yone cekme (%58,2), ebeveyni
yanina alma (%56,7), sicak uygulama
(%50,7), masaj (%43,3), analjezik (%43,3)
ve pozisyon verme (40,3) oldugu goralir
iken; 1-3 yas grubunda en sik dikkati baska
yone cekme (% 64,2), ebeveyni isleme

dahil etme (%58,2), oyun (%52,2), masaj
(%44,8), sicak veya soguk uygulama
(%37,3) oldugu; 3-6 yas doneminde ise
dikkati baska yoéne cekme (% 65,7), ebeveyni
isleme dahil etme (%55,7), analjezik
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kullanma (%52,2), oyun (% 44,8) ve 6dll,
masaj (%43,3) yontemlerini oldugu goérildi.

Tartisma

Agn saglik bakim ortamlarinda her yas
grubunda gortlebilen yaygin bir semptomdur
(17). Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri,
agrilarini anlatmayi, ifade etmeyi ve iletmeyi
etkilemektedir (18). Agn yolunun baslangici
olan nosiseptérler intrauterin dénemin yedinci
haftasindan itibaren calismaya baslayip,
gebeligin 20. haftadan sonra tiim viicuda
yayllmaktadir. Dolayisiyla da agn intrauterin
dénemde baslamakta ve agriya verilen
tepkiler yasla beraber farkllik goéstermektedir
(16,19). Agn cocuklarda tibbi travmatik
stres, sonraki agri deneyimlerine daha yogun
tepki verme, kronik agri gelisimi gibi hem
psikolojik hem de fizyolojik sorunlara neden
olabilmektedir (17,18). Cocuklara bakim
hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
temel gorevlerinden biri agryi uygun sekilde
yOneterek cocuk lzerindeki olumsuz etkiyi
azaltmak ve yasam kalitesini yikseltmektir
(20,21). Bu nedenle cocuklarda agrinin

yasa gore degerlendirilmesi ve yénetimi
onemli hale gelmektedir (20). Bu arastirma
(%80,0) ve Costa ile arkadaslarinin yaptig
calismada (% 86,0) hemsireler agrinin
yasamin erken déneminde basladigini ifade
etmektedir (8). Yine bu arastirma ve Gol

ve Onarici'nin yaptigl calismada, hemsire/
ebelerin cogunlugunun cocuklarin agn
yonetim uygulamalarinin yetigkinden farkhlik
gosterdigini ifade ettigi, gérilmektedir (13).

Literatiirde saglik kurulusuna basvuran
hastalarin en yaygin major sikayetlerinden
biri olmasi nedeniyle agrinin énemli oldugu
vurgulanmis ve agri “besinci vital bulgu”
olarak adlandinlmistir (22). Yapilan bu
arastirmada hemsire/ebelerin yarisina yakini
(%49,3) agrinin vital bir bulgu oldugunu,
sadece %20,9'u agr yénetiminin hemsire/
ebenin gorevi oldugunu, yarisina yakini
(%46,3) hemsire/ebenin agr yonetiminde
etkili oldugunu ifade etmistir. Yapilan bazi
calismalar incelendiginde hemsirelerin % 45
(13) ve %70,6'sinin (23) agnyi vital bulgu
olarak tanimladigi gorilmustdr. Yapilan
diger calismalarda hemsirelerin % 45,0

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



agn degerlendirmesinin hemsirenin gorevi
olmadigini bildirirken (8), % 89,01 hemsirenin
gorevi oldugunu bildirmistir (14). Literatiirde
etkili agri yénetiminin multidisipliner bir ekip
ile saglanabilecegi bildirilmis olup, hemsire/
ebenin agn degerlendirmesi ve yénetiminde
blylik sorumluluga sahip oldugu bildirilmistir
(10,16).

Etkili agrn yonetimi hemsire/ebenin bilgi

ve becerileri ile mimkiindir. Arastirmaya
katilan hemsire/ebelerin yarisindan azi

agri yonetiminde kendini yeterli bulmus

olup, cogunlugunun da agr konusunda
egitim gereksinimi oldugu gérilmastir.
Hemsireler ile yapilan benzer calismalarda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 51,0,
%60) agriy1 degerlendirmede kendilerini
yeterli gérdikleri bildirilmistir (8,13). Kara'nin
yapmis oldugu calismada hemsirelerin blyutk
cogunlugunun (% 88,9) agr ve ydnetimine
iliskin egitim almak istedigi gérilmektedir
(9). Yapilan bu calismalar hemsire/ebelerin
cocuklarda agriy1 degerlendirmede kendilerini
yetersiz hissettiklerini ve egitime gereksinim
duyduklarini gbéstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin
‘cocuklarin agrisi oldugunu nasil anlarsiniz’
sorusuna verdigi ilk (¢ yanit; cocugun
davraniglar ve viicut hareketleri (% 86,6),
cocugun sozel ifadesi (% 58,2), ailenin sozel
ifadesidir (% 37,2). Yapilan diger calismalarda
da agrn degerlendirme yéntemlerinin benzer
oldugu, bunun yaninda solunum ve kalp
atimlarinin degerlendirilmesi, agr skalalari
gibi yontemlerin de agn degerlendirilmesinde
kullanildigr gérilmektedir (14,23-25). Yapilan
arastirma sonuclarina bakildiginda hemsire/
ebelerin cocuklarda agr degerlendirme
yontemlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Cocuklarda agri tedavisinde farmakolojik
yontemlerin yaninda nonfarmakolojik
yontemlere de basvurulmaktadir. Agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler agriyi tedavi etmek icin ilag
kullanimini igermeyen miidahaleleri

ifade eder. Agri ydnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler cocugun bilissel,
duygusal, duyusal ve davranigsal tepkilerini
duzenleyerek korku, sikinti, kaygi ve agriyi

ted
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daha az hissetmesine yardimci olur (11,21,26,
27).Yapilan bu ¢alismada hemsire/ebelerin
cogunlugu (%88,1) agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin etkili

oldugunu ve kullanilacak nonfarmakolojik
yontemin (%86,6) de cocugun yasina gore
farkhlik gosterecegini bildirmistir. Literatr,
hemsirelerin (% 70) nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgisinin oldugunu (15) ve
agri yonetiminde nonfarmakolojik yéntemleri
(%80,4) kullandigini bildirmektedir (8).

Arastirmada hemsire/ebelerin 0-6 yas
grubundaki cocuklarin agri yénetiminde en
sik kullandig nonfarmakolojik yontemlerin
dikkati bagka yone cekme, ebeveyni isleme
dahil etme ve oyun oldugu gérilmustar.
Kara'nin yapmis oldugu bir calismada
cocuklara uygulanan agrili girisimler sirasinda
“ebeveyn katiimina izin vermenin” agr
yonetiminde hemsireler tarafindan sik
kullanilan bir agri giderme yéntemi oldugu,
cocuklarda agr yonetimine yonelik en sik
kullanilan ti¢ ydntemin ise; islem 6ncesi bilgi
vermek, ebeveyn katiimina izin vermek

ve dokunma oldugu belirlenmistir (9).
Benzer calismalarda hemsire/ebelerin biytik
cogunlugu, ebeveynlerin agrili islemler
sirasinda cocugun yaninda bulunmasi
gerektigini bildirilmistir (28,29). Karina ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
hemsireler tarafindan cocuklarin agri
yonetiminde en sik kullanilan yéntemin
cocukla konusmak oldugu saptanmistir (25).
Yapilan galismalar sonucunda hemsirelerin
0-6 yas grubundaki cocuklarda kullandig;
nonfarmakolojik agr yénetim sekillerinin
benzer oldugu gorilmektedir.

Calismanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin sinirlliklarindan biri sadece
Turkiye'nin dogusunda bir ilin aile sagligi
merkezlerinde calisan hemsire ve ebeler ile
yUritilmas olmasidir. Agri yonetimine iligkin
genel degerlendirilme yapilmis olmasi, akut
ve kronik agri yonetime iliskin yaklagimlarin
ele alinmamig olmasi arastirmanin diger
sinirliigini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler
Gocuklarda agri yonetimine iligkin bilgi ve
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uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda; hemsire/ebelerin yarisindan
azina gore agn vital bulgudur ve agri
yonetiminde hemsire etkilidir. Hemsirelerin
tamamina yakini agri tedavisi yetigkinden
farklilik gésterdigini diistinlp, agr konusunda
egitime gereksinim duymaktadir. Yine
hemsirelere/ebelerin tamamina yakinina gore,
agn yonetiminde nonfarmakolojik yontemler
etkili olup, her yas grubunda en sik kullanilan
yontem dikkati bagka yéne cekmedir.

Bu sonuclar dogrultusunda, birinci basamakta
calisan hemsire/ebelere yonelik kanita dayali
pediatrik agr degerlendirme ve yonetimi
konusunda bilgi, tutum ve beceri gelistirecek
egitimler dizenlenmesi 6nerilmektedir.
Hemsire/ebelerin cocuklarda etkin agri
yOnetimini saglayabilmeleri icin, agn
yonetiminde tercih edilebilecek farmakolojik
ve norfarmakolojik yontemler ile ilgili bilimsel
calisma sonuclarinin hemsire/ebelerle
paylasilmasi dnerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi, Necla Kasimoglu
E-Posta: necla_24celik@hotmail.com

Kaynaklar

1. Bakir E. Cocuklarda agr degerlendirme ve
oOlcekleri: Kiltiir ve yasin agn degerlendirmesine
etkileri. Turkiye Klin J Nurs Sci 2017;9(4):299-314.

2. Yigit g, Ecevit A, Kéroglu OA. Yenidogan
déneminde agr ve tedavisi rehberi. Tiirk
Neonatoloji Dernegi 2016;5-43.

3. Tuba Kog O, Serap B. Cocuklarda agn kontroliinde
akupresir. Gimashane Universitesi Saglik Bilim
Derg 2018;1(7):234-9.

4. Akcan E, Polat S. Yenidoganlarda agr ve
agr yoénetiminde hemsirenin rolli. Aclbadem
Universitesi Saglik Bilim Derg 2017;2(2):64-9.

5. Soares MFE, Chaves AVG, Morais AP da S,
Rabelo MZ da S, Rodrigues L do N, Chaves EMC.
Newborn's pain under the mother's perception.
Rev Dor Sao Paulo 2017;18(4):338-41.

6. Ugurlu ES. Cocuklarda girisimsel islemlerde
nonfarmakolojik agr giderme ydntemleri. ACU
Saglik Bil Derg 2017;2017(4):198-201.

7. Calisir H, Karatas P. Pediatri hemsireliginde
atravmatik bakim yaklasimi: Agri, stres ve
anksiyeteyi azaltmada farmakolojik olmayan
uygulamalar. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi 2019;16(3):234-45.

8. Costa T, Rossato LM, Bueno M, Secco IL, Sposito
NPB, Harrison D, et al. Nurses' knowledge
and practices regarding pain management in

358 ted

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

newborns. Rev da Esc Enferm 2017;51:1-7.

Kara R, Yilmaz HB. Cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin girisimsel agriyr azaltmak igin
kullandiklari yéntemlerin incelenmesi. Kog
Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 2020;17(2):104-11.

Eroglu A, Arslan S. Yenidoganda agrinin
algilanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi.

Dizce Universitesi Saglik Bilim Enstitisi Derg
2018;8(1):52-60.

Sharon W, Czarnecki ML. Pediatric pan
management: An individualized, multimodal, and
interprofessional approach is key for success. Am
Nurse J 2021;16(3):6-12.

Gevik K, Ozpinar S. Agri, agr yénetiminde
nonfarmakolojik yontemler ve saglik
profesyonellerinin roldi. Uluslararasi Hakemli
Psikiyatri ve Psikoloji Arastirmalari Dergisi
2014;1(1):77-84.

Gol I, Onarici M. Hemsirelerin cocuklarda agri

ve agr kontroliine iligskin bilgi ve uygulamalari.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Derg
2015;20-9. )

Bas NG, Karatay G, Bozoglu O, Akay M, Kunduraci
E, Aybek H. Postoperative pain management :
nursing practices. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Derg 2016;3(2):40-9.

Akbas M, Kdse Tosundz IK. Agri ile iligkili girisimler
konusunda hemsirelerin bilgi ve yaklasimlari.
Cukurova Med J 2019;44(1):136-43.

Ozcevik D, Ocakgl AF. Yenidoganda agr:
Degerlendirme, yonetim ve hemsirenin rold.
Ankara Saglk Hizmetleri Derg 2019;18(1):18-26.
Freund D, Bolick B. Assessing a Child " s. AJN
2019;119(5):34-41.

Brand K, Thorpe B. Pain assessment in children.
Anaesth Intensive Care Med 2016;17(6):270-3.
Pancekauskaite G, Jankauskaite L. Paediatric pain
medicine: Pain differences, recognition and coping
acute procedural pain in paediatric emergency
room. Med 2018;54(6).

Friedrichsdorf SJ, Goubert L. Pediatric pain
treatment and prevention for hospitalized
children. Pain Reports 2021;35(3):195-210.
Kudubes AA, Bektas I, Bektas M. Nursing role

in children pain management. J Educ Res Nurs
2021;18(1):107-13.

Christ M. Pain - the fifth vital sign. Swiss Med
Wkly 2020;150.

Apaydin Cirik V, Ciftcioglu §, Efe E. Knowledge,
practice and beliefs of pediatric nurses about pain.
J Pediatr Res 2019,6(3):220-7.

Yigit §, Ecevit A, Kéroglu OA. Turkish neonatal
society guideline on the neonatal pain and its
management. Turk Pediatr Ars 2018;53(3):161-
71.

Huus K, Ngoc LD, Dam KA. Caring for children in
pain a Vietnamese perspective 2016;3.

Wren A, Ross A, D'Souza G, Almgren C, Feinstein
A, Marshall A, et al. Multidisciplinary pain
management for pediatric patients with acute and
chronic pain: A foundational treatment approach

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



when prescribing opioids. Children (Basel) Nurses' knowledge, attitudes and clinical practice

2019;6(2):33. in pediatric postoperative pain management. Pain
27. Geziry AE, Toble Y, Kadhi FA, Nobani MPMA. Manag Nurs 2018;19(6):585-98.
non-pharmacological pain management. In: 29. Midgley PC, Cohen R, Niedziela M, Dalmazi G
Shallik, NA, editor. pain management in special Di, Carlucci MA, Semeraro D, et al. A detailed
circumstances. London 2018. Accessed March analysis of the factors influencing neonatal TSH:
15, 2021. https://www.intechopen.com/ results from a 6-year congenital hypothyroidism
chapters/62969 doi: 10.5772/intechopen.79689. screening program. Front Endocrinol 2020;1:456.

28. Smeland AH, Twycross A, Lundeberg S, Rustgen T.

STED Fotograf Yarismasi albiimiinden

ted  + 2022 e cilt volume 31 » sayi issue 5 359



ki Farkli Lisede Ogrenim Géren Ogrencilerin Saglik Okuryazarlig Arastirma
Diizeylerinin Belirlenmesi: Tanimlayici Bir Calisma ‘%
Determining Health Literacy Levels of Students Studying at Two Different Research

High Schools: A Descriptive Study

Nermin Altunbas', Cetin Altunbas?

DOI: 10.17942/sted. 1086127

Ozet

Amac: Calismanin amaci iki farkl lisede 6grenim
goren dgrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici arastirma tiirlinde olan
calismanin 6rneklemini iki farkli lisede 6grenim
goren 220 6grenci olusturdu. Veriler, “Tanitic Bilgi
Formu" ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-32"
ile cevrimici olarak toplandi. Veriler SPSS 21 ile
degerlendirildi ve yanilma duiizeyi 0,05 alind.
Bulgular: Ogrencilerin saglik okuryazarlig

toplam puan ortalamalari 32,17+9,00'di. Dliz

lise 6grencilerinin Tirkiye Saglk Okuryazarlgi
Olgegi puan ortalamalar 29,64+7,43; saghk
agirlikh lise 6grencilerinin 6lcek puan ortalamalari
34,84+9,73'tii. Ogrencilerin lcek toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,000). Diz lise 6grencilerinin
% 3,5'i; saghk agirlikli lise 6grencilerinin % 26,2'si
"mikemmel saglik okuryazarligi" indeksindeydi.
Ogrencilerin okullarina gore saglik okuryazarligi
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,000). Ekonomik durumunu iyi olarak
ifade eden 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksekti (p=0,024).

Sonug: Saglk egitimi agirlikli lisedeki 6grencilerin,
diz lisedeki 6grencilere gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlendi.
Ogrencilerin saglik okuryazarhg) diizeyinin
arttinlmasinda 68rencilere saglik egitimi verilmesinin
etkili olacagi sonucuna ulasildi.

Anahtar sézciikler: Saglik okuryazarligi, Ogrenciler,
Saghgin gelistirilmesi, Koruyucu saglk hizmetleri

' Dr., Sivas Il Saghk Miidiirliigii (Orcid no: 0000-0003- 1 190-3523)

Gelis/Received : 14.03.2022
Kabul/ Accepted : 01.11.2022

Abstract

Aim: The aim of the study is to determinate the
levels of health literacy of students studying at two
different high schools.

Methods: The sample of this descriptive research, is
220 students studying at two different high schools.
The data was collected online with the “Introductory
Information Form" and “Turkey Health Literacy
Scale-32". Data assessed with SPSS 21 and, error
level taken 0.05.

Results: The mean health literacy total score of the
students was 32.17%=9.00. The mean Turkish Health
Literacy Scale score of normal high school students
was 29.64+7.43; the mean of the health-oriented
high school students was 34.84+9.73. There was a
statistically significant difference between the mean
scores of the total scale and the subdimensions of
the students (p=0.000). 3.5% of normal high school
students only and 26.2% of health-oriented high
school students were in the "excellent health literacy"
index. There was a statistically significant difference
between students' health literacy indices by school
(p=0.000). The level of health literacy was higher
among students who reported their economic status
as good (p=0.024).

Conclusions: It was determined that the health
literacy levels of the health-oriented high school
students were higher than the students in the plain
normal high school. Therefore, it was concluded that
students' health education can effectively contribute
to improving students' health literacy.

Key words: Health literacy, Students, Promotion of
health, Preventive health services

2 Bilim Uzm. Ogretmen, Sivas Haci Mehmet Sabanci Anadolu Lisesi (Orcid no: 0000-0002-7081-2165)
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Girig
Modernlesen diinyada bireylerin, sagligi

koruma ve gelistirme uygulamalarinin yani
sira verilen saghk hizmetleri hakkinda

bilgi sahibi olmalari, kendi sagliklari

ile ilgili kararlar verebilmeleri, hak ve
sorumluluklarini bilmeleri de énemlidir.
Teknolojide gerceklesen gelismeler ve internet
kaynaklarina erisimin kolaylagmasi ile birlikte
bireyler saglk durumlariyla ilgili ihtiyag
duyduklari bilgilere rahatlkla ulasabilmektedir.
Bireylerin bu bilgileri dogru yorumlamalari

ve bu bilgilere ulasabilmeleri son derece
onemlidir (1). Bu kapsamda Diinya Saglik
Orgutu, saghk okuryazarligini; “insanlarin
saglik hizmetleri ile ilgili konularda bir karara
varabilmek, mevcut saghklarini korumak ve
gelistirmek, yasam kalitelerini iyilestirmek icin
saglikla ilgili bilgiye ulasabilme, bu bilgileri ve
saglik personelinden aldiklari mesajlari dogru
anlama kapasitesidir” seklinde tanimlamigtir
(2).

Kisilerin okuryazarlk oranlar, tlkelerin
gelismislik duizeylerini gosterir. Okuryazarlik
ne kadar ylksekse o toplumun gelismislik
diizeyi de o derece yuiksektir. Ayrica saglik
okuryazarligi hastalik risk faktorlerini
azaltarak, devlet ekonomisine zaman

ve maliyet acisindan énemli avantaj
saglamaktadir (3). Okuryazarlik diizeyinin
yetersizligi yalnizca bireylerin kisisel ve
kilttrel gelisimini sinirlamakla kalmaz,

ayni zamanda saglik okuryazarligini da
engelleyerek saglig dogrudan etkileyebilir
(4). Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi ise
hastaliklari ydnetmede sorun olustururken,
ilag kullanimi, kronik hastalik gérilme sikhig
ve 0lim oranlarinda artisa yol acabilmektedir.
Bununla birlikte bu durum, koruyucu

saglk hizmetlerinin dogru kullanimina
engel olmakta, toplumun saglik diizeyinin
dusmesine ve is glict kayiplar ile gereksiz
saglk harcamalarina neden olabilmektedir

(5).

Bu etkilerin yani sira adélesan dénemde

ise okula devamsizlik, basari diizeyinin
dusmesi gibi sorunlar goérilebilmektedir.
Toplumun saglik okuryazarliginin belirlendigi
bazi caligmalar mevcut olup Saglik

Bakanlg tarafindan yapilan arastirmada

ted
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toplumun % 38'inin sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (6). Sahinéz ve arkadaglarinin
Universite 6grencileri tizerinde yaptiklari
calismada 6grencilerin % 28,5'inin saghk
okuryazarhgl diizeyinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (3). Baska calismalarda ise,
Universite 6grencilerinin orta dizeyde saghk
okuryazarhigina sahip olduklar saptanmustir
(7-11). Lise 6grencileri Gzerinde yapilmis bir
calismada ise 6grencilerin % 30,8'inin saglik
okuryazarligl diizeyi yetersiz-problemlidir
(12).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik
Bakanligi'na bagh Hastalik Onleme ve
Saghgi Gelistirme Ofisi tarafindan “Saglikli
insan” girisimlerinde bireylerin saghgini
gelistirmek icin saghk okuryazarhgi
diizeylerinin arttinlmasi hedefi konulmustur
(13). Bu noktada birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslar ve bitiin

egitim kurumlarin bireylere temel saghk
okuryazarligi kazandirma agisindan

6nemli bir yere sahiptir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesine yoénelik
egitimlerin planlanmasi; egitim kurumlarinin
mifredatlarinda saglik okuryazarligini
artiracak temel diizenlemeler yapilmasi ve
bu diizenlemelerin tim egitim kurumlarini
kapsayacak bicimde standardize edilmesi
6grencilerin saglik okuryazarliginin
artinlmasinda etkili olabilir.

Bu arastirmanin amaci, diz lise ve saghk
egitimi agirhikh olan iki farkl lisede 6grenim
gbren 6grencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve YOntem
Arastirmanin tiru
Bu calisma, tanimlayici arastirma tipindedir.

Arastirma sorulari

Aragtirmada:

o ki farkl lisede 6grenim gdren 6grencilerin
saglk okuryazarlig diizeyini etkileyen
tanitici ézellikler nelerdir?

o |ki farkli lisede 68renim géren 68rencilerin
saglik okuryazarhgi dizeyleri nedir?

e Ogrencilerin okullarina goére saghk
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okuryazarligi diizeyleri hangi indekstedir?
sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde
bulunan duz lise olan Haci Mehmet Sabanci
Anadolu Lisesinde 6grenim gbren 435
6grenci ve saglik agirhkli egitim veren
Mustafa Kemal Atatiirk Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde 68renim goren 406
6grenci olmak Gzere toplam 841 68renci;
orneklem grubunu ise, bu iki liseden
arastirmaya gonullu olarak katilmayi kabul
eden 220 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem hesaplamasi yapilmamis olup
21.02.2022-07.03.2022 tarihleri arasinda
calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Tirkiye
Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)"
ile cevrimici olarak toplanmistir. Formlarin
doldurulma siiresi her bir katiimei icin
yaklasik 10 dakika stirmistar.

Tanitici bilgi formu: Literatiir taramasi
sonrasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan form 68rencilerin yas,
cinsiyet, sinif, ekonomik durum gibi bazi
bireysel ézelliklerinin sorgulandigi, coktan
se¢meli dokuz sorudan olusmustur.

Ttrkiye Saglik Okuryazarlig Olcegi-32: Bu 6lcek
Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi temel
alinarak, gecerlilik, glivenirlik calismasi 2016
yilinda Saglk Bakanligi tarafindan yapilmis
bir 8lcektir. Olcek 32 soru, iki boyut (tedavi
ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort sureg (saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi anlama,
saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglkla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere
toplam sekiz bilesenden olusan, besli likert
tarzindadir. Olcegin puanlamasi icin dlcekten
alinan toplam puan (aritmetik ortalama-1)
x[50/3] formdli ile 0-50 arasi puan olacak
sekilde standardize edilmektedir. Olcekte
sifir puan en dustik saglik okuryazarligini,

50 puan en ylksek saglk okuryazarligini
gostermektedir. Saghk okuryazarlig diizeyi,
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elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmektedir.

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33): sorunlu-sinirh saglik
okuryazarlig

(>33-42): yeterli saglk okuryazarlig
(>42-50): mikemmel saglik okuryazarlig

Olcegin toplam giivenirlik katsayisi 0,927;
tedavi ve hizmet alt boyutu glivenirlik
katsayisi 0,880; hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi alt boyutu givenirlik
katsayisi 0,863'tlir. Bu arastirmanin 6lcek
toplam glivenirlik katsayisi 0,875; tedavi ve
hizmet alt boyutu glvenirlik katsayisi 0,875;
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
alt boyutu guivenirlik katsayisi 0,918'dir (14).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21 programi ile degerlendirilmistir.
Analizde, verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov Testi ile varyanslarin
homojen dagilip dagilmadigi ise Levene Testi
ile belirlenmistir. Olcek ve alt boyutlarina

ait Cronbach alfa katsayilari saptanmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemlerden

sayl, ylzde, ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler ve kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-Kare
testi kullanilmistir. Veriler normal ve homojen
dagihm gosterdigi icin parametrik testlerden
bagimsiz degiskenlerin ortalamalar arasindaki
farkin belirlenmesinde Independent t Testi

ve ANOVA Testi kullanilmigti. ANOVA testi
sonrasinda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirleyebilmek igin Tukey Post Hoc
Testi yapilmistir. Istatistiksel yaniima diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2022-01/18 karar sayili onay ve Il Milli
Egitim Mudarligi'nden 17.02.2022 tarih,
E-92255297-605.01-43751874 sayili izin
alinmistir. Lise 6grencilerinin uygulamaya
kendi istekleri ve ebeveynlerinin onayi ile
gonillalik esasi gozetilerek katilmasi icin
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
onamlarr alinmistr.
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Bulgular

Tablo 1'de 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Ogrencilerin % 35,5'i
15 yaginda olup yas ortalamalar 16'dr.
Ogrencilerin % 74,5'inin cinsiyeti kizdir

ve %51,4'0 diz lise, %48,6's1 saghk

Ogrencilerin %47,7'si 10. siniftadir, %69,1'i

egitimi agirlikh lisede 6grenim gérmektedir.

ekonomik durumunu orta diizeyde, %83,6'sI
aile tipini gekirdek aile, %42,3'li annesinin
egitim seviyesini ilkokul, %43,2'si babasinin
egitim seviyesini lise ve % 65'i genel saghk
durumunu iyi olarak ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici ézelliklerinin dagimi (n=220)

Tanitici 6zellikler n (%)
Yas

15 yas 78 (35,5)
16 yas 60 (27,3)
17 yas 60 (27,3)
18 yas 20 (9,1)
19 yas 2(0,9)

X=*ss (min-max)

16,13%=1,03 (15-19)

Cinsiyet

Kiz 164 (74,5)
Erkek 56 (25,5)
Okul

Diz lise 113 (51,4)
Saglik egitimi agirlikh lise 107 (48,6)
Sinif

10. sinif 105 (47,7)
11. sinif 66 (30,0)
12. sinif 49 (22,3)

ted
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Ekonomik durum

Koti 14 (6,4)
Orta 152 (69,1)
lyi 54 (24,5)
Aile tipi

Cekirdek aile 184 (83,6)
Genis aile 36 (16,4)
Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 11 (5)
Okuryazar 7(3,2)
ilkokul 93 (42,3)
Ortaokul 49 (22,3)
Lise 49 (22,3)
Universite ve (izeri 11 (5,0)
Babanin egitim diizeyi

ilkokul 45 (20,5)
Ortaokul 54 (24,5)
Lise 95 (43,2)
Universite ve (izeri 26 (11,8)
Genel saghk durumu

Kota 6 (2,7)
Orta 71 (32,3)
lyi 143 (65,0)

n: Sayl, %: Ylzde, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, min-max: Minimum-Maksimum deger

364 ted

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©




Tablo 2'de 68rencilerin tanitici 6zelliklerine
gore Tlrkiye Saghk Okuryazarlig Olgegi

toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin

dagilimi verilmigtir. Ogrencilerin TSOY-32
toplam puan ortalamalari 32,17+9,00;
tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamalari

16,63+4,38; hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesi boyutu puan ortalamalari

ise 15,55+5,27'dir. Ogrencilerin 6grenim

gordikleri okullara gére TSOY-32 toplam

ve alt boyutlar puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Ayrica ekonomik
durum ile hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (p=0,024) (Tablo 2).
Ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren
6grencilerin hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalar daha

ylksektir.

Tablo 2. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam ve alt boyutlan puan
ortalamalarinin dagilimi (n=220)
Tirkiye Saglik Okuryazarlig Tedavi ve hizmet boyutu Hastaliklardan korunmay/sagligin
Olcegi puan ortalamalan puan ortalamalari el el By e
Tanitic 6zellikler ortalamalari
XESS Test degeri; p X*Sss Test degeri; p X*Sss Test degeri; p
Yas*
15 yas 30,59+8,75 15,74+4,28 14,85+5,27
16 yas 32,31+£9,51 16,71x4,74 15,59£5,39
17 yas 33,10+836 | 13950237 | 1716+3,79 |1696;0,152 | 1599+509 | 1,004;0,407
18 yas 35,29+10,00 18,18+5,07 17,11+5,53
19 yas 30,47+1,10 17,45+0,37 13,02+0,74
Cinsiyet**
Kiz 32,43+9,26 16,76x4,61 15,69£5,23
0,741; 0,459 0,734; 0,464 0,674; 0,501
Erkek 31,40+8,18 16,26*3,64 15,14+5,40
Okul**
Diiz lise 29,64+7,43 15,54£3,55 14,13£4,82
-4,466;0,000 -3,920; 0,000 -4,268; 0,000
Saglik egitimi agirlikh lise 34,84+9,73 17,78+4,87 17,05%5,32
Sinif*
10. sinif 31,31+9,02 16,21+4,33 15,09£5,48
11. sinif 32,39+£8,79 |1,218;0,298 | 16,55+4,27 |1,794; 0,169 15,89+4,83 | 0,773; 0,463
12. sinif 33,71£9,15 17,63%4,55 16,07£5,38
Ekonomik durum*
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Kotl 31,25%11,24 15,89+5,54 15,37+6,65
Orta 31,35£8,90 |2,938; 0,055 16,39+4,35 |1,464: 0,234 14,97+5,20 3,790; 0,024
iyi 34,72+8,27 17,49+4,10 17,24+4,78
Aile tipi**
Cekirdek aile 32,35+8,87 16,70+4,27 15,67+5,24
0,691; 0,491 0,549; 0,584 0,737; 0,462
Genig aile 31,22+9,65 16,26+4,97 14,96+5,44
Annenin egitim diizeyi*
Okuryazar degil 33,14+7,81 16,95+3,90 16,19+4 37
Okuryazar 33,78+9,13 18,38+3,67 15,40+5,53
ilkokul 32,85+8,63 16,81+4,33 16,00+5,09
Ortaokul 2962855 | 2300292 | ygg7.g43 |120D0 1 0 9.ggq | 116910326
Lise 29,38+9,71 15,43+4,64 14,00+5,48
Universite ve tzeri 33,33%£11,01 17,99+3 84 15,34+7,72
Babanin egitim diizeyi*
ilkokul 30,34+7,76 15,49+4,17 14,85+4,13
Ortaokul 31,44+9,68 16,49+4,60 14,95+5,84
1,253: 0,292 1,667: 0,175 0,949: 0,418
Lise 33,13£9,03 16,99+4,42 16,17+5,28
Universite ve lzeri 33,33%9,23 17,57+3,90 15,77+5,72
Genel saghk durumu*
Kotl 38,54+10,58 18,40+6,11 20,14+4,58
Orta 31,14+9,34 2,044: 0,132 16,13+4,66 1,062: 0,348 15,01£5,23 2,711: 0,069
iyi 32,41+8,68 16,80+4,16 15,63+5,24
Toplam 32,17£8,99 16,63+4,38 15,565+5,27

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, p<0,05, *ANOVA testi, ** Independent t testi
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Tablo 3'te 6grencilerin okullarina gére
Tirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastinlmasi verilmistir.
Diiz lisede 6grenim gbren 6grencilerin TSOY-
32 toplam puan ortalamalari 29,64+7,43;
tedavi ve hizmet boyutu ortalama puani
15,53+3,55; hastaliklardan korunma/
saghgin gelistirilmesi boyutu ortalama puani
ise 14,13=4,82'dir. Saghk egitimi agirhkli
lisede 6grenim goéren 68rencilerde ise, TSOY-

32 toplam puan ortalamalar 34,84+9,73;
tedavi ve hizmet boyutu ortalama puani
17,78=4,87; hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamalar ise
17,05=5,32'dir. Okullar karsilastinldiginda,
6grencilerin TSOY-32 toplam ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin okullarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalarinin

karsilastirnimasi (N=220)

A _ Saglhk egitimi agirlhikh

Diiz lise (n=113) lise (n=107)
Olgek ve Alt Boyutlari x+tss/ t;p Xtss/t; p

29,64+7,43 34,84+9,73
Tirkiye Saglk Okuryazarhigi Olcegi toplam puani

t=-4,466; p=0,000

15,563+3,55 17,78+4,87
Tedavi ve hizmet boyutu

t=-3,920; p=0,000

“lx e : (i dliS==drE0 17,05+5,32

Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu

t=-4,268; p=0,000

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Independent t testi, p<0,05

Tablo 4. Ogrencilerin okullarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi indeks degerlendirmeleri

(N=220)
Diiz lise Saglhk egitimi agirlikh lise
n (%) n (%)
Yetersiz saglk okuryazarhg
23 (20,4) 18 (16,8)
(0-25 puan)
Sorunlu-sinirh saghk okuryazarhgi
62 (54,9) 28 (26,2)
(26-33 puan)
Yeterli saglik okuryazarlig
24 (21,2) 33 (30,8)
(34-42 puan)
Mikemmel saghk okuryazarlig
4 (3,5) 28 (26,2)
(43-50 puan)

XZ; p x2=32,736; p=0,000

n: Sayl, %: Yilizde, ¥: Ki Kare Testi, p<0,05
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Tablo 4'te 6grencilerin okullarina goére
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi indeks
degerlendirmeleri incelenmistir. Tabloya
gore mikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi
duz lise 6grencilerinde % 3,5 iken saglik
egitimi agirlikli lise 6grencilerinde % 26,2'dir.
Ogrencilerin 8grenim gordiikleri okula

gore saglik okuryazarligi indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada 6grencilerin genel saghk
okuryazarligi sorunlu-sinirli diizeyinde
(32,17£8,99), diiz lisede 6grenim goéren
6grencilerin saghk okuryazarligi sorunlu-
sinirh diizeyinde (29,64+7,43) ve saghk
egitimi agirlikl lisede 6grenim goren
ogrencilerin saghk okuryazarlig ise
yeterli saglik okuryazarhg diizeyindedir
(34,84+9,73). Saglik egitimi agirhkh
lisede 6grenim gbren 68rencilerin
%26,2'si mikemmel saglik okuryazarligi
indeksinde yer almaktadir. Ayni zamanda
ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
68rencilerde hastaliklardan korunma

ve saghgin gelistirilmesi durumu diger
ogrencilerden daha yuksektir. Bu aragtirma
ile saglik egitiminin 6grencilerde saglik
okuryazarligini olumlu yénde artirdig;
gorilmektedir. Dasdemir'in calismasinda
duz lise 6grencilerinin saghk okuryazarligi
puani 28,10, saglik egitimi agirhkh lise
6grencilerinin saghk okuryazarligi puani
32,99'dur (15). Baska calismalarda,

saglik boélimlerinde okuyan Universite
ogrencilerinin saglik okuryazarligi
dizeylerinin diger boliimlerdeki
6grencilerden daha yliksek oldugu
bildirilmistir (3-18). Karabacak'in (2019)
calismasinda 6grencilerin % 30,8'inin
yetersiz-problemli saglk okuryazarhgi
dizeyinde oldugu saptanmistir (12). Suudi
Arabistan’da saglik bélimu 68rencileri

ile yapilmis bir calismada ise, 6grencilerin
saglik okuryazarligl puanlarinin orta
diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir
(19). Arastirma sonuclarina gore saglik
egitimi alan 68rencilerin daha ylksek
saglik okuryazarhgina sahip oldugu
gorilmektedir. Alzahrani ve arkadaslarinin
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(2019) calisma sonugclarinin diger calismalara
gore farkhhk géstermesinde 6rneklem
gruplarinin yapisinin ve bolgelerin farkl
olmasinin etkili olabilecegi dlstinilmektedir.
Literattrde ekonomik durumun degisken
olarak degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Dlinya genelinde (lkelerin
gelismislik dliizeyinden bagimsiz olarak
saglik okuryazarhgi diizeyinin dislik oldugu
belirtilmektedir (20-21). Literatilirde, bazi
cahismalarda saglk okuryazarligi arttikca
saghg gelistirme davranislarinin da arttig
bildirilmistir (22-24).

Bu sonuclar dogrultusunda saglik
okuryazarligi diizeyinin yutkseltilmesi

icin bireylerde farkindalk olusturmanin

ve Ozellikle 6grenci gruplarinda saglik
okuryazarligi dlizeyinin belirlenmesinin
o6nemli oldugu, saghk okuryazarhiginin
artirlmasinin bireylerin saghkla ilgili
konularda dogru bilgiye ulasma, dogru
karar verme ve toplumun sagliinin
ylUkseltilmesinde elzem oldugu
goriilmektedir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda 6grencilere
saglik okuryazarlig egitimlerinin verilmesinin
ve saglik icerikli derslerin egitim sistemi
icerisine entegre edilmesinin saglik
okuryazarliginin artinlmasinda etkili ve
gerekli oldugu distiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma sonuclari sadece calismanin
yuratuldagi ilde bulunan iki lisede 68renim
goren ve gonlllli olarak arastirmaya
katilmayr kabul eden &grencilerle sinirhdir.

Sonug¢

Bu arastirma ile 6grencilerin 6grenim
gordikleri liseye gore saghk okuryazarligi
duzeyinin farklilik gésterdigi belirlenmistir.
Saglik egitimi agirhkh lisede 6grenim
goren 6grencilerin, diz lisede 68renim
gbren 6grencilere gore saghk okuryazarligi
duizeylerinin ve mikemmel saglik
okuryazarligi indeks seviyelerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Ayrica
ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden
6grencilerde hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi durumunun daha iyi
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seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuclara gore, 6grencilerin sagliginin
gelistirilmesi ve toplumun sagliginin
yukseltilmesi icin saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz olan 6grencilere birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik profesyonelleri
tarafindan danismanlik ve rehberlik
yapilmasi; okullarda diizenli araliklarla
hastaliklardan korunma, tedavi yollar,
sagligin gelistirilmesi ve saghk hizmetleri
gibi konularin yer aldigi ve dogru saghk
okuryazarligi aliskanhginin kazandiriimasina
yonelik saglik egitimlerinin verilmesi;
6grencilerin dogru bilgiyi dogru yerden elde
edebilmeleri icin daha anlasilir ve glvenilir
kaynaklar olusturulmasi ve bilgi edinmek igin
ilk bagvurulan yer olan dijital platformlarin
denetim ve kontrollinlin saglanmasi;

okul mifredatlarina saglik okuryazarlig
konusunun eklenmesi; saglik okuryazarhgi ile
ilgili farkl 6rneklem gruplarinda tanimlayici
ve deneysel tiirde arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Dr. Nermin Altunbag
E-Posta: altunbas5858@gmail.com
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Ebe ve Hemsirelerin Yenidogandan Elde Edilen Kuru Kan Lekesi Derleme
Orneklemesinin Preanalitik Asamasindaki Uygulamalarinin Incelenmesi ‘%
Examination of Midwives' and Nurses' Applications of Review;

Newborn Dried Bloodspot Samples in the Preanalytical Stage
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Ozet

En 6nemli koruyucu halk saglik hizmetlerinden biri
olan yenidoganin kuru kan lekesi taramalarindaki
amag hasta bebeklerin erken taninip tedavilerine
zamaninda baslanmasi ve bu sayede daha iyi yasam
kalitesine sahip olmalaridir. Taninin hizli konulmasi
icin yenidoganlardan elde edilen kuru kan lekesi
orneklerinin kalitesi son derece dnemlidir. Toplam
test stirecindeki test isteginin baslangicindan, alinan
orneklerin laboratuvara teslimine kadar ki siireci
tanimlayan preanalitik asama, insan hatalarinin
blyuk oranda yapildigi ve hasta gtivenligi agisindan
risk tastyan énemli bir asamadir. Yenidogandan elde
edilen kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasl; hastadan kanin alinmasi, tarama kartina
uygulanmasi, kartin kurutulmasi, saklanmasi ve
laboratuvara génderilmesi gibi bircok kritik islem
basamagindan olusur. Ornek toplamaktan sorumlu
ebe ve hemsirelerin bu asamadaki uygulamalarla
ilgili 6nemli sorumluluklar vardir ve kilit konumdaki
saglik profesyonelleridir. Bu makalede ebe ve
hemsirelerin yenidogandan elde edilen kuru kan
lekesi 6rneklemesinin preanalitik asamasindaki
sorumluluklarinin incelemesi ve farkindalk
diizeylerinin arttirilmasi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Preanalitik asama, Yenidogan,
Ornek toplama, Ebelik, Hemsirelik
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Abstract

The aim of newborn dry bloodspot scanning,
which is one of the most important protective
health services, is to ensure that ill infants are
diagnosed early and started to be treated in due
time, providing better quality of life for the infants.
The quality of dry bloodspot samples obtained
from newborn infants is very important with regard
to reaching a fast diagnosis. The preanalytical
phase, which defines the process starting with the
beginning of the test requisition and ending with
the delivery of the samples to the laboratory, is an
important phase where human error and patient
safety risks are most pronounced. The preanalytical
phase of dry bloodspot sampling from newborn
infants consists of many critical process steps such
as drawing the blood, applying the blood to the
scaning card, drying the card, and the storage and
delivery of the card to the laboratory. Midwives
and nurses who collect the samples have important
responsibilities regarding the applications in this
stage and they are the key health personnel. In
this article, it was aimed to examine midwives' and
nurses’ responsibilities in the preanalytical stage of
newborn dried bloodspot sampling and to increase
awareness levels.

Key words: Preanalytical stage, Newborn, Sample
collection, Midwifery, Nursing
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Girig
Tim diinyada gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde birinci basamak saglik hizmetleri
icerisinde yer alan ve her yenidoganin
faydalanmasi gereken kuru kan lekesi
taramasi en 6nemli koruyucu halk saglik
hizmetlerinden biridir (1,2). Bebeklerin
tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik,
metabolik ve hematolojik hastaliklar
agisindan taranmasini saglayan yenidogan
kuru kan lekesi tarama programlari hizli
tani konulmasi ve tedavinin erken dénemde
baslamasi icin gereklidir. Bu programlar
sayesinde konulan erken tani hayat kurtarir,
engelleri 6nler, bebeklere, ailelere ve
topluma fayda saglar (2).

Yenidogan taramalarinin en énemli ve en
eski bolimi kaltsal metabolik hastaliklara
yonelik taramalardir (3). Ilk yenidogan kuru
kan lekesi tarama programi 1960'larda
Robert Guthrie'nin halen kullanimda olan
kuru kandan bakteriyolojik inhibisyon
esasina dayanan yontemle fenilketonri
hastaligini tespit etmesi ve kan érneklerinin
toplandigi 6zel emici filtre kagidini (Guthrie
kart) gelistirmesi ile baslamistir. Yillar
icinde yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlari baska kalitsal hastaliklar da
icerecek sekilde genislemeye devam etmis,
ozellikle Tandem Kditle Spektrometresi (MS/
MS) ve DNA analizi gibi yeni teknolojilerin
kullanilmaya baslanmasi ile taranan hastalik
sayisi hizla artmistir (4). Yeni tarama
teknolojilerinin gelistirilmesi ve tedavi

edici midahaleler tarama panelindeki
hastalik sayisini artirmakla birlikte, Glkelerin
tarama programlarinda yer alan hastaliklari
birbirinden farklilik gésterebilmektedir

(5). Turkiye'de Saglik Bakanhgi'nin Ulusal
Neonatal Tarama Programi kapsaminda
Fenilketonri, Konjenital Hipotiroidi,
Biyotinidaz Eksikligi ve Kistik Fibroz
hastaliklar taranmaktadir. Ayrica 2017
yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi
hastaliginin pilot taramasi dort ilde (Konya,
Kayseri, Samsun, Adana) baslatiimig,
2018'de 14 ilde, 2019'da 22 ilde, 2020'de
41 ilde yayginlasmis, 2022'de ise 81 ile
yayginlastirilmistir. En son tarama paneline
09.05.2022 tarihinde Spinal Miiskiler Atrofi
(SMA) hastaligi eklenmistir (6).
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Tam kan ornekleri yenidogan kuru kan
lekesi tarama programlarinda 6zel emici
filtre kartlarina/kagitlarina alinir. Bu kartlar
kani alan kisilerin uygun boyutta 6rnekler
elde etmeleri icin 10-12 mm capinda
tasarlanmis kesik cizgili halkalar icerir

(7). Test icin yenidoganin topuklarindan
yeterli miktarda kan elde ettikten

sonra kart tzerindeki isaretli halkalarin
tamami kan damlasi ile temas ettirilerek
doldurulur. Daha sonra kartlar hava yolu
ile kurutularak analiz icin bir tarama
laboratuvarina gonderilir (8,9). Yapilan
testlerde kurutulmus kan érneklerindeki
belirli biyokimyasal markirlarin anormal
konsantrasyonu, ilgili hastalikla iligkili
artmig riski gosterir ve elde edilen sonug
daha ileri tani testleri ile dogrulanmalidir.
Laboratuvarlara gonderilen kuru kan
ornekleri hastanelerin dogum sonu
klinikleri, bebek odalari, yenidogan yogun
bakim Uniteleri, birinci basamak poliklinik
hizmetlerinin verildigi aile saglig merkezleri
gibi cesitli merkezlerden, ev dogumlarinda
ise ebeler veya halk sagligi hemsireleri
tarafindan toplanir (10).

Laboratuvar testlerinde toplam test siireci
genellikle preanalitik, analitik ve postanalitik
asamalar olarak alt gruplara ayrlr. Test
isteginin baslangicindan, alinan érneklerin
laboratuvara teslimine kadar olan siireg
preanalitik (hazirlik) asamadir. Bu asamada
insan hatalarina atfedilen 6nlenebilir hatalar,
toplam test siirecindeki hatalarin blytik

bir kismini olusturur ve hasta givenligi
agisindan birgok risk tasir (11).

Yenidogandan elde edilen kuru kan lekesi
orneklemesinin preanalitik asamasi;
hastadan kanin alinmasi, tarama kartina
uygulanmasi, kartin kurutulmasi, saklanmasi
ve tasinmasi gibi birgok kritik islem
basamagindan olusur (12,13). Ayrica kuru
kan lekesi 6rneklerinin hazirlanmasinda;
ornegin kalitesi (6rnegin toplanmasi ve elde
edilen lekelerdeki farkhliklara bagl), tarama
kartinin secimi, érnegin vizkositesi, analitin
yapisi (hedeflenen tahlil icin) gibi biyolojik
etkenler ve yenidoganin hematokrit
seviyesi dnemlidir (12-14). Bu asamada
yapilan hatalar alinan kandaki analit
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konsantrasyonunu etkileyerek sonuglarin
yanlis pozitif veya negatif cikmasina neden
olabilir (7,15). Dustk kaliteli kan 6rneklerine
yol acan bagslica nedenler arasinda kiigiik
hacimli cok noktal érnekler, sikistiriimig
(basing uygulanmis) kan lekeleri, her iki
yuzlne kan emdirilmis kart érnekleri,
tabakalanmig kan lekeleri ve kart tGzerindeki
halkalara yetersiz kan uygulanmasi
sayilabilir (7,15,16).

Yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda tarama sonuclarinin
glvenilirligi agisindan tarama kartlarina
alinan kan érneklerinin miimkiin olan en
iyi kalitede olmasi gerekir (7,13). Kuru

kan lekesi taramasinda yanhs sonuclar
hasta bebeklerin gdzden kagmasina veya
saglikli bebeklerin gereksiz yere daha ileri
testlere yonlendirilmesine neden olabilir
(15). Tarama sonucunun yanlis pozitif
olarak raporlanmasi, daha ileri testler
yapilip bebegin etkilenmedigi belirlense
bile bircok ebeveyn icin ¢6ziimlenemeyen
sikinti ve kaygiya neden olabilmektedir
(17). Tarama laboratuvarinda, érnegin
kalitesi gorsel inceleme ile stibjektif olarak
yapilir ve analiz icin uygun olmayan
ornekler ret edilerek tekrar 6rnek istenir
(7). Ancak bazi ebeveynler tekrar kan
ornegi alinmasini reddedebilir. Sonug olarak
bebegin taramasi yapilmayabilir (15). Bu
nedenle 6rnek toplayan ebe ve hemsirelerin
kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasindaki olasi hata kaynaklarini en aza
indirgemeleri icin yeterli bilgi dlizeyine sahip
olmalari gerekir (3,18). Bu makalede ebe
ve hemsirelerin yenidogandan elde edilen
kuru kan lekesi érneklemesinin preanalitik
asamasindaki sorumluluklarinin incelenmesi
ve farkindalik dizeylerinin arttiriimasi
amaclanmistir.

Yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda ebeler ve hemsireler
merkezi role sahip, anahtar konumdaki
saglik profesyonelleridirler (3,18). Ebe ve
hemsirelerin kuru kan lekesi 6rneklemesinin
preanalitik asamasini olusturan; tarama
kartinin ve topugun kan almak igin
hazirlanmasi, tarama kartina kan érneginin
alinmasi, kan drneklerinin (tarama kartlarr)

ted
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kurutulmasi ve laboratuvara génderilmesi
basamaklarinda énemli fonksiyonlari
bulunmaktadir (3).

Tarama Kartinin Hazirlanmasi

Kan alinmadan 6nce tarama kartinin hazirlig
yapilmalidir. Kan alinacak tarama kartinin
uzerinde cizik ve siyriklar bulunmamali

ve secilen kart tipi kaliteli olmalidir (6rn;
Whatman Grade 903 ve Ahlstrom Grade
226). Kartlar kullanmadan 6nce son
kullanma tarihine bakilmali ve her sayfasi
uygun sekilde elle, okunakli ve tiikenmez
kalem ile anne ve bebek hakkindaki bilgiler
(kimlik, saglik durumu ve kullanilan ilaglar,
beslenme durumu, kanin toplanma tarihi,
annenin saglik durumu, ebeveyn iletisim
bilgileri vb.) kismi doldurulmalidir (15).
Kani alacak saglik profesyoneli, ebeveyne
yenidogan taramasinin amaci ve énemi
hakkinda bilgi verdikten sonra kani alinan
veya alinamayan her bebek icin “ebeveyn
rza formu"nu doldurarak ailelerine
imzalatmalidir (3).

Kartlar Gzerindeki kan alinan bélgeye
(halkalara) kan alinmadan 6nce ve sonra
eldivenli veya eldivensiz dokunulmamali
veya baska maddelerle (6rn; dezenfektan,
islak mendil, mama, digki ve idrar vb.) temas
ettirilmemelidir (19). Winter ve ark.(2018)"i
tarafindan yapilan bir calismada; 6zellikle
pediatri servislerinde kontaminasyona neden
olabilecek bazi maddelerin, yenidogandan
elde edilen kuru kan lekesi tarama sonuclari
uzerindeki etkileri incelenmistir. Calismada
gonulli olan 15 yetiskinin kani kullanmistir.
Arastirmacilar éncelikle 15 yetiskinin her
birinden (10 ayri adet) tarama kartlarina
kan almisglardir. Ardindan, her bir yetiskinin
tarama kartina alinan kanlarinin 9 tanesini
(bir tanesi kontrol amaci ile birakilmis) belirli
olmayacak sekilde pisik kremi, 1slak mendil,
dezenfektan, sivi bebek mamasi, hipoalerjik
sivi bebek mamasi, ultrasonik jel, anne std,
diski ve idrarla kontamine etmislerdir. Sonug
olarak kontamine edilen dokuz maddeden
sekizinin, yenidogan kuru kan lekesi tarama
programlarinda taranan hastaliklara yoénelik
incelenen analit konsantrasyonlarini dnemli
6lclide degistirdigini ve bu maddelerin
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potansiyel yanlis pozitif sonuclara neden
oldugunu belirlemislerdir. Calismada digki
kontaminasyonunun en etkili oldugu, sonra
sirastyla hipoalerjik sivi bebek mamasinin ve
idrarin etkili oldugu belirlenmistir (19).

Topuktan Kan Almaya Hazirhk
Yenidogan bebeklerde kan almak icin en
uygun bolge topuktur. Ancak topugun
lansetle delinmesi yenidogan icin agrili
invaziv bir prosedirdur. Girisim bebegi en
az travmatize edecek sekilde ve mimkin
oldugunca verimli bir sekilde yapilmalidir
(15,20,21). Cinkl bebegin aci cekmesi,
testin ebeveyn tarafindan reddedilmesine
neden olabilir. Bu nedenle agriyi azaltmak/
onlemek icin kan almadan 6nce anne/
bakici, ebe veya hemsire tarafindan bebek
icin; gevsek kundaklama (22), kucaga alma,
terapotik dokunma, anneyi emzirmeye
tesvik etme (20), anne sitl yoksa bir doz
sukroz sollisyonu verme gibi (23) konfor
onlemleri hakkinda bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir (20,21).

Kan alma islemi 6ncesi eller yikanmali ve
evrensel dnlem olarak eldiven giyilmeli
(pudrasiz) dir (21,24,25). Kan alinmadan
once yenidoganin topugu kan akigini
artirmak icin ihk ve nemli bir havlu (max: 42
°C) ile elle veya patikle isitilabilir (15,21).
Ancak literatiirde topugu delmeden énce
isitilmasi icin 1lik nemli havlu uygulamasi
gibi yontemlerin kullanilmamasi gerektigi
(15,20), sayet topuk cok soguksa ve
isitilmasi gerekiyorsa, her seferinde giivenilir
sicakhgi sagladigl ve bebegin yanma riskini
onledigi icin standart bir topuk isiticisi

gibi glivenli bir yéntemin kullaniimasi
onerilmektedir (26).

Topuk kemiginin (calcaneus) hasarlanmasini
ve buna bagh komplikasyonlari 6nlemek
icin kan, topuk tabaninin medial (i¢) veya
lateral (dis) kissmlarindan alinmalidir

(Sekil 1) (15). Kan alinacak bolge, sadece
% 70'lik isopropyl alkol ile temizlenmeli
(30 sn.) veya sadece su ile yikanmali, kan
orneginin hemolizine neden olabilecegi igin
alkoltin kurumasi beklenmeli veya alkol
steril bir gazli bez ile silinmelidir (20,21).
Kan almadan énce yenidoganin topugunun
(enfeksiyonu ve kontaminasyonu 6nlemek
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icin) kuru olmasi saglanmali ve bolgenin
temizliginde alinan kani kontamine etme
riski nedeniyle povidon iyot ¢ozeltisi
kullanilmamaldir. Kanin povidon iyot ile
kontamine olmasi durumunda, yapilan
analizde asiri seviyede potasyum, fosfor
veya urik asit ¢ikabilmektedir (21).

Sekil 1: Term ve preterm bebekleler icin uygun
kan alma bolgeleri

Kaynak: Public Health England. Guidelines
for newborn blood spot sampling, Public
Health England leads the NHS Screening
Programmes. London: PHE publications
gateway number:2015750; 2016.

Tarama Kartina Kan Orneginin Alinmasi
Kan alimi sirasinda bebegin bacagi venoz
kan akigini artirmak icin kalp seviyesinden
asagida tutulmal (beslenmeden sonra daha
iyi kan akisi olur) ve topugu delmek icin tek
kullanimhk steril lansetler tercih edilmelidir
(25,27). Bununla birlikte literattirde manuel
lansetler yerine otomatik lansetlerin
kullanilmasi da onerilmektedir (15,20).
Topuktaki kesinin derinligi 2.0 mm'yi
gecmemeli, 6 ayin altindaki bebeklerde

2.0 mm, prematire bebeklerde ise 0.85
mm olmalidir (21). Delme en az birkag
damla kan akisini stirdlirecek yeterli kuvvet
ve etki ile yapilmali ve ilk kan damlasi
(doku sivisiyla karigabilir) silinmelidir (27).
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ikinci biyiik bir damlanin olugmasina izin
verilmeli kartin sadece tek yuziine ve ayni
yuzeydeki isaretlenmis halkalara dogrudan,
ideal olarak daire basina bir damla olacak
seklinde ve radyal dagilim saglamak icin
halkanin tam orta noktasina uygulanmahdir
(12). Bu esnada kart, kan alinan bélgeye
degdiriimemeli veya bastirilmamali, kanin
doku sivisiyla dillie olmamasi (seyrelmemesi)
icin topuk sagilmamali ve asir derecede
sikilmamalidir (28). Halkalar kanin dogal
akisiyla doldurulmali ve kanin kartin arka
ylzline de sizmasina izin verilmelidir. Kan
ornegi her halkanin tamamini kaplayacak ve
kartin her iki yizinden de esit blayuklukte
kan lekesi izlenecek sekilde 5 daire icinde
alinmalidir. Sayet kan akisi 6rnek alma iglemi
bitmeden durmussa kan alinan bolgeye
(stkilmadan) nazikce masaj yapilmali, kan
gelmiyorsa baska kesi yeri icin ayni ayagin
baska bolgesi veya diger ayak kullanilmalidir
(8,9). Halkalar tam dolduruldugunda veya
doyuruldugunda her halka yaklasik 50-75 ul
kan icerecektir (12,24). Ancak uygulamada
halkalarda uygun miktarda kan lekesinin
toplanamamasi veya 6rnegin yetersiz
alinmasi durumunda yapilan analizde test
sonuglar potansiyel olarak yanlis negatif
olarak yorumlanabilir (7,8,9). George ve
Moat (2016) kuru kan lekesi analizi icin
minimum kabul kriterlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismalarinda; érnek
kalitesinin, 6rnek hacminin ve zimba yerinin
kuru kan lekelerindeki analit konsantrasyonu
uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Galismacilar kiiciik hacimli kan lekesi
(halkalarda) olan érneklerde normalden
daha dustk diizeyde analit konsantrasyonu
elde etmisler ve yanlis negatif sonug

verdigi icin <20 ul (8 mm cap) kan lekesi
iceren orneklerin reddedilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (7).

Kilavuzlarda érnegi bozabilecegi icin

kuru kan lekesi érneklemesinde kilcal

tip veya enjektor gibi yardimcer araclarin
kullanilmamasi 6nerilmektedir. Clinkl kanin
tarama kartindaki halkalara kilcal tiip veya
enjektor araciligi ile emdirilmeye calisiimasi
ornegin asin satlire olmasina, cizilmesine

ted
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veya serum halkalarinin olusmasina neden
olabilmektedir (8,15).

Kilavuzlarda ve arastirmalarda kan alimi
sirasinda halka icindeki ayni noktaya

arka arkaya birden fazla kez kan
damlasinin temas ettirilmemesi gerektigi
bildirilmektedir. Clinkli kismen kurumus
olan ilk kan lekesinin lizerine art arda bagka
kan damlalarinin uygulanmasi érnegin

Ust Gste binerek tabakalanmasina neden
olabilmektedir (7,12,24). Benzer sekilde
kan damlalarinin tarama kartinin her iki
ylzline uygulanmasinin da kan érneginin
tabakalanmasi ile sonuclanabilecegi
belirtiimektedir (7,24,29). Ayrica blylk
bir kan lekesi elde etmek icin ayni
halkanin farkh yerlerine birden fazla
kictuk kandamlasinin temas ettirilmesinin
kiiclik hacimli cok noktali 6rneklere sebep
olabilecegi bildirilmektedir (7,29). Sonucta
bu tir uygulamalar kuru kan lekesi tarama
sonuglarinin potansiyel olarak yanlis pozitif
veya yanlig negatif olarak sonuglanmasina
neden olabilmektedir (7). George ve
Moat (2016) yaptiklar calismalarinda
tabakalanmig veya kartin her iki ytziine
de kan damlasi uygulanmig 6rneklerin
yanlig pozitif, cok noktali érneklerin

ise kan dagiliminin dizensizligine bagli
olarak yanlis negatif sonuclar verdigini,

bu nedenle ret edilmesi gerektigini ifade
etmigslerdir (7). Benzer sekilde Lawson

ve ark.(2016)"1 yaptiklar calismalarinda
cok noktali kan 6rneklerinde daha duslik
analit konsantrasyonu oélcttiklerini ve
yanlis negatif sonuclar alinabilecegini
belirtmislerdir (16).

Kan alma islemi tamamlandiktan sonra

ebe veya hemsire bebegin ayagini kisa bir
sire kalp seviyesinden yukarida tutmali ve
topuktaki kan alinan yere temiz bir gaz bezi
ile dogrudan basing uygulamalidir. Gaz bezi,
kan alinan bolgede 30 saniye ile bir dakika
arasinda tutulmaldir. iki yasindan kiigiik
cocuklarda cildi tahrig edebilecegi icin yara
yerine yapiskanh bantlar uygulanmamaldir
(21). Sekil 2'de dogru ve yanlig alinmig kan
ornekleri bulunmaktadir.
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. Kirlenmis Gmek

Dogru olmayan sonug riski

Sekil 2: Tarama kartina dogru ve yanlis alinmig kan érnekleri

Kaynak: Public Health England. Guidelines
for newborn blood spot sampling, Public
Health England leads the NHS Screening
Programmes. London: PHE publications
gateway number:2015750; 2016.

Kan Orneklerini (Tarama Kartlari)
Kurutma ve Laboratuvara Gonderme

Kan alindiktan sonra, kartlar birbirleri ile ya
da i1slak ylzeylerle temas ettiriimemelidir
(12,27). Kartlar kurumalari icin en az dort
saat boyunca (tercihen gece boyunca)

kuru, temiz bir ylizeyde veya biyolojik
tehlike gtivenlik kabininde temiz bir kagit
havlu lzerinde yatay bicimde serilerek oda
sicakhginda kurutulmahdir. Kurutmada
harici bir 1si kaynagi kullanilmamal, kartlar
dogrudan glines 1sigindan veya glin
Isigindan uzak tutulmalidir. Kan lekeleri
kurudugunda parlak kirmizidan koyu kirmizi
renge donlisecektir (27). Kurudugundan
emin olunduktan sonra karta ekli, biyolojik
tehlike kapagi, kurumus kan lekeleri tizerine
kapatilabilir. Yeterince kurutulmadan
(kapaga bulas olabilir) génderilen 6rnekler
laboratuvar tarafindan reddedilebilir (24).
Nem ve rutubetten korunmasi icin tarama
kartlari kuruduktan sonra kuru ve serin

bir yerde saklanmahdir (27). Kurutulmus
kartlar zarf icinde veya zarf icine konmus
kilitli posetlerle laboratuvara génderilebilir
(15,24). Kuru kan ornekleri hemen test
edilebilir ve alindigi glin laboratuvara
gonderilebilir. Sayet hemen laboratuvara
gonderilmeyecekse teker teker posetlenerek
(kartlar arasinda capraz kontaminasyonu
onlemek icin), nem giderici paketler ve nem
gostergesi kartlari ile birlikte kilitli posetler
icinde buzdolabinda (2-8°C) saklanabilir.
Ancak 6rnekler dondurulmamalidir.
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Orneklerin buzdolabindan cikarilip
gonderilmesi durumunda posetlerin oda
Isisina gelmesi beklenmelidir (27-30).
Tarama kartlari alindigr kurumda uzun
stire bekletilmemeli, en ge¢ 72 saat icinde
laboratuvara génderilmelidir (10).

Sonug ve Oneriler

Kuru kan lekesi 6rneklerinin kalitesi,
bebeklerde nadir gérilen ciddi hastaliklarin
gbdzden kagmasini ve yanhs pozitif
sonuglarin neden oldugu ebeveyn kaygisini
onlemek igin son derece dnemlidir. Bu
nedenle, 6érnek toplamaktan sorumlu

ebe ve hemsireler dogru teknikle tarama
kartindaki halkalarin her birini, elde ettikleri
biytik kan damlalari ile ve kanin dogal
akisiyla doldurmali, ayrica kan lekelerinin
kartin arka ytiziinden de esit blyukliikte
izlenmesini saglamalidirlar. Verilen hizmetin
kalitesini iyilestirmek icin 6rnek toplayan
ebe ve hemsirelerin bilgi ve becerileri hizmet
ici egitim programlari ile giincellenmeli,
farkindaliklari arttinlmali, topuktan kan alimi
ile ilgili standartlar gelistirilerek 6rnek reddi
onlenmelidir.

iletisim: Dr. Leyla Erdim
E-Posta: leylaerdim@gmail.com
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Abstract

The most important preventive health services

for the individuals, one of the fundamental steps

in protection and promotion of public health, is
immunization. Vaccination has many benefits for
both public health and socioeconomic aspects.
Vaccines rank at the top of the most important
breakthroughs in public health in the twentieth
century. Currently, humanity is afflicted with a new
pandemic. Today, humanity is in trouble with a
new pandemic. There is no medication known to
cure COVID-19 completely. It is currently treated
symptomatically. Besides the social struggle such
as social isolation, hygiene, mask, distancing, our
sole weapon is vaccination and herd immunity.

In countries succeeding in vaccinating against
COVID-19 in the world, the rates of infection, need
for intensive care and hospitalization and death
toll are decreased with increases in vaccination
rates above a certain level. However, recently, anti-
vaccine attitudes, discourses and behaviors have
started to constitute the agenda. It is vital to be
vaccinated to protect the population from vaccine-
preventable infectious diseases. Therefore, vaccine
hesitancy, anti-vaccine and infodemic must be
combated.

Key words: Vaccine, Anti-vaccine, COVID-19,
Infection, Herd Immunity, Infodemic
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Ozet

Toplum sagliginin korunmasinda ve yiikseltilmesinde
onemli basamaklardan biri olan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin en dnemlisi
bagisiklama ve dolayisiyla da asilamadir. Asilamanin
sadece toplum sagligi alaninda degil, sosyoekonomik
acidan da pek cok faydalari s6z konusudur. Asilar
20. yuzyilda halk saghgi alaninda gerceklestirilmis
en 6nemli bagarilar listesinde ilk siradadir. Dlinyamiz
ve insanlik tarihi glinimUze degin pek cok pandemi
deneyimlemistir. Glinimizde ise insanligin basi yeni
bir pandemiyle derttedir. COVID-19'u kesin olarak
tedavi ettigi bilinen bir ilac henliz piyasada yoktur.
Toplumsal miicadelenin yani sira (sosyal izolasyon,
hijyen, maske, mesafe gibi) tek silahimiz asilama

ve toplumsal bagisikligin saglanmasidir. Diinyada
COVID-19'a karsi asilamada yol almis dlkelerde, asi
oranlarinda belli bir diizeyin tizerine cikan artislarla,
enfeksiyon, hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaci
ve 6liim oranlarinda bir azalma etkisinin basladigi
gorllmektedir. Hal béyleyken son zamanlarda asi
karsrti tutumlar, sdylemler, davranislar glindemi
mesgul etmeye baslamistir. Sonug olarak asilanmak
ya da asilanmamak bireysel bir karar degildir.
Toplumu asi ile 6nlenebilir bulasicr hastaliklardan
korumak icin asilanmak énemlidir. Dolayisiyla asi
tereddiidi, asi karsithg ve infodemiyle miicadele
edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Asi, Asi Karsitligr, COVID 19,
Enfeksiyon, Toplumsal Bagisiklik, infodemi
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Introduction

The most important preventive health
services for the individuals, one of the
fundamental steps in protection and
promotion of public health, is immunization
and thus vaccination. The vaccines are
medical agents providing protection

against infectious diseases thereby building
immunity. By another definition, vaccination
refers to the acquisition of artificial immunity
by injecting weakened viruses or bacteria or
their antigenic components into the body
(1). The vaccines reduce the burden and
impact of infectious diseases by protecting
the society against them. Vaccination offers
both public health and socioeconomic
benefits, reducing social inequality, ensuring
equity, and strengthening health systems as
a whole. According to the CDC (Center for
Disease Control and Prevention), vaccines
rank at the top of the most important
breakthroughs in public health security

in the past two centuries (2). It is stated

in the reports of WHO and CDC that
vaccines provide prominent declines in

the incidence of infectious diseases. This
situation is confirmed by the CDC report
that, following the advent of vaccines in
the 20th century, significant decreases

were recorded in the average morbidity
rates of infectious diseases. Moreover, the
implementation of the extended vaccination
program alone prevents the death of three
million children from vaccine-preventable
infections per year (3). WHO announced
that Turkey was decontaminated from polio
in 2002, and maternal and neonatal tetanus
in 2009 thanks to an effective vaccination
program (4). This is also supported by a
dramatic decline in the incidence of other
diseases. Although the vaccines are also
regarded as a medical intervention, they
function differently, protecting not only the
individuals' health to be administered but
also that of the whole society (5). Owing to
the widespread use of vaccines, it has been
possible to eliminate and even eradicate
many diseases like smallpox. However, the
success here is directly related to the rate of
vaccination (6).

So far, humankind has experienced many
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pandemics such as smallpox, plague,
cholera, and Spanish flu, surviving from
them with serious losses and some with

the discovery of vaccines. For instance,

the smallpox was eradicated by the
vaccine. Today, humanity is threatened

and depressed by a new pandemic. The
outbreak emerged in Wuhan, the capital

of the Hubei region of China, in December
2019. Following the onset of pneumonia
developing without an identifiable reason
and not responding to treatments, it was
recognized that the disease called SARS-
CoV-2 was caused by a new coronavirus,
and the disease evolved into an epidemic,
spreading to Europe, North America, Asia-
Pacific and eventually the whole world. On
March 11, 2020, this infection was declared
as "a pandemic” (6). Although there is

no known cure for COVID-19 yet, it is
treated symptomatically with combinations
of drugs such as antivirals (lopinavir/
ritonavir, remdesivir, protease inhibitors),
hydroxychloroquine, vitamin C infusion, and
steroids if cytokine storm is observed (7).
Fortunately, although various vaccines have
different protective rates, the vaccine that
we have been waiting impatiently for has
finally been developed.

Besides the social struggle such as social
isolation and distance, personal hygiene,
preventing spread, use of personal
protective equipment, our sole weapon in
the combat against COVID-19 pandemic
is vaccination and ensuring herd immunity.
Without obliging anyone to make a choice
between COVID-19 and meeting their
basic needs, exposure to the virus must

be prevented and vaccination campaigns
that will provide and maintain collective
(social) immunity without creating victims
of inequality must be launched immediately

(8).

In countries that have made substantial
progress in vaccination against Covid-19, it
is obvious that declining rates of infection,
hospitalization, need for intensive care and
death cases commences with increases in
vaccination rates above a certain level.

This effect was more prominent in those
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countries taking intensive protection
measures with vaccination.

However, recently, anti-vaccine attitudes,
discourses and behaviors have started to
occupy the public agenda. Although anti-
vaccine movement is not a new concept
today, it started with the introduction of
vaccines. The first vaccines were based on
studies on cowpox by Edward Jenner in
England in 1796. The movement of anti-
vaccination also emerged for the first time
during these vaccine studies.

During this period, a religious scholar named
E. Massey claimed that diseases were sent
by God to punish humans, so trying to
prevent diseases was equivalent to revolting
against God, describing vaccination attempts
as obeying the devil (2). In the 1700s,

some theologians called smallpox as the
God's whip and opposed to the vaccination
research on the grounds that it hindered the
will of God (2).

The first vaccination law in history was
enacted in England in 1840. Under this

law, vaccination was made legal and the
poor were granted free access to the
vaccine. However, due to the fact that the
vaccination rate was not at the desired level,
vaccination was rendered compulsory in
England in 1853 (2,9). A 64-page booklet
titled “Our Medical Freedoms", which
could be considered as the beginning of

the anti-vaccine movement, was written

in 1854 by John Gibbs, who criticized

this law (10). During these period, many
anti-vaccine groups and associations were
established and many books, magazines and
newspapers were published by these groups
(9). The first anti-vaccine demonstration in
history took place in Leicester, England, in
1885 with a large mass of participants (9).
Following this, a new “Vaccination Act”
was enacted in 1898, which introduced

the concept of “conscientious objector” to
the British legal system for the first time,
and by this law, cumulative penalties were
abolished and parents who opposed to
vaccination were also entitled to obtain

an exemption certificate. This law granted
parents the right to a conscience-based
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exemption status. In the second half of the
nineteenth century, several anti-vaccine
movements were synchronously flourishing
in many European countries. In this period,
another compulsory vaccination law was
enacted in the USA as in the UK. The first
anti-vaccine conference was held in the USA
in 1907 by J. Pitcairn, which was followed
by the establishment of the American Anti-
Vaccination Association (9).

The debate about pertussis vaccine, which
began in the mid-1970s, is considered as the
triggering incident that led to the resurgence
of active anti-vaccine opposition in modern
times (11). This movement appeared in the
United Kingdom after the publication of a
report from Great Ormond Street Hospital
for Sick Children, London, claiming that 36
children suffered from serious neurological
conditions following DTP vaccination

(12). This report attracted a great deal of
attention from mass media and caused
excessive public concern.

The Association of Parents of Vaccine
Damaged Children was founded in the

UK in 1974, playing a key role in bringing
attention to this supposed safety issue with
the whole-cell pertussis vaccine (13). By
1977, vaccine coverage for children in the
UK had decreased from 77% to 33%. This
was soon followed by three major pertussis
epidemics, with more than 100,000 cases
and the death of at least 36 children (11).
Despite the assurances of the vaccine's
safety by the UK Joint Commission on
Vaccination and Immunization, based on

a large scale study examining every child
hospitalized with neurological diseases in
the UK, great opposition to the vaccine
continued to linger. Attempts to reassure
the public continued, but the controversies
in the mid-1980s swept through much of
Europe and Japan, the United States, the
Soviet Union, and Australia (14). In Japan in
1975, after the death of two children with
the DPT vaccine, the Ministry of Health
suspended the use of whole-cell pertussis
vaccine for infants, which was followed by
major pertussis epidemics (15). This concern
about the safety of the whole-cell pertussis
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vaccine has led to the development of less
reactogenic cell-free pertussis vaccines.

On the other hand, the anti-vaccine debates
began in the US with Emmy-winning 1982
documentary “DTP: Vaccine Roulette”,
which claimed that the pertussis component
causes severe brain damage, seizures, and
mental retardation. As in the UK, anxious
and infuriated parents formed victim
advocacy groups such as the National
Vaccine Information Centre, which is still
active today (16). Various lawsuits were
initiated against vaccine manufacturers,
resulting in increased vaccine prices and

a decrease in the number of companies
producing the vaccines. In response to
these events, the U.S. Congress passed the
National Childhood Vaccination Injuries

act in 1988 to protect manufacturers from
lawsuits by establishing and maintaining

an accessible and efficient error-free
alternative to the traditional tort system for
individuals found to have suffered injuries
from certain vaccines. The Vaccine Adverse
Event Reporting System, which is a passive
surveillance system where suspected side
effects of vaccines can be reported by
parents and health professionals, was also
formed in accordance with this law (17).

Nearly 25 years after the DTP debate, the
UK again became the focus of another
major public crisis in vaccine trust. This time
was teemed with claims of a supposed link
between MMR vaccination and autism. As
observed in the previous pertussis vaccine
scare associated with reduced immunization
rates, low MMR fears were accompanied by
measles outbreaks and deaths (18).

Despite the immense amount of scientific
knowledge about vaccines and advances

in vaccine production technology and the
development of safer vaccines in terms of
side effects during the twentieth century,
doubts about vaccines, anti-vaccine
opposition and controversies about vaccines
could not be terminated in the previous
century (19). The opposition to vaccines in
nineteenth century is different from those
in the twentieth century. In the former, the
most important reason for the opposition to
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vaccines is to provide safer vaccines to the
aristocratic class who were granted medical
privileges, exempted from compulsory
vaccination and favoured unlike those

who did not get vaccinated, resulting in
developing resistance to the vaccine among
the working class. Therefore, this resistance
has increased on the axis of individual
freedoms rather than the vaccine itself. The
latter entails anti-vaccination opposition,
which started in the twentieth century and
continues until today, questions the efficacy
and risks of the vaccines (9).

During the first decades of the 20th century,
anti-vaccine movements gradually declined.
After the mid-1920s in the United States,

it became rare for courts to appeal against
the mandatory laws. The 1950s and 1960s
marked the “golden age of vaccination
acceptance” with the introduction of new
universal vaccination programs against
polio, measles, mumps and rubella (20).
Although strong oppositions to the vaccines
still exist, widespread use of vaccines has
resulted in dramatic falls in outbreaks of
vaccine-preventable diseases, and rates of
morbidity and mortality (20).

The most sensational medical hoax of

the twentieth century emerged from the
publications of Andrew Wakefield and his
cohorts in Lancet in 1998, suggesting that
there was a relationship between measles,
rubella, mumps (MMR) vaccine and autism.
Wakefield et al. claimed that twelve children
exhibited autistic symptoms one month after
MMR vaccination. They also hypothesized
that all the children included in the study
had gastrointestinal symptoms and lymphoid
nodular hyperplasia demonstrated on
endoscopy, and based on this observation,
the measles-rubella, mumps (MMR) vaccine
caused inflammation in the intestines,
whereupon impermeable peptides passed
into the bloodstream and brain, affecting
development (21). This was the beginning
of the MMR vaccine shortage that swept
throughout the world. The scientific
limitations of the study included the lack of
a control group, no blind endoscopic and
neurological evaluations, unsystematic data,

383



and not covering all the cases. The families
of all the children included in the study sued
the state on the grounds that the MMR
vaccine harmed their children's health, and
it was revealed that the law firm conducting
the case bribed Wakefield to prove that
there was a relationship between the
vaccine and autism. Wakefield was banned
from the medical profession after it was
divulged that he had committed scientific
fraud by distorting the data. He took the
rare step of retroactively retracting his article
on in The Lancet (22). Following Wakefield's
claim, multiple epidemiological studies have
been conducted, none finding any link
between the MMR vaccine and autism (23).

The popularization of the Internet in the
early 2000s offered anti-vaccine activists

an unprecedented opportunity to spread
their message to a much wider audience
and gain new members. The Internet

has allowed people to easily share links

to scientific studies and articles, allowing
the findings of studies to be disseminated
outside the scientific community, often

using striking headlines, without providing
details of scientific information or contextual
elements. In fact, studies examining vaccine-
related content on websites or social media
platforms have shown that the quality of
information is highly variable and embedded
with a significant amount of misinformation.

It is estimated that 2.4 billion people

had Access to the Web in 2012. What

is disturbing is concealed in the trend of
searching for health information on more
conventional user-generated sites (Web
2.0), such as online newsgroups and

blogs, rather than evidence-based vaccine
information sites (24). The Internet is also
regarded as one of the main sources of
information on immunization for parents in
the studies conducted in different countries.
Immunization experts apprehend that
“many parents may switch their attitudes
from vaccine hesitancy to resistance and
from resistance to direct opposition” as the
online vaccine debates intensify (25).

There is still limited information on parents’
use of online immunization information and
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its impact on decisions regarding childhood
vaccinations (26). The relatively few studies
in this field entail experiments based on
fictitious websites and/or hypothetical
vaccines. The results of these experiments
showed that viewing anti-vaccine websites
and reading personal stories about negative
consequences of vaccination increased users’
perceptions of risk regarding vaccination.
For example, Betsch et al. revealed that
viewing an anti-vaccine website promoted
negative beliefs about immunization
whereas viewing a pro-vaccination website
had a minimal effect on these beliefs.

Five months after the study, the children

in the experimental group (viewing anti-
vaccination website) had significantly lower
vaccination coverage rates than those in the
control group (viewing vaccination website)
(27).

All'in all, despite changes in time periods,
safer and more effective vaccines, and
better control of post-vaccination adverse
events, anti-vaccine opposition still retains
its status as deeply rooted problem as it was
two centuries ago. Some of the arguments
used by anti-vaccine activists in the 1800s
are still used today: Vaccines are ineffective
or cause disease. They are used to make a
profit. They contain dangerous substances.
The harm caused by vaccines is concealed
by the authorities. Vaccination orders violate
civil rights. As innate immunity is better than
the immunity induced by vaccines or natural
approaches to health, and alternative
products (e.g. homeopathy, vitamins) are
superior to vaccines for preventing disease
(28).

However, there are distinct differences
between past and current anti-vaccine
promoters. Whereas the anti-vaccine
activists of the past were mostly proletarians
who opposed to the governmental
intervention in their own and children’s
bodies (9), in today's world, the anti-
vaccine groups are mostly well-educated,
middle class and upper-income parents

who claim the right to make an ‘informed
decision’ about vaccination (16). Many
contemporary anti-vaccine groups were also
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formed by the parents who believed that
their children had been seriously harmed by
the vaccine in order to seek compensation
from the industry or the government. Other
anti-vaccine groups are led by alternative
practitioners who oppose to biomedicine
and sell “natural remedies” to replace
vaccination (29). The Internet also provides
a bigger platform and a wide range of
media for voicing ideas louder than it was
100 years ago, possessing the potential

to reach and influence far more parents.
Another significant difference is associated
with the “marketing strategy " of anti-
vaccine groups. In the past, anti-vaccine
advocates called themselves ‘anti-vaccine'.
However, in today's world, these marketing-
savvy groups endeavour to remove this
label from themselves by claiming that they
are not anti-vaccine. Actually, unlike the
anti-vaccine leagues of the 1800s, most
contemporary anti-vaccine groups use
neutral names like ‘Vaccine News', ‘National
Vaccine Information Center’ or ‘Australian
Vaccine Network' (30) Hence, they appear
as vaccine information websites rather than
anti-vaccine political websites.

Conclusion and Implications

Vaccines are one of the greatest
achievements of public health practice.
The anti-vaccine movements have led to
lower vaccine acceptance rates and an
increase in vaccine-preventable diseases
and epidemics. Opposition to vaccination
could be against a single vaccine or all
types of vaccines. There is a serious level
of disinformation in society about vaccines.
In response to these drawbacks, there is no
evidence that vaccines cause autoimmune
diseases and infertility. Moreover, there are
some differences between vaccinated and
unvaccinated children in terms of health
indicators, and those who are vaccinated
have better health indicators than those
who are not. Scientific data show that
administering different vaccines at the same
time does not create a negative effect on
the immune system, and the side effects
do not exacerbate. In addition to all these,
owing to the technological developments,
while the number of vaccines has increased
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in the last century (by purifying the
vaccines), the amount of antigen in them
has been gradually reduced. There are no
negative effects of aluminum on human
health in the vaccine content, which is
thought to be harmful to human physiology.
We also take the required aluminum into
our bodies with food, air and drinking water.
Aluminum is an omnipresent mineral found
in industrial fumes, car exhaust gases and
even cigarette smoke. Breastfed infants
receive an average of 10 mg of aluminum
until they are six months old. If they are
fed with porridge, the aluminum level can
rise to 40 mg. However, aluminum entering
the body through vaccines within the same
period is only 4 mg. Scientific studies have
shown that this amount of aluminum does
not produce any toxic effects. The point
that has a toxic effect on human physiology
is molecular structure and dosage of the
substance (2).

In addition to these findings, getting
vaccinated is not an individual decision,
affecting all people due to its impacts

on herd immunity. In order to prevent
epidemics, it is necessary to reach the
herd immunity threshold. In this way, the
individuals who cannot be vaccinated are
protected. The herd immunity thresholds
required to protect the patients who are
in the risk groups and thus cannot be
vaccinated, including those with cancer,
organ transplant patients, those with
immune system failures, the elderly,
pregnant women, and infants from a
possible epidemic range between 80-95%.
When vaccination rates fall below these
figures, epidemics begin to occur in that
community. It is important to be vaccinated
to ensure that the population is protected
from vaccine-preventable infectious
diseases.

Anti-vaccination movement ranks among
the most important global health problems
that WHO plans to resolve. By reducing
morbidity and mortality from vaccine-
preventable diseases throughout life, one
of the ultimate goals of the 2030 agenda
is to strengthen immunization services at
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all stages of health services, especially in
primary care, by ensuring that everyone, can
benefit from new vaccines in an equitable
manner everywhere and at all ages, without
excluding anyone.

In the 21st Century vaccines have been
victims of their own feats since humanity
has forgotten how much it suffered from
infectious diseases

Consequently, the high rate of childhood
vaccination coverage in most countries
indicates that vaccination remains a widely
accepted public health measure. However,
these national estimations may foreshadow
masses of poorly vaccinated individuals.
Many recent outbreaks of vaccine-
preventable diseases have been associated
with under-vaccinated or unvaccinated
populations. Many studies have shown
that parental decisions about whether to
vaccinate or avoid vaccinations for their
children are complex and multidimensional,
including contextual determinants,
determinants of vaccination services, and
individual determinants such as parents’
knowledge, attitudes and beliefs, or
sociodemographic characteristics.

While a minority of parents may have
strong anti-vaccine beliefs, the rate

of those classified as vaccine hesitants
may be on the rise. Even parents who
vaccinate their children can have
significant doubts and fears about
vaccination. Anti-vaccination is as old as
vaccination itself and is unlikely to die out
completely. Thanks to the internet, the
anti-vaccine movements are reinforced
much stronger than ever, having the
potential to reach and influence many
parents. Despite significant efforts,

few public health strategies have been
effective and long-lasting against the
anti-vaccine movements. It is high time
to move beyond the ‘lack of knowledge
model to develop innovative responses
to address anti-vaccine sentiments. The
first and an important step in developing
effective strategies is to understand
both the causes and contexts that lead
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to vaccine hesitancy and objection. The
interventions should be tailored to address
specific concerns in a particular context,
time and vaccine type.

iletisim: Doc. Dr. Vasfiye Bayram Deger
E-Posta: vasfiyedeg@gmail.com

References

1. Kutlu R. Childhood vaccinations. Turkey Clinics J
Fam Med-Special Topics. 2017;8(5):311-318.
Kader C. Anti-vaccine movements: Vaccine
hesitancy and vaccine objection. ESTUDAM
Journal of Public Health. 2019;4(3):377-388.
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.590304

3. Okyay RA, Akbaba M, Kirkit E. Informed
consent and vaccination. Turk J Public Health.
2015;13(2):155-159.

4. Yiksel GH, Topuzoglu A. Increasing vaccine

objections and factors affecting vaccine

opposition. ESTUDAM Journal of Public Health.
2019;4(2):244-58.

Kasapoglu Turhan M. mandatory vaccination in

the context of administrative law enforcement

Hacettepe HFD. 2019;9(1):1-40.

6. Erkekoglu P, Erdemli Kése SB, Balci A, Yirlin A.
Vaccine hesitancy and impacts of COVID-19. J Lit
Pharm Sci. 2020;9(2):208-20.

7. Yapicl G, Yeniocak Tung A. Evaluation of
elimination and eradication programs for vaccine
preventable diseases in Turkey. Lokman Hekim
Journal. 2019;9(2):171-183. DOI: 10.31020/
mutftd.552

8. Eskiocak M, Zencir M. The role of immunization
services on the path to a healthy community.
Turkish Medical Association. Status of Covid-19
vaccination and immunization services in
Turkey during the new coronavirus pandemics.
2021;4. https://sendika.org/wp-content/
uploads/2021/06/yeni_koronavirus_pandemisi_
surecinde_turkiyede _covid19_asilamasi_ve_
bagisiklama_hizmetlerinin_durumu.pdf#page=78

9. Wolfe RM, Sharp LK. Antivaccinationists past and
present. Brit Med J. 2002;325(7361):430-32.

10. Spier RE. Perception of risk of vaccine adverse
events: a historical perspective. Vaccine. 2001;20:
78-84.

11. Baker J. Mercury, vaccines, and autism. One
controversy, three histories. Am J Public Health.
2008;98(2):244-53

12. Kulenkampff M, Schwartzman J, Wilson
J. Neurological complications of pertussis
inoculation. Arch Dis Child. 1974;49:46-9

13. Tafuri S, Gallone M, Cappelli M, et al. Addressing
the anti-vaccination movement and the role of

bl

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

HCWs. Vaccine. 2013;32(38):4860-5

Gangarosa EJ, Galazka AM, Wolfe CR, et

al. Impact of anti-vaccine movements on
pertussis control: The untold story. The Lancet.
1998;351:356-61

Kimura M, Kuno-Sakai H. Pertussis vaccines in
Japan - a clue toward understanding of Japanese
attitude to vaccines. J Trop Pediatr. 1991;37:45-7
Kirkland A. The legitimacy of vaccine critics: What
is left after the autism hypothesis? J Health Polit
Policy Law. 2012;37(1):69-97

Wallace A. A short history of vaccine panic. Wired
Magazine 2009 .

McBrien J, Murphy J, Gill D, et al. Measles
outbreak in Dublin, 2000. Pediatr Infect Dis J.
2003;22(7):580-4

State the world's vaccines and immunization.
Third Edition. Executive Summary. URL: https://
vaccine-safetytraining.org/tl_files/vs/pdf/who_
ivb_ 09 10 _eng.pdf

Poland GA, Jacobson RM. The age-old struggle
against the antivaccinationists. N Engl J Med.
2011;364(2):97-9

Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A et al. lleal-
lymphoid-nodular hyperplasia, nonspesific colitis,
and pervasive developmental disorder in children.
Lancet. 1998; 351: 637-41

Retraction — Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia,
non-specific colitis, and pervasive developmental

ted

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

e 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©

disorder in children. Lancet. 2010;375(9713):445
Deer B. Secrets of the MMR scare. How the case
against the MMR vaccine was fixed. Br Med J.
2011;342:¢5347

Witteman HO, Zikmund-Fisher BJ. The defining
characteristics of Web 2.0 and their potential
influence in the online vaccination debate. Vaccine
2012;30(25):3734-40

Schwartz JL, Caplan A. Vaccination refusal: Ethics,
individual rights, and the common good. Primary
Care Clin Office Pract. 2011;38:717-28

Betsch C. Innovations in communication: The
internet and the psychology of vaccination
decisions. Euro Surveill. 2011;16(17):1-6

Betsch C, Renkewitz F, Betsch T, Ulshofer C.

The influence of vaccine-critical websites on
perceiving vaccination risks. J Health Psychol.
2010;15(3):446-55

Kata A. Anti-vaccine activists, Web 2.0, and the
postmodern paradigm — an overview of tactics
and tropes used online by the anti-vaccination
movement. Vaccine. 2012;30(25):3778-89.

Kata A. A postmodern Pandora’s box: Anti-
vaccination misinformation on the Internet.
Vaccine. 2010;28(7):1709-16

National Vaccine Information Center. Your health,
your family, your choice. Available from: www.
nvic.org/

387



Saglikta iklim Degisikligi Mufredatr: Derleme
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, Turkiye'de tip fakiiltesi
6grencilerinin iklim degisikligi egitimi alip almadigini
tespit etmek, iklim degisikligi dersi verilen tip
fakultelerinin ders icerigini analiz etmek, iklim
degisikligi-saglk iliskisinin 6Gnemini vurgulamak ve
bu konuyu ulusal literatiire kazandirmak amaciyla
hazirlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismada nitel veri toplama
yontemi olan icerik analizi yontemi kullanil-mistir.
Turkiye'deki Ttirkce egitim veren vakif ve devlet
universitelerindeki tip fakdltelerinin Bologna Bilgi
Paketi-Ogretim Programi ders icerikleri (bos olmasi
halinde ders programlari) taranmis, iklim degisikligi
egitimi veren tip fakiltelerinin ders icerikleri
incelenmistir.

Bulgular: Tirrkce tip egitimi veren 84 devlet, 25
vakif, 2 KKTC olmak (izere toplam 111 (niversitenin
ders icerikleri iklim egitimi veren tip fakiltelerini
ve iklim iligkili ders veren dort tip faktltesinin ders
iceriklerinin incelemesini olusturmaktadir.

Sonug ve Tartisma: Gelecekte kiresel iklim
degisikliginin yaratacagi saglik sorunlari ve
olaylarinin belirsizligiyle basa ¢ikabilecek donanimli
saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulacaktir. Calisma
sonucunda Turkiye'de iklim degisikligi ve saglk
kavraminin tip mifredatina entegrasyonunun

hi¢ olmadigi gortilmustir. Gerekli calismalarin

hizla yapilmasi gerektigini ayni zamanda degisim
cagrisinin aciliyetini de vurguluyoruz.

Anahtar séciikler: Tip fakiiltesi egitimi, iklim
degisikligi, iklim ve saglik, Cevre saghg

105r. Gor., [zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu (Orcid no: 0000-0002-4556-098X)

Gelig/Received : 09.12.2021
Kabul/ Accepted : 01.11.2022

Abstract

Aim: The aim of the study was to determine
whether the medical faculty students in Turkey
received climate change education, to analyze

the course content of the medical faculties where
climate change lectures were given, to emphasize
the importance of the climate change-health
relationship and to bring this subject to the national
literature.

Materials and Methods: Content analysis method,
which is a qualitative data collection method,

was used in the study. The course contents of the
Bologna Information Package-Teaching Program

of the medical faculties of foundation and state
universities that provide Turkish education in Turkey
were scanned, and the course contents of the
medical faculties providing climate change education
were examined.

Findings: The course contents of a total of 111
universities, 84 of which are state, 25 founda-tions,
and 2 are Turkish Republic of Northern Cyprus,
providing medical education in Turkish, constitute
the examination of the course contents of the
medical faculties that provide climate education and
the course contents of four medical faculties that
provide climate-related lectures.

Conclusion and Discussion: There will be a need
for well-equipped health professionals who can cope
with the uncertainty of health problems and events
that will be created by global climate change in the
future. As a result of the study, it has been seen that
there is no integration of the concept of climate
change and health into the medical curriculum in
Turkey. We stress the urgency of the call for change,
while also emphasizing that the necessary work
must be done quickly.

Key words: Climate change, Climate and health,
Environmental health, Medical school educa-tion,

2Prof. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD (Orcid no: 0000-0003-0090-5590)

388 ted

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©



Giris

iklim degisikliginin gezegenimizin sagligini
bozdugu tartisilamayacak boyutta kabul
edilmigtir. iklim degisikliginin etkileri, insanlar
tarafindan da daha fazla ve acik bir sekilde
hissedilmeye baslamistir. Bilimsel calismalar bu
etkilerin siddetinin ve sikiginin artarak devam
edecegini gdstermektedir. Diinya'nin sagligi ile
birlikte icinde yasayan canllarin sagligi da tehdit
altindadir. Bilimsel olarak iklim degisikliginin
saglik tizerindeki etkilerinde artis oldugunu
kanitlarla sunan 43 akademik kurum ve Birlesmis
Milletler 'in 6nde gelen arastirmacilarinin yer
aldig glincel bir raporda, saglk igin kirmizi

kod cagrisi yapilmistir (1). Dlnya ekonomisi ve
saglik sistemleri Gnemli bir akut kiresel saglik
krizinden toparlaniyor olsa da, iklim degisikligi
6nlimuizdeki on yillarda ¢cok daha blytik bir saglik
tehdidi tasimaktadir. iklim degisikligi, insanligin
karsi karsiya oldugu en buyuk saglik tehdididir
ve diinya ¢apindaki saglik uzmanlari, ortaya
ctkan bu krizin neden oldugu saglik zararlarina
simdiden yanit vermektedir. Diinya Saglik Orgiiti,
iklim degisikliginin neden olacag su ve gidaya
erisim sorunu, Isi stresi, ishal ve sitma gibi saglik
etkileri sonucunda 2030-2050 yillari arasinda
250.000 ek can kaybi beklemektedir (2). Ortaya
cikan ve cikacak olan saglik zararlarina saglik
profesyonellerinin etkili ve hizli bigimde yanit
verebilmesi icin iklim degisikligi bilgisine sahip
olmalari gerekmektedir.

Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve
Sozlesmesi egitim ve kamu bilinci kapsaminda
(madde 6) tlkeleri; bilimsel, teknik ve idari
personelin egitimi, halkin iklim degisikligi ve
etkileri hakkinda bilgiye erisimi, kamuoyu
bilinglendirme programlarinin gelistiriimesi ve
uygulanmasi hususunda sorumlu tutmaktadir
(3). Sozlesmedeki 6. madde iklim degisikligi

ve saglik boyutunda degerlendirildiginde

halkin bilinclendirilmesi noktasinda hekimlere,
hekimlerin egitimi noktasinda da tip fakiltelerine
6nemli roller diismektedir. Dlinya genelinde her
egitim seviyesinde iklim degisikliginin miifredata
eklenmesi ile ilgili ortak bir dlisiince mevcuttur
(4). Bununla birlikte iklim degisikligi egitimi
kuresel 6lcekte gerekli gériilmekte ve okullarda
egitimi verilmektedir (5,6).

Glndmuzde yliksek 68retim kurumlari,

ted

e 2022 e cilt volume 31  sayi issue 5 ©

gelecege hazirlikll mezunlar yaratma zorlugu

da dahil olmak tizere pek cok zorlukla kars
karsiyadir. Yiksekogretim kurumlari; karmasik,
kiresel sorunlari anlayabilecek ve bunlara
c6ziimler sunabilecek gelecegin liderlerini ve
karar vericilerini yetistirmektedir. Cok disiplinli
distinmeye odaklanan egitim programlari,
gelecegin liderleri ve karar vericilerini hentiz
sorun olarak bilinmeyen ancak karsilasilabilecek
sorunlari cgzmeye hazirlamak icin gereklidir. iklim
degisikligi gibi kiiresel olan hen(iz karsilagilmayan
ama karsilasilacagi bilinen sorunlar, hem program
hem de ders mufredatlarinin stirekli olarak
degerlendirilmesini ve gdzden gecirilmesini
gerektirmektedir. iklim degisikligi egitimini diger
mifredatlardan ayiran bir nokta; mevcut ve
gelecekteki toplumlarin, hali hazirda ve gelecekte
de devam edecek olan iklim degisikliklerinden
etkilenmeye devam edecek olmasidir. Bu nedenle
iklim degisikligiyle basa ¢ikmak icin gelecege
yonelik egitim, bu 6ngori ve bilgileri icermelidir.

insan faaliyetleriyle hiz kazanan ve saglig bozulan
gezegenin iklim degisikligi etkileri yine insan
saghgini olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda
olumsuz saglik etkilerini azaltmak ve ortadan
kaldirmak da insan faaliyetleriyle yakindan
iliskilidir. Paris Anlasmasi kapsaminda yapilan

26. Taraflar Konferansi'nin (COP26) ana temasi
olarak belirlenen ‘iklim degisikligi ve saglk'
konusu kiresel ilgi odagi haline gelmistir. iklim
degisikliginin etkilerini azaltmak icin yapilan
emisyon salimlarini azaltim faaliyetleri basta
olmak Uzere yapilan tiim uygulamalar ve alinan
kararlar aslinda insan sagligini korumaya yonelik
yapillmaktadir. COVID-19 pandemisinde tiim
diinyada yasananlarin aslinda iklim degisikliginin
gelecekteki saglk etkilerinin (salgin hastaliklar,
yeni ortaya cikabilecek hastaliklar gibi) bir
fragmani olarak degerlendirilmelidir ¢link(i saghk
kaybedildiginde her seyin durdugu yasanarak
tecriibe edilmistir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye'de gelecegin
hekimlerinin iklim degisikligi ile iklim degisikliginin
neden oldugu saglk etkilerini iliskilendirebilmesi
icin tip fakdltesinde ilgili egitimi alip almadiklarini
incelemek, iklim degisikligi egitimi verilen tip
faktltelerinde dersin icerigini analiz etmek

ve iklim degisikligi-saghk iliskisinin dnemini
vurgulamak, bu konuyu ulusal literatiire
kazandirmaktir.
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Yoéntem

Bu arastirma, Turkiye'deki tip fakultesi
ogrencilerinin iklim degisikligi egitimi alip
almadigini tespit etmek, iklim degisikligi
dersi verilen tip fakiiltelerinin ders icerigini
analiz etmek, iklim degisikligi-saghk
iliskisinin dGnemini vurgulamak ve bu konuyu
ulusal literatlire kazandirmak amaciyla
hazirlanmigtir. Bunun igin Tirkiye'deki tip
fakdltelerinin AKTS (Avrupa Kredi Transfer
Sistemi) Bilgi Paketi- Ogretim Programi
icerikleri (AKTS iceriklerinin bos olmasi
halinde ders programlar) taranmis, iklim
degisikligi egitimi veren tip fakiltelerinin ders
icerikleri incelenmistir.

Galismada nitel veri toplama teknigi olan
icerik analizi ydntemi kullanilmistir. incelenen
mufredat Tirkiye'deki Tiirkce egitim veren
vakif ve devlet lniversitelerindeki tip
fakiiltelerinin Bologna Bilgi Paketi-Ogretim
Programi ders icerikleridir. Tip egitimi veren
liniversitelerin veri kaynagi YOK Atlas'in
‘Tip Programi Bulunan Tiim Universiteler’
internet sayfasidir (7). Tiirkiye'de YOK'e
bagh tip egitimi veren 85 devlet, 32 vakif,
3 KKTC olmak lizere toplam 120 (iniversite
bulunmaktadir. Calismada incelenen
bulgular iklim egitimi veren tip fakultelerini
olusturmaktadir.

incelenen 6gretim programlarinin tamaminda
Halk Sagligi dersi ise zorunlu olarak
verilmektedir. Halk sagliginin kapsaminin
cevresel olaylari icermesi nedeniyle bazi tip
fakultelerinin iklim degisikliginin saglik etkileri
konusuna bu ders kapsaminda gémdilerek
aktanldig dustindlebilir. Ancak saglik etkilerini
cok daha sert ve sik gordiglimuiiz iklim
degisikliginin artik tip fakdltelerinde ayn bir
ders olarak verilme zamani gelmistir hatta bu
konuda gec kalinmaktadir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar vardir.
Calismada sadece tip fakiilteleri
mifredatlarinda iklim degisikligi egitimi
verilip verilmedigine odaklaniimig, mevcut
Ogretim Uyesi-68retim gorevlisi durumu ve
fiziki durumlar gz ardi edilmistir. incelenen
tip faklteleri sadece Tiirkce egitim veren
fakilteleri icermektedir. Sadece ingilizce tip
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egitimi veren devlet ve vakif liniversiteleri
calismaya dahil edilmemistir. Ayrica vakif
Universitelerinin tip fakdltelerinin bursluluk
oranlan (licretli, %25, %50, burslu) analize
dahil edilmemis, bir tniversite olarak
incelenmistir. Bunun nedeni mikerrer
incelemenin ¢alismanin sonucunu etkileme
olasihg ve bolimlerin burs oranlar farkl olsa
da ayni egitimi veriyor olmasidir. Aragtirmada
sadece YOK'e bagl Tiirkce egitim veren
devlet, vakif ve KKTC tip fakdltelerinin

ders mifredatlari incelenmistir. Sadece
ingilizce tip egitimi veren Gniversitelerin
calismaya alinmamasi sinirhligr dahilinde

bazi Universiteler incelemeden cikarilmis,
Tlrkge tip egitimi veren 84 devlet, 25 vakif, 2
KKTC olmak Gzere toplam 111 Gniversitenin
ders icerikleri incelenmistir. Calismada
oncelikle Tlrkiye'de Tiirkce tip egitimi

veren Universitelerin listesi olusturulmustur.
incelenen 6gretim programlarina her
Universitenin kendi resmi internet sayfasindan
erisilmistir. Universitelerin AKTS Bilgi Paketi-
Ogretim Programi (bazi Universitelerde
Dersler) sekmesindeki verilen ders listelerinde
dogrudan ‘iklim degisikligi' kelimesi taranmig
ve varligr arastinlmistir. AKTS Bilgi Paketi-
Ogretim Programi icerikleri bos olan
Universitelerin ders programlari incelenmistir.
Ders programi incelenen Universitelerin ders
icerigi erisimine gerek kalmamigtir ¢inki
AKTS Bilgi Paketi-Ogretim Programina
erisilemeyen ya da bos olan lniversitelerin
ders programinda iklim degisikligi kelimesinin
gectigi bir derse rastlanmamigtir. AKTS Bilgi
Paketi-Ogretim Programlarinin tamaminda
zorunlu olan Halk Sagligi dersi kapsaminda
gomulerek iklim degisikliginin saglik

etkileri konusuna anlatilmasi da calismanin
sinirhliklar icerisindedir. Bir baska sinirlilik

ise, iklim degisikligi bilgilerini iceren ve
Universitelerin 6gretim programlarinda yer
alan se¢cmeli derslerin acilip agilmadigina dair
kesinligin olmayisidr.

Galismada incelenen iceriklere, 2021 yilinin
Ekim-Kasim aylarinda erisilmistir. Bu tarihlerde
Universitelerin Bologna internet sayfasinda
bulunan AKTS Bilgi Paketi-Ogretim Programi
ve ders programi bilgilerini kapsamaktadir.
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Bulgular
Turkiye'de Turkge tip egitimi veren
Universiteler, bu Universitelerin tiir( ve

6gretim programi-ders programlarinda iklim

degisikligi kelimesinin aranmasi sonucunda

elde edilen sonuclar Tablo 1'deki gibidir. Bu
listenin verilmesinin amaci, Turkiye'de Tlrkce
tip egitimi veren tip fakultelerinde verilen-
verilmeyen iklim degisikligi dersine toplu bir
bakis acisi sunmaktir.

Tablo 1. Tirkiye'de tip egitimi veren Universitelerin iklim degisikligi dersi listesi

No |Universite Adi Tiiri  |Durum |[No |Universite Adi Tiri | Durum
1 |Adiyaman U. Devlet | Yok 57 | Nigde Omer Halisdemir U. | Devlet | Yok
2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri U. Devlet | Yok 58 | Ondokuz Mays U. Devlet | Yok
3 | Agn ibrahim Cegen U. Devlet | Yok 59 | Ordu U. Devlet | Yok
4 | Akdeniz U. Devlet | Yok 60 |Pamukkale U. Devlet | Yok
5 Aksaray U. Devlet | Yok 61 |Recep Tayyip Erdogan U. |Devlet |Yok
. . Saglik Bilimleri U.
6 Alanya Alaaddin Keykubat U. Devlet | Yok 62 Gilhane Tip Fakilltesi Devlet | Yok
X Saglik Bilimleri U.
7 Amasya U. Devlet | Yok 63 Trabzon Tip Fakilltesi Devlet | Yok
- Saglik Bilimleri U.
8 Ankara U. Devlet |Var 64 Kayseri Tip Fakilltesi Devlet | Yok
. Saglik Bilimleri U.
9 Ankara Yildinm Beyazit U. Devlet | Yok 65 L mir Tip Fakilltesi Devlet | Yok
10 | Atatiirk 0. Deviet Yok |66 |28k BilimleriU. ~ —ino et vok
Hamidiye Tip Fakiiltesi
11 | Aydin Adnan Menderes U. Devlet | Yok 67 Saglik Bilimleri 2 Devlet | Yok
Erzurum Tip Fakiiltesi
- Saglik Bilimleri U.
12 | Balikesir U. Devlet | Yok 68 | 5irea Tip Fakilltesi Devlet | Yok
o Saglik Bilimleri U.
13 |Bandirma Onyedi Eylil U. Devlet | Yok 69 | Adana Tip Fakilltesi Devlet | Yok
) Saglik Bilimleri U.
14 | Bilecik Seyh Edebali U. Devlet | Yok 70 | Hamidiye Tip Fakdltesi Devlet | Yok
Savunma Bakanhgi
15 | Bolu Abant izzet Baysal U. Devlet | Yok 71 |Sakarya U. Devlet | Yok
16 |Bursa Uludag U. Devlet | Yok 72 | Samsun U. Devlet | Yok
17 | Canakkale Onsekiz Mart U. Devlet |Var 73 | Selcuk U. Devlet | Yok
18 | Cukurova U. Devlet | Yok 74 | Siirt U. Devlet | Yok
19 | Dicle U. Devlet | Yok 75 | Sivas Cumhuriyet U. Devlet | Yok
20 | Dokuz Eylil U. Devlet |Yok 76 | Siileyman Demirel U. Devlet | Yok
21 | Diizce U. Devlet | Yok 77 | Tekirdag Namik Kemal U. |Devlet |Var
22 |EgeU. Devlet | Yok 78 | Tokat Gaziosmanpasa U. |Devlet | Yok
23 |Erciyes U. Devlet |Yok 79 |Trakya U. Devlet | Yok
24 | Erzincan Binali Yildinm U. Devlet | Yok 80 |Usak U. Devlet |Var
25 | Eskisehir Osmangazi U. Devlet | Yok 81 | Van Yiiziinci Yil U, Devlet | Yok
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26 |Firat U. Devlet | Yok 82 |Yalova U. Devlet | Yok
27 |GaziU. Devlet | Yok 83 | Yozgat Bozok U. Devlet | Yok
28 | Gaziantep U. Devlet | Yok 84 éonguldak Elren? B Devlet | Yok
29 |Giresun U. Devlet | Yok 85 | Ankara Medipol U. Vakif | Yok
30 |Hacettepe U. Devlet | Yok 86 |Baskent U. Vakif | Yok
31 | Harran U. Devlet | Yok 87 |Beykent U. Vakif | Yok
32 | Hatay Mustafa Kemal U. Devlet |Yok 88 |Bezm-i Alem Vakif U. Vakif | Yok
33 | Hitit U. Devlet |Yok |89 |BiruniU. Vakif | Yok
34 |inénii U. Devlet | Yok 90 |Demiroglu Bilim U. Vakif | Yok
35 |istanbul Medeniyet U. Devlet | Yok 91 |Hali¢ U. Vakif | Yok
36 |istanbul U. Devlet | Yok 92 | istanbul Arel U. Vakif | Yok
37 |istanbul U.-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi | Devlet | Yok 93 | istanbul Atlas U. Vakif | Yok
38 |izmir Bakircay U. Devlet | Yok 94 |istanbul Aydin U. Vakif | Yok
39 |izmir Demokrasi U. Devlet |Yok 95 |istanbul Medipol U. Vakif | Yok
40 |izmir Katip Celebi U. Devlet | Yok 96 |istanbul Okan U. Vakif | Yok
41 | Kafkas U. Devlet | Yok 97 !F:I?:EIL(I)Ij isag“k ve Vakif | Yok
42 |Kahramanmaras Siitcti imam U. Devlet | Yok 98 |istanbul Yeni Yiizyil U. Vakif | Yok
43 |Karabiik U. Devlet | Yok 99 |istinye U. Vakif | Yok
44 | Karadeniz Teknik U. Devlet | Yok 100 | izmir Tinaztepe U. Vakif | Yok
45 | Karamanoglu Mehmetbey U. Devlet | Yok 101 | Kto Karatay U. Vakif | Yok
46 |Kastamonu U. Devlet | Yok 102 | Lokman Hekim U. Vakif | Yok
47 | Kinkkale U. Devlet | Yok 103 | Maltepe U. Vakif | Yok
48 | Kirklareli U. Devlet | Yok 104 | Nisantasi U. Vakif | Yok
49 | Kirsehir Ahi Evran U. Devlet | Yok 105 | Sanko U. Vakif | Yok
50 |Kocaeli U. Devlet |Yok 106 B?%Fkonomi Ve Tekno- |y | vok
51 |Kiitahya Saglik Bilimleri U. Devlet | Yok 107 | Ufuk U. Vakif | Yok
52 | Malatya Turgut Ozal U. Devlet | Yok 108 | Uskiidar U. Vakif | Yok
53 | Manisa Celal Bayar U. Devlet | Yok 109 | Yiiksek ihtisas U. Vakif | Yok
54 | Mersin U. Devlet | Yok 110 | Girne U. KKTC | Yok
55 | Mugla Sitki Kogman U. Devlet |Yok 111 | Yakin Dogu U. KKTC | Yok
56 | Necmettin Erbakan U. Devlet | Yok
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Turkiye'deki tip fakiltelerinin 6gretim

programi ve ders programlari incelendiginde

iklim degisikligi dersinin zorunlu verildigi
bir tip fakiltesi olmadigi gézlenmektedir.
Tip fakdltelerinin 6gretim programlarinda
iklim degisikligi kelimesinin taranmasi
sonucunda Tablo 1'de de gorilebilecegi
gibi dort Gniversiteye ulasiimistir. Bu

dersleri, tiniversitelerin tamami tip fakultesi
68rencilerine se¢meli ders olarak sunmaktadir.

Turkiye'deki 111 tip fakiltesinin 6gretim

programlarinda secmeli ders olarak yer alan

iklim degisikligi egitimi ile ilgili ders adi, ders
kodu, dersin verildigi yariyil, dersin amaci,
6grenme ciktisi ve erisim adresi bulgulari
Tablo 2'deki gibidir. Iklim degisikligi dersi
veren Universiteler Ankara Universitesi,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi ve Usak

Universitesi'dir.

Tablo 2. Tiirkiye>de iklim Egitimi Veren Tip Fakiiltelerinin Ders icerikleri

Dersin Amaci

konularinin énce
ayri bagliklar halinde
daha sonra kesistigi
noktalarla bir biitiin
olarak anlasiimasi
amaclanmaktadir.

erimesi gibi olaylar
canlilarin dogal
habitatlarini
degistirmelerine,
kendilerine yeni
yasam alanlari
aramalarina sebep
olmaktadir. Ayrica
iklim degisikliklerinin
sebep oldugu stres
yerel tlrlerin yok
olmasini saglarlar
ve boylece istilacilar
yerel trlerin
erlerini alirlar.
ucul ortamlarda
6zlenmekte olan
iyolojik istilalar,
kutlesel dlcekte
degisimin en az
bilinen kisimlarini
olusturmaktadir.
Glincel bir sorun
olan iklim degisikligi
ve bu durum%an
etkilenen istilac
turler konusunda
ogrencilerin yeterli
bilgi ve donanima
erismelerini

saglamaktir.

iklim degisikliginin
cevre bilimleri
agisindan 6nemi
hakkinda 6grencilere
bilgi kazandirmak.

iklim degisikliginin
tarim ve 6zellikle
tarla bitkileri
tarimina olan
etkileri, iklim
degisikliginin
zararli etkilerini en
aza indirebilmek
icin alinabilecek
sektorel tedbirlerin
6grenilmesi
amaclanmaktadir.

(5]
G i Canakkale Tekirdag : i
LAnkara Universitesi On Sekiz Mart Namik Kemal Usak Universitesi  Usak Universitesi
g Universitesi Universitesi
iklim Degisikligi iklim
— [Kosullarinda Su s - _ - - Degisikligi ve
< Kaynaklarinin Ll Dol v Iklim Bilgisi b Delel Kiresel
o Istilaci Tarler ve Tarim
2 Stirdurdlebilir ve Entegre Isinmanin Cevresel
(RN 8 ollp
A[Yonetimi Etkileri
=
;§ THUS1024 SEC-0064 CMSB308 OSDN401042018 |OSDN600882018
= 1,2,3,4,5,6.
5 5. Yanyil Yanyillar 1. Yaniyil 3. Yanyil 5. ve 6. Yanyil
Iklim, iklim degisikligi, Gilntmizde Iklimin gevre Iklim ve iklim
atmosfer, atmosferik Ozlenen kiiresel  ilimleri agisindan  degisikligi
gazlar, kiiresel 1sinma, Liljllme(sjg S'?ggl'(ﬁk degerlendirmesini  kavraminin ne
su kaynaklari yonetimi artélan, buzullarin  Yapmak ve kiresel  oldugu,

ted
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1. Iklim, iklim degisikIigi,

olan etkilerini

ve bulunduklari
ortamdan nasil
aklastirlabilecekleri
hakkinda fikir
sahibi olacaktir.

1.1klim degisikliginin [1. Iklimin taniminin

1. Iklimin dnemini

kiresel 1sinma, atmosfer, olumsuz etkilerini ve 6neminin ve hayatlmlzdakl
ve su kaynaklar listeleyebilir. belirlenmesi etkilerini 6grenir.
iliskilerini kavrar. 2.Hangi 2. iklim elemanlarinin2. iklim degisikliginin
2. Su kaynaklarinin bltlin-| sektorlerin iklim tanimlanmasi sebeplerini ve
lesik yonetimini kavrar. | degisikliginden 3. Kiiresel iklim azalticl tedbirleri
3. iklim degisikliginin su olumsuz degisikliginin 6grenir.
kaynaklar Gizerindeki etkilenebilecegini etkilerinin ortaya [3.iklim degisikliginin
etkilerini calisma soyleyebilir. cikarilmasi tarim ve tarla
alanina entegre 3.iklim degisikligini 4. Kyoto Protokolu bitkileri tarimina
| edebilme onlemek icin ve getirdigi etkisini 6grenir.
= uygun yontemler ylktmliltiklerin  4.Sektorel tedbirler
%" 6nerebilir. saptanmasi konusunda ileriye
= 4.Istilaci tirleri 5. Sera gazlarn ve doniik planlamalar-
S tespit ederek, sera etkisinin yapabilir.
60 denizlerimizdeki tanimlanmasi
% dagihimlarini 6. Ozon tabakasinin
aciklayabilir. tanimlanmasi
5.istilaci tiirlerin ve éneminin
ekosisteme belirlenmesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
besinci yaryilda secmeli ders olarak

verilen Iklim Degisikligi Kosularinda Su
Kaynaklarinin Strdirdlebilir ve Entegre
Yonetimi dersinin amaci ‘iklim, iklim
degisikligi, atmosfer, atmosferik gazlar,
kiresel Isinma, su kaynaklari yonetimi
konularinin 6nce ayr basliklar halinde

daha sonra kesistigi noktalarla bir biitlin
olarak anlasilmasi amaclanmaktadir’
§eI<|inde belirtilmistir. Verilen dersin (¢ adet
ogrenme ciktisi bulunmaktadir. Bunlar;
‘iklim, iklim degisikligi, kiiresel isinma,
atmosfer ve su kaynaklari iligkilerini kavrar',
‘Su kaynaklarlnln butlnlesik yonetimini
kavrar’ ve ‘iklim degisikliginin su kaynaklari
Uzerindeki etkilerini calisma alanina
entegre edebilme’ seklindedir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin

5. yariyil ders seciminde secebilecekleri

28 adet secmeli ders bulunmaktadir. Bu
derslerden sadece bir tanesi iklim degisikligi
bilgilerini iceren THUS1024 kodlu iklim
Degisikligi Kosularinda Su Kaynaklarinin
Strdurtlebilir ve Entegre Yonetimi dersidir
(Erisim Linki: http://bbs.ankara.edu.
tr/Ders_Program_Yeterlilikleri_lliskileri.
aspx?bno=1458&bot=55) (8).
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Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiltesi'nde birinci yariyildan altinci
yaryila kadar segmeli ders olarak verilen
[klim Deg|§|k||g| ve Istilaci Tarler dersinin
amaci ‘Glinimuzde gézlenen kiresel
iklim degisikligi, bolgesel sicakhk artiglari,
buzullarin erimesi gibi olaylar canlilarin
dogal habitatlarini degistirmelerine,
kendilerine yeni yasam alanlari
aramalarina sebep olmaktadir. Ayrica
iklim degisikliklerinin sebep oldugu stres
yerel tirlerin yok olmasini saglarlar ve
bdylece istilacilar yerel tirlerin yerlerini
alirlar. Sucul ortamlarda gézlenmekte olan
biyolojik istilalar, kutlesel dlcekte degisimin
en az bilinen kisimlarini olusturmaktadir.
Glincel bir sorun olan iklim degisikligi
ve bu durumdan etkilenen istilaci tiirler
konusunda 6grencilerin yeterli bilgi ve
donanima erismelerini saglamaktir' seklinde
belirtilmigtir Verilen dersin bes adet
ogrenme ciktisi bulunmaktadir. Bunlar;
‘iklim deg|§|kllg|n|n olumsuz etkilerini
listeleyebilir', 'Hangi sektodrlerin iklim
deg|§|k||g|nden olumsuz etkilenebilecegini
soyleyebilir', ‘iklim degisikligini dnlemek
icin uygun yontemler énerebilir’, ‘istilaci
turleri tespit ederek, denizlerimizdeki
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dagihimlarini agiklayabilir’ ve 'istilaci tiirlerin
ekosisteme olan etkilerini ve bulunduklar
ortamdan nasil uzaklastirilabilecekleri
hakkinda fikir sahibi olacaktir’ seklindedir.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi 6grencilerinin ilk alti yariyillda
tercih edebilecegi segmeli ders havuzunda
54 adet secmeli ders bulunmaktadir.

Bu derslerden sadece bir tanesi iklim
degisikligi bilgilerini iceren SEC-0064

kodlu iklim Degisikligi ve istilaci Ttirler
dersidir( Erigsim Linki:https://ubys.comu.
edu.tr/AlS/OutcomeBasedLearning/Home/
Index?id=6599&culture=tr-TR) (9).

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde birinci yariyilda se¢gmeli

ders olarak verilen iklim Bilgisi dersinin
amaci, 'iklimin cevre bilimleri acisindan
degerlendlrmesml yapmak ve kiiresel

iklim degisikliginin cevre bilimleri

acisindan dnemi hakkinda égrencilere

bilgi kazandirmak’ seklinde belirtilmistir.
Verilen dersin alti adet 6grenme ¢iktisi
bulunmaktadir. Bunlar; ‘iklimin taniminin ve
éneminin belirlenmesi’, ‘iklim elemanlarinin
tanimlanmasi’, ‘Kiresel iklim degisikliginin
etkilerinin ortaya ¢ikariimasi’, ‘Kyoto
protokolu ve getirdigi yukimluliklerin
saptanmasi’, ‘Sera gazlari ve sera etkisinin
tanimlanmasi’ ve 'Ozon tabakasinin
tanimlanmasi ve éneminin belirlenmesi’
seklindedir. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakultesi 6grencilerinin
birinci yariyilda se¢cmeli ders olarak tercih
edebilecegi secmeli ders havuzunda 37 adet
secmeli ders bulunmaktadir. Bu derslerden
sadece bir tanesi iklim degisikligi bilgilerini
iceren CMBS308 kodlu iklim Bilgisi dersidir
(Erigsim Linki: http://bilgipaketi.nku.edu.tr/
T% C4%B1p/bolumderskatalog/m/5559/8)
(10).

Usak Universitesi_Tlp Fakiltesi'nde
tclinct yanyilda Iklim Degisikligi ve

Tarim dersi, besinci ve altinci yariyillarda
da Iklim Degisikligi ve Kiresel Isinmanin
Cevresel Etkileri dersi segcmeli ders olarak
secilebilmektedir. iklim Degisikligi ve Tarim
dersinin amaci "iklim ve iklim degisikligi
nediri iklim degisikliginin tarim ve 6zellikle
tarla bitkileri tarimina olan etkileri, iklim

ted
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degisikliginin zararli etkilerini en aza
indirebilmek icin alinabilecek sektorel
tedbirlerin 68renilmesi amaclanmaktadir"
§eklinde belirtilmistir. Verilen dersin dort
adet 0grenme ctktisi bulunmaktadir. Bunlar;
"Iklimin énemini ve hayatimizdaki etkilerini
dgrenir', "iklim degisikliginin sebeplerini

ve azaltici tedbirleri &grenir", "iklim
degisikliginin tarim ve tarla bitkileri tarimina
etkisini 6grenir" ve "Sektorel tedbirler
konusunda ileriye doniik planlamalar
yapabilir' seklindedir. Usak Universitesi Tip
Fakiltesi 6grencilerinin Gglincl yariyilda
secmeli ders olarak tercih edebilecegi
secmeli ders havuzunda 319 adet se¢cmeli
ders bulunmaktadir. Bunlardan sadece bir
tanesi iklim degisikligi bilgilerini iceren
OSDN401042018 kodlu Iklim Degisikligi
ve Tarim dersidir (Erigim Linki: https://obs.
usak.edu.tr/oibs/bologna/index.aspxilang=
=showPac&curUnit=01&curSunit=1478#)
(11).

Ayrica 6grencilerin besinci ve altinci
yariyillarda tercih edebilecegi 232

secmeli dersin yer aldig ders havuzunda
OSDN600882018 kodlu iklim Degisikligi
ve Kiresel Isinmanin Cevresel Etkileri

dersi bulunmaktadir. Ancak Universitenin
Bologna Bilgi Paketi'nde bu derse ait dersin
amaci, 6grenme ciktilari, haftalik konu
dagilimi gibi bilgiler yer almamaktadir.

Tirkiye'de tip egitimi veren Universitelerin
6gretim programi ve dersleri arasinda

tip fakiltesi 6grencilerine iklim
degisikliginin neden oldugu ve olabilecegi
saglk etkilerine karsi verilen bir derse
rastlanmamustir.

Tartisma

iklim okuryazar, iklim sisteminin temel
bilgilerini anlayan, bilimsel ve glvenilir
bilgiyi nasil degerlendirecegini bilen,
azaltima katki saglayabilecek ve uyum
gosterecek bilingte hareket eden kisilerdir.
Iklim degisikligine karsi ise iki stratejiden
sOz edilebilir. Bunlardan biri ‘azaltim’ digeri
‘uyum'dur. Hem stirdiralebilirlik hem de
cevre egitiminin bir parcasi olarak iklim
degisikligi egitimi son zamanlarda kendine
yer edinmeye baslamis, iklim okuryazari
bireylerin sayisinin artmasi amaciyla
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pek cok tlke 6gretim programlarina
disipliner ya da disiplinler arasi yaklasimla
butlnlestirmeye baslamistir (6). Saglik
profesyonellerinin iklim degisikliginin
saglik etkileri Gzerinde azaltim ve uyum
kapsaminda hasta bakimi, toplum egitimi
(iklim degisikliginin olasi saglik etkileri,
bunlardan korunma, karbon salimini
azaltacak davranislar ve bitki temelli
beslenme aliskanlklari farkindaliklar gibi) ve
saghk politikasi gelistirme gibi rolleri vardir
(12,13). Bu rolleri istlenebilmeleri igin
saghk cahsanlarinin saglik iklim okuryazan
olmasi gerekmektedir.

Bu calisma tip fakiiltelerinde iklim
degisikliginin saglk etkilerine yonelik hem
egitim eksikligini hem de Turkiye'deki
mevcut durumu ulusal alan yazina sunan ilk
calisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Ulusal alan yazin tarandiginda

iklim degisikligi 6gretim programi
incelemelerine ve Ulkelerle karsilagtirmalara
rastlanmaktadir. Iklim degisikligi
konusunun Tirkiye, Kanada ve Hong Kong
ortadgretim mifredatlari incelemesinin
yapildigi bir calismaya gore, Tirkiye'de
sosyal bilgiler dersi 6gretim programinda
iklim degisikligine yer verilmesine

karsin, mifredati incelenen diger iki
ulkenin konuya daha genis yer verdigi
sonucuna varlmistir (5). Tlrkiye dabhil

on ulkenin ortadgretim programlarinin
iklim degisikligi egitimi karsilagtirmasina
gore ise, Tirkiye'de iklim degisikligi
egitiminin disiplinler arasi yaklagimla
verildigi ve iklim degisikliginin yerel etkileri
ile strdurilebilirlik konularinin yizeysel
deginildigi sonucuna varilmistir (6). Genel
olarak Turkiye'de ortadgretim egitiminde
iklim degisikligi egitiminin yetersiz-eksik
oldugu kanisi hakimdir.

Yapilan bir bagka betimsel analiz ¢calismasina
gore, yluksekodgretim dncesi verilen
ortadgretimde, iklim degisikligi egitiminde
cografya dersi bas aktor olarak atfedilmis
ve Turkiye'de ortadgretimde iklim
degisikligi kavramina hic yer verilmedigi
belirlenmistir (14). Bununla birlikte 68retim
programi incelemelerinde derslerde iklim

39% ted

degisikliginin saghk etkileri konusuna da yer
verilmedigi gorilmektedir. Bu calismada,
tip fakiltelerinde iklim degisikligi ve saghk
etkileri egitiminin verilmeyisine ek olarak,
tip fakiltesi 6ncesi alinan son egitim dlzeyi
olan ortadgretimde de konuyla ilgili egitim
verilmedigi aciktir. Tip fakiltesi mezunu
olan bir hekim egitim hayati boyunca

iklim degisikliginin saglk etkileri ile ilgili

bir egitime dahil olamamaktadir. iklim
degisikligi egitimini diger miifredatlardan
ayiran bir faktoér, mevcut ve gelecekteki
toplumlarin hali hazirda ve gelecekte de
devam etmekte olan iklim degisikliklerinden
etkilenmeye devam edecek olmasidir. Bu
nedenle iklim degisikligiyle basa ¢ikmak

icin gelecege yonelik egitim, ilgili bilimi
icermelidir.

Cinli 1387 tip 6grencisinin katildigi bir
calismada 6grencilerin % 80'inin saghk

ve iklim degisikligi konusunda bilgi sahibi
olmadigi, iklim degisikligi farkindaliginda
biling sahibi olmalarina ragmen neden
olacagi saghk etkilerine yanit vermeye hazir
olmadiklari kanisina varilmistir (15). Bir
baska calismada saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi nedeniyle gelecekteki iklim
degisikligi kaynakli hastalik yiki endisesi ve
6ngorisi tasimadigi belirlenmistir (16).

Turkiye'de, 6grencilerle yapilan iklim
degisikligi calismalarinda bilgi diizeyi,
duyarhlik, farkindalik, cevresel risk algilama
dizeyi 6lgmenin ilerisine gidilememistir.

Bu noktada dikkat edilmesi gereken sey,
6grencilerinin iklim degisikligine yonelik
bilgi ve farkindalklarinin 6lgtilmesiyle

iklim degisikliginin neden oldugu saglik
etkileri bilgilerinin 6lctilmesi arasinda fark
oldugudur. Saglik profesyonellerinin iklim
degisikliginin saglik etkileri konusunda
farkindalik ve bilgi seviyesini 6lcen, egitim
ihtiyacini arastiran Turkiye'de konuyla

ilgili yapilmis bir farkindalik calismasinin
sonuclarina gore aktif calisan ve egitim
goren saglik profesyonellerinin iklim
degisikliginin saglik etkilerine yonelik egitim
ihtiyaci vardir ve bu egitim gereklidir (17).
Saglik profesyonelleri ile yapilan anket
calismasi sonucuna goére iklim degisikliginin
saglk tehditleri hakkinda ifade edilen
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yuksek endise oranlarina ragmen, on
kisiden dordlinden fazlasi konuyla ilgili
yetersiz bilgi birikimi nedeniyle halkla
iliski kurmanin énlinde bir engel oldugunu
hissetmektedir (18). Arastirmalar ile bu
calismanin bulgular birbirini desteklemekte
ve iklim degisikliginin saghk etkilerine
yonelik egitim eksikligine 1sik tutmaktadir.
Bu dogrultuda hem sahadaki saglik
calisanlarina hem de gelecegin saghk
calisanlarina iklim degisikliginin saghk
etkileri egitimi verilmesi gerektigi cikarimi
yapilabilir.

ABD'de iklimle ilgili etkilenim ve
hastaliklarin altinda yatan patofizyolojiyi
nerede veya ne zaman O8renecegini, bu
tehditleri 68renmezse, iklimle ilgili zihinsel
saghk travmasinin hem kendileri hem de
hastalar Gzerindeki yukind, gida glivenligi
olmayan topluluklari veya vektdr kaynakli
ve ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin
yayillmasini nasil taniyacaklarini ve
yoneteceklerini sorgulayan tip 6grencileri
tip ve saglk hizmeti sunumunda gelecekteki
zorluklara hazirlanmak icin tip 6grencilerine
iklim degisikligi ve saglik hakkinda egitim
vermenin geciktirilemeyecegini ifade
etmektedir (19). Hampshire ve arkadaslari
(2021)(20) da yaptiklar cahsmada

tip 6grencilerinin cogunlugunun iklim
degisikliginin tip fakiltesi mifredatinda
temel bir konu olmasi gerektigine ve
mevcut kapsamin yetersiz olduguna
inandigini séylemektedir. Wellbey ve
arkadaslari (2018) (21), tip fakulteleri
mufredatlarina iklim degisikligi ve saghgi
yerlestirmenin zamaninin geldigini;
mufredat degisikligiyle tip fakulteleri,
68rencilerini yalnizca iklim degisikliginden
etkilenen hastalik ve yasam kosullarinin
kacinilmaz gercegine hazirlamakla
kalmayacagini, ayni zamanda gliniimiiz
hekiminin bu sorunlar ele almak icin ihtiyag
duydugu énemli becerileri pekistirecegi

ve saglamlastiracagini sdylemektedir.
Universitelerin tip egitimi mifredatinda
iklim degisikligini ele almadaki seklini
inceleyen bir raporda; konunun se¢cmeli
ders, zorunlu ders, zorunlu derste konunun
gomuli olarak verilmesi, ders disi egitim
ve 6grenci liderliginde alinan egitimleri

ted
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incelenmis ve iklim degisikliginin saghk
etkilerinin mifredata eklenmesi ile ilgili
olusan yavas degisim hizinin hizlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (22).

iklim ve sagllk egitimini ilk olarak Harvard
Universitesi'nin tip egitimine ‘insan Saghg
ve Kiresel Cevresel Degisim' dersinin
eklenmesini (23) takip eden siirecte gelinen
nokta, 2020 yilinda 112 llke ve 2817

tip fakiltesinin sadece % 15'inin iklim
degisikligi ve saglk konusunu mifredatina
dahil etmis olmasidir (24).

Standford Universitesi'nde tip fakiltesi
dgrencilerine 'iklim Degisikliginin insan
Saghg Uzerine Etkisi' adli secmeli bir ders
mifredata eklendikten sonra yapilan 6n
test-son test calismasinda kisisel davranislari
degistirme ve yeni bilgileri gelecekteki klinik
uygulamalara entegre etme niyetlerinde
o6nemli artiglar gérilmastir (25). Yine
ABD'de bir bagka tip fakiiltesinde de iklim
Degisikligi Mifredati infiizyon Projesi
gerceklestirilmis, 68rencilerin konuya dair
daha derin bakis agisi sagladigi kanisina
varilmistir (26). Boylan (2018) calismasinda
hemsirelik egitiminde iklim degisikliginin
saglk etkileri konusunda derslerde verilmesi
gereken ana basliklari ortaya koymustur
(13). Yarinin liderlerini egitmenin,
strdurtlebilir bir gelecegin 6nemli bir
parcasi oldugunu ifade eden Séguin ve
arkadaslari (2021) da iklim degisikligi ve
saglik ya da gezegen sagligini miifredata
uygulamak icin egitimi bir firsat olarak
kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir
(27). Turkiye'de tip mifredatinda verilecek
iklim degisikliginin saghk etkileri egitiminde,
bu gibi calismalarin yol gosterici olabilecegi
distiniilmektedir (13,19,25).

Sonug

Saglikta iklim degisikligi konusuna hakim
uzman is glict ihtiyacinin artacaginin
ongorilmesi, tip egitimine iklim
degisikliginin dahil edilme gerekliligini de
gliindem haline getirmistir. Kiiresel iklim
degisikliginin yaratacagi saglk sorunlari ve
gelecekteki saglk olaylarinin belirsizligiyle
basa cikabilecek donanimh saghk
profesyonellerine ihtiya¢ duyulacaktir.
Iklim degisikligine karsi artan endise de
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bu donaniml bireylerin yetisebilmesini
saglayacak egitim yaklagimlarina duyulan
gereksinimi vurgulamaktadir. Uluslararasi
alan yazindaki calismalar dahilinde

iklim degisikligi ve saglik kavraminin

tip mifredatina entegrasyonunun hig
olmadigini gérmekteyiz, ayni zamanda
degisim cagrisinin aciliyetini de
vurguluyoruz.

Sonug olarak, diinyada 6grencilerin
yuksek diizeyde ilgisine ve profesyonel
tip dernekleri tarafindan bu konunun
aciliyetinin taninmasina ragmen, kurumsal
yanitta tim diinyada yapilan calismalara
paralel olarak Ttirkiye'de de olumsuzdur.
Tlrkiye'de hicbir tip fakultesi, 6grencilerine
iklim degisikliginin saglhk etkilerine yénelik
ayrica bir ders vermemektedir. Incelenen
68retim programlarinin tamaminda

Halk Saghg dersi ise zorunlu olarak
verilmektedir. Halk sagliginin kapsaminin
cevresel olaylari icermesi nedeniyle bazi
tip fakiltelerinin iklim degisikliginin saghk
etkileri konusuna bu ders kapsaminda
gomulerek aktanldig dustntlebilir. Ancak
saglik etkilerini cok daha sert ve sik
gordigimdiz iklim degisikliginin artik tip
fakultelerinde ayn bir ders olarak verilme
zamani gelmistir hatta bu konuda gec
kalinmaktadir.

Tirkiye'deki tip fakiltelerinde iklim
degisikligi konusunu iceren dort
universitede bes ders se¢meli olarak
verilmektedir. Bununla birlikte, secmeli

bir ders, tanimi geregi 6grenci tarafindan
secilir ve 6zeldir. Konuyla ilgili 6nemli bilgi
eksikligi olan 6grenciler, elestirel egitim
alma firsatini kagirabilirler. Segmeli bir
ders ayrica 68rencilere iklim degisikliginin
saghk tzerindeki etkilerinin hekimler icin
kritik bilgiden ziyade temel olmayan igerik
oldugunun sinyalini de verebilir. Bu, su

an tim dinyada kabul géren ve gerekli
bulunan egitim seferberligini baltalayan
bir mesaj olacaktir. Tip 68rencilerinin iklim
degisikligi ve saglik egitimi almasinin;
iklimi degisen bir gezegende klinik strece
hazirlama, risk faktorlerini belirleyebilme
ve incinebilir gruplari tespit edebilme,
iklim iligkili saghk etkilerini ve hastaliklarin
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patofizyolojisini taniyabilme, iklim
okuryazarligini 6zendirme, strdirilebilir
saglk hizmeti sunma gibi katkilar olacaktir
(28-32).

Tlrkiye'nin Paris Anlagmasi'ni
onaylamasindan sonra, kiresel ve ulusal
kapsamda alinan kararlar ve yapilan-
yapilacak degisiklikler dogrultusunda
universitelerdeki 6gretim programlarinda
ozellikle tip fakiltelerinde iklim degisikligi
ve saghk etkileri egitiminin yansimasinin
gorlilmesi gerektigi distiniimektedir.

iletisim: Ogr. Gor. Aysen Ozmen
E-Posta: aaysnzmn@gmail.com
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2. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar
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sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

ted

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari
her sayfanin sag alt kdsesine yazilmalidir.
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4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
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7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) ile belirtilebilir.
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fazla 4.500 olmalidir.
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