FamilyMedicineAcademy

Turkish Journal of Family Medicine &

Primary Care
Year 2023 / March / Volume 17 / Issue 1 / e-ISSN: 1307-2048

Official Journal of Family Medicine Academy




The Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC) is published online 4 times a year; March,
June, September and December since 2007. The peer-reviewed journal's chief objective is to provide high-

guality continuing professional development for family physicians and other primary care professionals.

Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC) dergisi yilda 4 kez(Mart, Haziran, Eylil ve
Aralik) sadece online olarak 2007 yilindan bu yana yayinlanmaktadir. Hakemli derginin ana amaci aile
hekimleri ve diger birinci basamakta gorev alan meslek gruplar icin iyi kalitede siirekli mesleki gelisimi

saglamaktir.

Electronic Journal (e-ISSN: 1307-2048)

Owner/ imtiyaz Sahibi
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Adina
Yonetim Kurulu Baskani
Prof.Dr.Okay Basak

Editor in Chief/ Bas Editor

Prof.Dr.Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Emekli Ogretim Uyesi

Adana, Tlrkiye

E-mail
tifmpc@gmail.com

Tel: 90-507-2618148

Publisher/Yayinci
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi

Publisher Address/Yayinci Adresi
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi
DEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
inciralti 35340 izmir-Tirkiye

Kapak gorseli; Dr.S.Haluk Uygur'a aittir. Destekleri icin tesekkiir ederiz.



Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care

Editor in Chief
Nafiz Bozdemir (Gukurova University, Tiirkiye, retired lecturer)

Editorial Advisory Board

Sevgi Ozcan (Cukurova University, Tarkiye)
Okay Basak (Adnan Menderes University, Tiirkiye)
Recep Erol Sezer (veditepe University, Turkiye)
Dilek Guldal (Dokuz Eyliil University, Tiirkiye)

Editors

Sevgi Ozcan (Cukurova University, Tiirkiye)

Okay Basak (Adnan Menderes University, Tiirkiye)
Hatice Kurdak (Cukurova University, Tiirkiye)

Dilek Guldal (Dokuz Eyliil University, Tiirkiye)

M. Mimtaz Mazicioglu (Erciyes University, Tirkiye)
Erkan Melih Sahin (Onsekizmart University, Tirkiye)
Recep Erol Sezer (veditepe University, Tarkiye)
Ruhugen Kutlu (NE University, Tarkiye)

Umit Aydogan (Saglik Bilimleri University, Tirkiye)
Riza Citil (Gaziosmanpasa University, Tiirkiye)

Nil Tekin (Narlidere Huzur Evi, Tiirkiye)

Cigdem Gereklioglu (Gukurova University, Turkiye)
Tamer Edirne (Pamukkale University, Tiirkiye)

Derya iren Akbiyik (Hitit University, Tiirkiye)

Tolga Glinvar (Dokuz Eyliil University, Turkiye)
Ozden Gokdemir (izmir Ekonomi University, Tiirkiye)
Yusuf Cetin Doganer (sBU Giilhane Tip Fakaiiltesi, Tiirkiye)

Language Editors

English Language:

Tolga Glinvar (Dokuz Eylil University, Tarkiye)
Ozden Gokdemir (izmir Ekonomi University, Tirkiye)
Yusuf Cetin Doganer (Saglik Bilimleri University)
Cigdem Gereklioglu (Cukurova University, Turkiye)
Turkish Language:

Hatice Kurdak (Gukurova University, Tiirkiye)
Yusuf Ziya Halefoglu (Gukurova University, Tiirkiye)
Onur Dursun (Cukurova University, Tiirkiye)

Filiz Yildiz (Gukurova University, Tiirkiye)

Asli Korur (Baskent University, Tiirkiye)

Zeliha Yelda Ozer (Gukurova University, Turkiye)
Ayse Nur Topuz (Gukurova University, Tirkiye)

International Editors

Lewis D. Ritchie (Aberdeen University,UK)

Donald B. Middleton (University of Pittsburgh, USA)
Valius Leonas (Kaunas University, Lithuania)
Mehmet Ungan (WONCA Europe, President Elect)
Radost Assenova (University of Plovdiv, Bulgaria)
Shlomo Vinker (Tel Aviv University, ISR)

Statistics Editors

Refik Burgut (Maltepe University, Tarkiye)
Cahit Ozer (Mustafa Kemal University, Tirkiye)
ilker Unal (Cukurova University, Turkiye)

Yasar Sertdemir (Gukurova University, Turkiye)

Graphic Editors
Mustafa Celik (Ministry of Health, Ankara, Tirkiye)
Omer Tugrul Celik (TOBB Eco. And Tech. University, Tiirkiye)



Scientific Board
Abdullah Sari6z
Abdiilkadir Kaya

Ali Timugin Atayoglu
Ahmet Baris Glizel
Ahmet Muhtar Sengdl
Ali Batug

Ali Deniz

Ali Glines

Ali Riza Sisman
Aliye Mavili

Aliye Mandiracioglu
Altan Essizoglu

Anil Tombak

Arda Yilmaz

Arzu Uzuner

Arzu Yildirm

Asli Ugar

Aslihan Ulu

Asya Banu Babaoglu
Asuman inan

Ayca Solt Kirca
Aydan Gulsiim Geng
Ayfer Gemalmaz
Ayla Uzungigek
Aylin Yalgin Irmak
Aynur Cetinkaya
Aysun Ardig

Ayse Serpen

Ayse Semra Demir Akca
Aysegiil Ozcan
Ayseglil Yolga Tahiroglu
Bahadir Yazicioglu
Bediye Oztas

Behice Kurtaran
Bektas Murat Yalgin
Berrin Telatar
Bihter Akin

Bilge Suimbdil

Bilgen Baskut

Bilgin Yuksel

Binali Catak

Birol Guveng

Burcu Avcibay
Burcu Ceylan

Burcu Kayhan Tetik
Cahit Ozer

Can Oner

Canan Kas Gliner
Cem Dogan

Cengiz Eser

Cevriye Cansiz Ers6z
Clineyt Karaaslan
Cicek Hocaoglu
Cigdem Apaydin Kaya
Cihangir Ozcan
Canturk Capik
Damla Bayrak

Deniz Caliskan
Deniz Tanyer

Deniz Tuncel
Deniz Karayln
Deniz Kogoglu
Deniz Tanyer
Dercan Gengbas
Derya iren Akbiyik
Deya Kaya Senol
Derya Tanriverdi
Didem Sunay
Dilek Avci

Dilek Cingil

Dilek Ozcan

Dilek Toprak
Duygu Ayhan Bager
Duygu ilke Yildirm
Ebru Gozuyesil
Ediz Yesilkaya

Elif Deniz Safak
Elif Gokgearslan
Emre Benlidayi
Ercan Caliskan
Erciiment Erbay
Erkan Melih Sahin
Erol Kesiktas

Ertan Mert

Esat Veli Karakog
Esra Ataoglu

Esra Calik Var
Eylp Gencel

Ezgi Agadayi

Ezgi Ozyilmaz
Fatma Sayiner
Ferda Dagh

Ferdi Tanir

Fahri Ozsungur
Fatma Goksin Cihan
Fevziye Cetinkaya
Fevziye Toros
Figen Turan

Fikret Bademkiran
Filiz Adana

Filiz Polat

Fisun S6zen

Funda Pinar Cakiroglu
Funda Yildirnm Bas
Fusun Ersoy
Gamze Ozgiirimez
Bilgili

Giray Kolcu

Gonca Karatas Karakug
Gonca Polat
Gokhan TUmgor
Gokmen Ozceylan
Goknur Kalkan
Gozde Gokee ishir
Gilay Yilmazel
Giilendam Karadag
Gilbin Gokgay
Gilcan Arusoglu

Glilcan Bahcivan
Glilsah Akyol

Glilsen Hascelik
Glizel Disgigil

Hacer Bozdemir
Hacer Yapicioglu
Hakan Kaleagasi
Hakan Ozdogu
Hasan Basri Ustiinbas
Hatice Kurdak

Hatice Kuglkceran
Hikmet Pekcan
Hulya Akan

Hulya Cakmur

Hulya Elmali Simsek
Hulya Turkmen
Huseyin Avni Sahin
Huseyin Balcioglu
Hiseyin Per

ibrahim Baghan
ibrahim Oztur

ilhami Unliioglu

ilker Unal

ilknur Aydin Avci
ilknur Yesilginar

irfan Yurdabakan
ishak Aydemir

izzet Fidanc

Kadir Ozdel

Kevser Tari Selguk
Kurtulus Ongel
Kiirsad Akadl Ozsahin
Mahcube Cubukcu
Melahat Demirbilek
Mehmet Akman

M. Miimtaz Mazicioglu
Mehmet Karakag
Mehmet Sargin
Mehmet Ozen
Mehmet Ugurlu
Mehmet Ungan
Mehtap Evran
Mehtap Kartal
Melahat Akdeniz
Melahat Demirbilek
Meryem Firat
Meryem Oztiirk Haney
Mesut Sancar

Mete Korkut Giilmen
Metin Ocak
Meyreme Aksoy
Mikail Ozdemir
Mustafa Celik
Mustafa Erol
Mustafa Fevzi Dikici
Muhammed Oylumlu
Muhammet Bayraktar
Muhtesem Erol Yayla
Nafiz Bozdemir

Naim Nur

Naim Karagoz
Nazan Bilgel

Nazan Karaoglu
Nazli Sensoy

Nese Akin

Nevin Uslu

Nezih Dagdeviren
Nihal Zekiye Erdem
Nigar Celik

Nil Tekin

Nilgiin Ozgakar
Nuray Egelioglu Cetigli
Nurcan Yabanci
Nurdan Evliyaoglu
Nurgil Glngor Tavsanli
Nurettin Oguz
Nursen Dizglin
Nurver Turfaner
Sipahioglu

Oguz Tekin

Okay Basak

Onur Dursun

Onur Oztiirk

Orgun Yalav

Orhan Murat Kogak
Ozge Tuncer

Ozgiir Enginyurt
Ozlem Bulantekin
Diizalan

Ozlem Cinar Ozdemir
Ozlem Giiner
Oziim Erkin
Papatya Karakurt
Pemra C. Unalan
Ramazan Akg¢an
Recep Civan Yuksel
Recep Erol Sezer
Refik Burgut
Rengin Glizel

Resat Dabak

Riza Citil

Ruhugen Kutlu
Rukuye Aylaz
Saliha Bozdogan Yesilot
Sami hatipoglu
Secil Glnher Arica
Sedat Kuleci

Sedef Kuran
Selahattin Gelbal
Selguk Mistik

Selim Kadioglu
Selma Civi

Semiha Aydin Ozkan
Semra Celikli
Semra Sarug

Serap Dagbas
Serap Gifgili

Serdar Gurel

International Editorial Board
Afshin Peyrovani, Iran

Alireza Abdollah Shamshirsaz, USA

Arthanari Ganesan, India
Boonchu Pattama, Tayland
Deepak Chopra, India
Ebiringa Blaise Anyanwu, Nigeria
Han Xu, China

Inam Danish Khan, India
Mahsa Gilanipoor, Iran
Murlean Mills, Australia
Muhammad Salman, UK
Ndifreke Udonwa, Nigeria
Olabode Alli, Nigeria
Olanrewaju Jerry-ljishakin, UK

P.Pandiyan Pachimuthu, India
Pratik Kalsaria, USA

Radost Assenova, Bulgaria
Sanjay Yadav, India

Shlomo Vinker, Israel

Suhel Ashraff, UK

Suneel Pratap Bhatnagar, India
Supriya Bhat, India

Tamanna S Sinha, India

Waris Qidwai, Pakistan
Wendy Barber, Canada

Serdar Oztora
Serkan Kumbasar
Serpil Aydin Demirag
Seval Akgin

Sevgi Ozcan

Sevgil D6nmez
Seza Ayse inal
Songiil Duran

Sunay Firat

Suheyl Asma
Suleyman Gorpelioglu
Siileyman Ozdemir
Stimeyye Akyiz
Sebnem Bigakg!
Sebnem Yosunkaya
Sefika Dilek Gliven
Senay Aras Dogan
Sengil Yaman

Senol Demircan
Sule Gokyildiz
Tacettin inandi
Tamer Edirne
Tamer Tetiker
Tagkiner Ketenci
Timur Ekiz

Tijen Sengezer
Tolga Gunvar
Tongug Berkol

Tuba Ozaydin

Tugba Yildirm
Tunay Sarpel

Tung Ozan

Turan Set

Umut R. Glindlz
Ulken Tunga Babaoglu
Umit Aydogan

Veli Duyan

Vildan Mevsim
Volkan izol

Yasemin Cayir
Yasemin Korkut
Yasin Sahintirk
Yavuz Selim Yildirim
Yeliz Mercan
Yeltekin Demirel
Yener Aydin

Yesim Uncu

Yeter Durgun Ozan
Yigit Akin

Yusuf Karatag

Yusuf Cetin Doganer
Yiksel Ersoy

Yiksel Ufuktepe
Zeynep Giingérmdsler
Zeynep Tuzcular Vural
Zuhal Saglam



Author Guidelines

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

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

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

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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
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Disability Can Be Prevented With Early Rehabilitative Interventions After the Disruptive Earthquake: A
Letter to Rehabilitation Workers After the Kahramanmaras-Pazarcik Earthquake

Yikici Deprem Sonrasinda Erken Rehabilitatif Miidahaleler ile Sakatlik Onlenebilir: Kahramanmaras-
Pazarcik Depremi Sonrasi Rehabilitasyon Calisanlarina Mektup

Ramazan Cihad Yilmaz', Deniz Kocamaz®

Abstract

Earthquakes are natural disasters that have a very high destructive effect in the world. Despite the developing technology, it is not possible to
determine when earthquakes will occur. In this respect, being organized scientifically against the situations that may be encountered after the
disaster may be beneficial in mitigating the destructive effect of the earthquake. One of the areas where this organization needs to be
provided is the rehabilitation area. Rehabilitation is of great importance in terms of regaining the affected body functions of earthquake
survivors. In order to improve and improve the health status of Kahramanmarag-Pazarcik earthquake victims, rehabilitation workers should
participate in and organize early rehabilitation activities. In order to prevent temporary and permanent physical disabilities that may occur in
earthquake victims, we recommend that an early rehabilitation model be established and action should be taken as soon as possible.
Keywords: Primary care, earthquake, earthquake victims, rehabilitation

Ozet

Depremler, diinyada yikici etkisi oldukea yiiksek olan dogal afetlerdir. Gelisen teknolojiye ragmen depremlerin ne zaman olacagi konusunda
tespit yapilamamaktadir. Bu agidan, afet sonrasi karsilasilabilecek durumlara karsi bilimsel olarak organize olunmasi depremin yikici etkisini
hafifletmede yarar saglayabilir. Bu organizasyonun saglanmasinin gerekli oldugu alanlardan biri de rehabilitasyon alanidir. Depremde sag
kalanlarin etkilenen viicut fonksiyonlarimin tekrar elde edilebilmesi agisindan rehabilitasyon oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Rehabilitasyon
calisanlarinin Kahramanmarag-Pazarcik depremzedelerinin saglik durumlarimin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina erken rehabilitasyon
calismalarna katilimi ve organize olmasi gereklidir. Deprem magdurlarinda olusabilecek gegici ve kalici fiziksel engellerin dnlenebilmesi
i¢in erken rehabilitasyon modeli olusturularak bir an 6nce faaliyete gecilmesini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, deprem, depremzede, rehabilitasyon
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Saym Editor,

Depremler, diinyada yikict etkisi oldukga yiiksek olan dogal afetlerdir. Gelisen teknolojiye ragmen depremlerin ne
zaman olacagl konusunda tespit yapilamamaktadir. Bu agidan, afet sonrasi karsilasilabilecek durumlara karsi
bilimsel olarak organize olunmasi depremin yikici etkisini hafifletmede yarar saglayabilir. Bu organizasyonun
saglanmasinin gerekli oldugu alanlardan biri de rehabilitasyon alamidir. Depremde sag kalanlarin etkilenen viicut
fonksiyonlarmin tekrar elde edilebilmesi agisindan rehabilitasyon oldukga biiyiik 5neme sahiptir.*

Rehabilitasyon, kisilerin kalic1 veya gegici yetersizliklerini, kaybedilmis ya da azalmis fonksiyonel kapasitelerini
belirleyip tedavi etme fonksiyonunu {istlenir. Bunun yaninda bireyleri psikososyal ve mesleki acidan da
destekleyerek giinliik yagsam igerisinde maksimum bagimsizliga ulagtirmay1 hedefler.?

6 Subat 2023 tarihinde, yikic1 sonuglar doguran Kahramanmarag-Pazarcik (Tiirkiye) depreminde 10 il biiyiik dl¢lide
etkilenmistir (Resim 1).° Oldukga yiiksek kayiplar veren bu depremde yaral1 sayis1 azimsanmayacak kadar fazladur.
Yarali kurtulan vatandaglarimizin saglik sonuglari iizerinde etkileri devam edecegi 6ngoriilmektedir. Saglig: tehdit
eden durumlar1 belirleyip proaktif yaklagimla miidahale etmek 6nem arz etmektedir. Yikim sonucu fiziksel
travmaya maruz kalan insanlarin rehabilitasyona ihtiyag duyacagi asikardir. Rehabilitasyon c¢alisanlarinin
Kahramanmarag-Pazarcik depremzedelerinin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina erken
rehabilitasyon ¢alismalarina katilmasi ve organize olmasi gereklidir. Deprem magdurlarinda olusabilecek gegici ve
kalic1 fiziksel engellerin Onlenebilmesi i¢in erken rehabilitasyon modeli olusturularak bir an Once faaliyete
gecilmesini Gneriyoruz.

Malatya

Diyarbakar
Kahramanmaras -

- Adiyaman
Ada.no >

Osmaniye gaziantep

Sanhurfa

Resim 1. Depremden En ¢ok Etkilenen 10 il
(https://www.trthaber.com/haber/gundem/kahramanmarasta-77-ve-76-buyuklugunde-art-arda-iki-buyuk-deprem-
743825.html)?

Amag
e FErken rehabilitasyon stratejileri ile depremzedelerin tedavi siirecleri olabildigince kisaltilmali,
Olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmeli,
Immobilizasyona bagli sorunlar azaltilmal,
Bozulan viicut fonksiyonlar1 restore edilmeli,
Sekonder yaralanmalar 6nlenmeli,
Maksimum bagimsizlik elde edilmeli,
Psikososyal acidan desteklenmeli,
Gerekli ortez ve protez ekipmanlar1 saglanmali,
Yagam kalitesi artirilmali,
Sonug olarak depremzedelerin topluma erken entegrasyonu saglanmalidir.

izlenecek Yol

Deprem boélgelerinde hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve cesitli saglik kuruluslar da hasar gorebilmektedir. Bu
durumlarda hastalarin bagka saglik kuruluglarina nakli gerceklesebilmektedir. Bu durum hasta yogunlugunun
artmasina ve rutin rehabilitasyon hizmetlerinin aksamasina sebebiyet verebilmektedir. Biiyiik depremlerin artg1
sarsintilarimin da devam edebilecegi goz dniine alindiginda bu siire¢ daha da uzamaktadir.* Sag kalan hastalarin
Ozellikle cerrahi miidahale sonrasi rehabilitasyonu Ve fizik tedavisi i¢in daha gilivenli olan sehirlere nakilleri faydali
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olabilir. Bu sayede hastalarin gecikmeden rehabilitasyona baslamalar1 optimal faydayr gérmeleri a¢isindan uygun
olabilir.

Deprem sonrasinda bireylerin yasam tarzlarinda degisiklikler goriilebilmektedir. Bolgeden tahliye ve yer degisikligi
mecburiyeti sonucu yasam tarzi dramatik olarak etkilenir. Bahsedilen bu durumun fiziksel aktive seviyesinin
azalmas1 ile sonuglandigi bildirilmektedir.° Bu agidan hizli bir sekilde rehabilitasyona ihtiyag duyan
depremzedelerin tespit edilerek giivenli fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavisi saglanmalidir. Naklin
saglandig1 bolgelerde olusabilecek yogunluklar nedeniyle gerekli ekipman destegi saglanmalidir. Bunlarin yaninda
rehabilitasyon ekibinde bulunan doktor, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, ortez protez teknikerleri, fizyoterapi
teknikerleri gibi goniillii profesyonellerin destegi alinmalidir. Bu ekibin koordinasyonunu saglayacak yonetim ekibi
kurulmalidir.

Kilit Noktalar

Rehabilitasyon temelde 3 kisma ayrilabilir; fonksiyon, aktivite ve katilm. Diinya Saglik Orgiitii’niin Fonksiyon,
Engellilik ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi (ICF), bu 3 6nemli yapiya vurgu yapar. Bu sekilde kisinin
biyopsikososyal olarak maksimum yasam kalitesini elde etmesine katki saglamaya calisilir. ICF’nin belirledigi
standartlar takip edilirse uygulanan rehabilitasyon stratejileri basariya ulasabilir (Sekil 1).

Saghk Durumu

(Engel veya hastalik)
A

k Y -
WVilcut Iglevleri ve Yamlan Aktivite Katilim
. A
F 3
v v
Cevresel Etmenler Fiziksel Etmenler

Sekil 1. ICF Baglaminda Rehabilitasyon®

ICF, bireyi bir biitlin olarak degerlendirir. Viicut yapilari, aktivite, katilim, ¢evresel ve fiziksel etmenler agisindan
destekleyerek biyopsikososyal a¢idan iyilik haline katkida bulunmaya c¢aligir. Rehabilitasyona ihtiyag duyan
depremzedelerin ICF baglaminda degerlendirilmesi yasadiklari travmay1 azaltmalar agisindan fayda saglayabilir.
Afet sonrasinda ortopedik rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon, kardiyopulmoner rehabilitasyon, el cerrahi
rehabilitasyonu,  protez — ortez ve biyomekanik, yanik rehabilitasyonu gibi 6zel alanlarda hizmet
verilebilmektedir. Bunlarin yaninda farkli programlarla (Yoga, pilates, viicut farkindalik terapisi gibi)
depremzedelerin viicut imaj1 ile ilgili problemlerin dniine gegilmesi agisindan programlar uygulanabilmektedir.?
Bu alanlarda uzmanlagsmig profesyonellerin ekip i¢ine dahil edilmesi maksimal faydayir elde etme agisindan
onemlidir.

Norolojik Hastalarin Yonetimi

Pediatrik ve yetiskin norolojik hastalarin diizenli rehabilitasyon gordiikleri diisiiniilerek bu hastalik grubunun
yonetimi acilen planlanmalidir. Parkinson, Alzheimer, Serebral Palsi ve Multiple Skleroz gibi norolojik hastaliga
sahip bireylerin fizik tedavi tnitelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde yil boyunca belli araliklarla diizenli
tedavileri yapilmaktadir. Bu hastalarin sadece fiziksel sorunlar1 degil ayn1 zamanda psikososyal problemler de
yasadig1r bilinmektedir. Ve deprem gibi olaganiistii durumlarda tedavilerinin aksamasi sonucu yasadiklari
semptomlarda artis olabilmektedir.” Bu agidan hastalarin hasar gérmemis illere sevk edilerek rutin rehabilitasyon
seanslarimin devami saglanmalidir. Norolojik hastalarm kronik siireci de gz oniinde bulundurularak onlara acil
bakim vericiler tahsis edilmeli ya da halihazirda bakim vericileri varsa onlarin da desteklenerek yasayacaklari
zorluklar1 agmas1 saglanmalidir. Bu sekilde hem hastalarin hem de bakim vericilerin biyopsikososyal sagliginin
stirdiiriilmesi agisindan gerekli adim atilmis olacaktir.
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Travmatik HastalarinY 6netimi

Depreme bagli travmatik yaralanmalar, bireylerin kisa ve wuzun siireli engellik yasamasina sebebiyet
verebilmektedir. Akut ddnemden itibaren uygulanacak rehabilitatif miidahaleler ile kisa ve uzun siireli olusabilecek
engellilik oranlar1 azaltilabilir. Travma sonucu gelisebilecek kirik, sinir yaralanmasi, kontiizyon, ampiitasyon,
spinal kord yaralanmalari, travmaya bagli beyin yaralanmalar1 ve travmaya bagli psikolojik sorunlarla miicadele
adima zamaninda ve yerinde miidahaleler 6nem tasir. Karsilasilan bu durumlar uzun siireli fiziksel ve psikolojik
sonuglar dogurabilmektedir. Bu yilizden gerekli cerrahi islemler sonucunda bu hastalarin rehabilitasyonu
geciktirilmemelidir. Ozellikle travma sonrasi spinal yaralanmalarin depremzedelerde yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Gerek deprem Oncesi gerek deprem sonrasi olusan bu yaralanmalara sahip
hastalarda agr1 yonetimi basta olmak tizere norolojik defisit olugsma ihtimalini minimize etmek i¢in uygun terapatik
miidahaleler saglanmalidir.® Hasta nakilleri yapilarak ya da gerekli ekipman destegi verilerek rehabilitasyon
hizmetleri stirdiirilmelidir.

Kanser Hastalarimin Yonetimi

Depremler saglik hizmetleri {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedirler. Ozellikle kanserli hastalarmn tan1 ve
tedavisinde gecikmeye neden olabildigi bildirilmistir.” Afetler sirasinda bilgi paylasiminm dnemi kaginilmazdir.
Biiyiik 6lgekli depremlerde kanser gibi kronik hastalarin sorunlar agisindan bilgi paylasim sistemleri gereklidir.'
Depremle dogrudan iligkili onkolojik tedavilerde gecikme yasanmamasi ve gerekli rehabilitasyon prosediirlerinin
stirdiiriilmesi adina hastalarla iletisim saglanmalidir.

Deprem korkusuyla bagka illere gocen hastalarin bulundugu illerde tedavisinin devami saglanmalidir. Kanser
hastaligindan kurtulanlarin ise bu siiregte profesyonel bir ekip tarafindan takibi yapilmalidir. Telerehabilitasyon
stratejileri ile hastalarin yOnlendirilmesi saglanarak saglik durumlarinin  korunmasi1 ve iyilestirilmesi
amaglanmalidir. Bagisiklik sistemlerinin diisiik olmasi1 nedeniyle bu hastalara 6zel birimlerin olusturulmasi, gerekli
hijyenik tedbirlerin alinmas1 ve desteklenmesi gereklidir. Zaten psikososyal agidan zorluklar yasayan kanser
hastalarmi bu siiregte de yalniz birakmamak gereklidir. Kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi ve onkolojik
rehabilitasyon hizmeti alan kanser hastalarinin bu tedavilerden uzak kalmamasi adina g¢evre illerdeki onkoloji
hastanelerine ya da bu tedavileri veren tam donanimli hastanelere nakli saglanmalidir. Ayaktan tedaviye ihtiyag
duyan kanser hastalarinin ise korunakli merkezlerde agirlanip tedavilerinin devamliligi saglanmali, onkolojik
rehabilitasyon hizmetinin devami da es zamanli ya da es zamansiz telerehabilitasyon stratejileri ile yiirtitiilmelidir.

Diger Hastalarin Yonetimi

Nakil hastalari, kardiyopulmoner hastaliklar, geriatrik hastaliklar ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan tiim hastaliklarda
da benzer yontemlerle stratejiler olusturulmalidir. Kas giictiniin korunmasi ve artirilmasi, agrinin azaltilmasi, eklem
hareket agikliginin artirilmasi, solunum problemlerinin azaltilmasi ve genel olarak yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla egzersiz, elektroterapi uygulamalari, solunum rehabilitasyonu basta olmak iizere uygun rehabilitasyon
programlar1 kisiye 6zel programlarla icra edilmelidir.

Birinci Basamakta Rehabilitasyon Uygulamalari ve Yonetimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci ikinci ve liglincli basamak sevk oranlarimin azaltilmasi yoniindedir.
Diinya genelinde birinci basamakta hizmete erisme ve bakimin iyilestirilmesi adina yeni modeller denenmektedir.
Rehabilitasyona yonelik miidahalelerin birinci basamakta da yapilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir.
Hekimlerin artan is yikii ve hekim dis1 saglik personeli (Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb.) istihdaminin
yetersiz olmasi sebebiyle istenilen hedefe ulasilmada basar1 saglanamamaktadir. Bunun gergeklestirilmesi adina
yeni modeller denenmektedir.™

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri hizla gelismektedir. Ozellikle ihtiyag duyan bireylerin kolay erisimine
imkan saglayan birinci basamak saglik hizmetleri bu agidan avantaj saglamaktadir. Deprem gibi yaygin etki
gosteren dogal afetlerde depremzedelerin rehabilitasyon hizmetlerine ulasmasi ve yogunlugun azaltilarak daha
fazla kiginin zaman kaybi olmadan tedaviye ulagmalari agisindan birinci basamak olduk¢a 6nemli bir noktadadir.
Bu agidan zarar gérmeyen kurumlarim tespit edilip hizli bir sekilde hekim, fizyoterapist, psikolog ve diger saglik
profesyonellerinin koordinasyonuyla depremzedelerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina rehabilitasyona
yonelik miidahaleler almasi saglanmalidir. Birinci basamakta bu saglik profesyonellerinin istihdami artirilarak
depremzedelerin uygun rehabilitasyon stratejileri ile biyopsikososyal olarak desteklenmesi gereklidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi adina aile sagligi merkezlerinde rehabilitasyon odasi kurulmali ve gerekli ekipman destegi
saglanmalidir.

Birinci basamakta rehabilitasyonun 3 Onemli ayagi bulunmaktadir. Bunlar hastalar, fizyoterapistler ve aile
hekimleridir. Entegre rehabilitasyon hizmetlerinin olugturulmasi ve birinci basamakta yenilik¢i rehabilitasyon
modellerinin saglanmasi ile hem sehirlerde hem de sehre uzak yerlesim bdlgelerinde hizli ve etkin bir sekilde
depremzedelere rehabilitasyon hizmeti saglanabilir.’? Bu sistemin Kahramanmaras-Pazarcik depremi sonrasi hizli
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bir sekilde uygulanmasi Tiirkiye geneli gelecekte yasanabilecek olast depremler agisindan pilot uygulama saglayip
sonuglarmi gorme agisindan da fayda saglayabilir.

Sonug olarak; ¢ok ciddi kayiplar verdigimiz Kahramanmaras-Pazarcik depreminden kurtulan depremzedelerin
yasayacagi saglik problemlerini en aza indirmek adina rehabilitasyon alaninda acil planlama yapilmali ve ¢alisma
gruplar1 olusturulmalidir. Daha 6nce deprem tecriibesi olan rehabilitasyon ¢alisanlarinin destegiyle multidisipliner
ekibin tiim elemanlariyla bu siireci en az hasarla gegirmek igin harekete ge¢gmeliyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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Letter to the Editor / Editére Mektup
Depremlerin Goriinmez Yikimi: Insanlarin Psikolojik Saghgi Uzerindeki Etkileri
The Invisible Devastation of Earthquakes: Their Effects on People's Psychological Health
Stikrii Uguzl

Abstract

This article discusses the impact of earthquakes on people's psychological well-being. The consequences of being trapped
under debris, experiencing loss, and becoming homeless have profound effects on individuals. Additionally, it is noted that the
destruction of the earthquake's safe areas and the shaking of the sense of security in society can make it difficult for people to
access accurate information. Therefore, the importance of reliable information provided by the government is emphasized. The
article also warns that earthquakes can not only affect those directly affected but also those who witness the events, causing
post-traumatic stress symptoms. In conclusion, it is emphasized that awareness of the psychological effects of earthquakes on
individuals and societies is necessary, and effective interventions should be provided.

Key words: earthquake psychology, reliable information, trauma responses, social impact.

Ozet

Bu yazida, depremlerin insanlarin psikolojik saglig: iizerindeki etkisi ele alinmaktadir. Depremde gogiik altinda kalmak,
yasanan kayiplar, evsiz kalmak gibi sonuglar kisilerde derin etkiler birakmaktadir. Ayrica, depremin giivenli alani tahrip
etmesi, toplumdaki giiven duygusunu sarsmasi nedeniyle insanlarin dogru bilgiye erisiminde zorluklar yasayabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, devlet tarafindan verilen giivenilir bilgilerin 6nemi vurgulanmaktadir. Yaz1 ayrica, depremin
sadece dogrudan etkilenenleri degil, olaylara tanik olanlar1 da psikolojik olarak etkileyebilecegi ve travma sonrasi stres
belirtilerine neden olabilecegi konusunda uyarida bulunmaktadir. Sonug olarak, depremlerin bireyler ve toplumlar tizerindeki
psikolojik etkilerinin farkinda olunmasi ve etkili miidahalelerin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: deprem psikolojisi, giivenilir bilgi, travma tepkileri, toplumsal etki.
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Sayin Editor;

Son giinlerde yasadigimiz ve hala devam eden depremler, agir bireysel ve toplumsal psikolojik sonuglara neden
olabilecektir. Bu durumda halkin ilk basvuracagi kimseler aile hekimleri olacagi igin bu yaziy1 kaleme almak
istedim.

Deprem Neden Ciddi Psikolojik Sikintilara Neden Olur?

Depremde gogiik altinda kalmak demek, caresizce 6limii beklemek, insanlarin en siddetli korkusu olan
“diri, diri gomiilmek” anlamina da gelmektedir. Bu tahammiil edilmesi ¢ok zor bir duygudur. Eger gociik altindan
bir sekilde ¢ikilabildiyse bile, kisinin igini, birikimlerini, evini, otomobilini kaybetmesi, bugiine kadar yasadigi
hayatin sona ermesi, ¢ok farkli, yeni ve zorlu bir yasama dogmasi demektir. Daha 6nce kendi kendine yetebilen biri
iken, simdi hi¢ tanimadigi birinin arabasina siginan, yemek icin siraya giren bir insan haline doniigsmiistiir. Bu
nedenle “deprem ve sonrasi”, psikolojimizi diger travmalardan ¢ok daha farkli olarak etkilemektedir. Biitiin bu
dezavantajlarinin yani sira deprem, “dogal” bir afet oldugu ve toplumun genelini etkiledigi i¢in, bireysel travmalara
gore bir miktar daha kolay atlatilabilmektedir.

Depremin yol agtig1 en énemli sorunlardan bir digeri de, kisilerin yasadigi giivenli alanin tahrip olmasi ve
bu nedenle kisilerin temel giiven duygularinin sarsilmasidir. Temel giiven duygusu sarsilan kisiler, artik bilgilerin
dogrulugunu arastirma yetisini kaybedip duyduklarina kolayca inanmaya baslayabilir ve kolayca yonlendirebilirler.
Bu durumun giderilmesi ancak devlet tarafindan verilecek giivenli bilgiler ile miimkiindiir. Eger devlet
aciklamalarda sessiz kalirsa, bu kez iyi niyetli ama toplumu daha da telasa siiriikleyecek bilim insanlarinin ya da
kotii niyetli insanlarin toplum tizerindeki etkisi artabilmektedir. Bu konuda pandemi giinlerinde yasadigimiz ¢ok
giizel bir 6rnek vardi; pandemi ile ilgili alanda devlette ya da bagimsiz ¢alisan giivenilir bilim insanlarindan olusan
bir bilim kurulu olusturulmus ve bir sekilde bu kuruldan gelen bilgiler kaynagi belirsiz bilgilere inanmamay1 ve
toplumun dogru yoldan bilgilendirilmesini saglamistir. Tipki pandemi doneminde oldugu gibi deprem ile ilgili de
bir bilimsel kurul olusturulmali ve bu kurulda devlet kurumlari, akademisyenler ve sahada c¢alisan 6zel sektor
temsilcileri bulunmalidir. Deprem ile ilgili de toplumun duymasi ve bilmesi gereken bilgiler, “Adana’ya dikkat
edin” gibi genel bir saptamay1 icermemelidir. Toplum bu bilgiyle ne yapacagm da bilmelidir. Ornegin; ana
caddelere otomobil park etmeyin ¢iinkii herhangi bir durumda size ulagsmamiz zor olacaktir, hasarli evlere
girmeyin, su semtleri bosaltin, ...(?) Kath evlere ikinci bir uyartya kadar ¢ikmayin gibi somut bilgi ve uyarilar
gerekmektedir
Deprem ve Sonrasinda Yaganan ve Yaganmaya Devam Eden Karmaga Bireyleri Nasil Etkilemigtir?

Psikiyatrik ac¢idan ele alindiginda, insanlarin etkilenmesi i¢in artik depremi direkt yasamalar
gerekmemekte, olaylara tanik olmalari da psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Ancak tabii ki en ¢ok
etkilenenler depremin merkezinde, 6liim tehlikesi yasamus, sevdiklerini kaybetmis, onlarin 6liimlerine sahit olmus
kisilerdir. Bu kadar biiyiik bir travmaya maruz kalan kigilerde ortaya ¢ikacak belirtiler de ¢ok siddetli ve yikici
olacaktir. *

Travma karsisinda ¢ tip tepki goriilmektedir: Savasmak, kagmak ya da donup kalmak (ilk anda saskinlik
sonrasinda ne olup bittigini anlamakta zorluk ¢ekme vb). Savas ya da kag tepkileri olay ani i¢in kisa siireli normal
tepkilerdir. Korku, panik, ¢arpinti, terleme, kas gerginlikleri beklenen normal tepkilerdir. Ancak bu tepkilerin uzun
stirmesi, artik giivenli bir ortamdayken bile ka¢ ya da savas tepkilerinin devam etmesi psikolojik sorunlarin
basladigina isaret etmektedir.

Deprem sirasinda o kadar ¢ok bilgi beyne yiiklenmistir ki birey bunu diizenlemekte zorluk ¢ekmektedir.
Normalde bunlarin olmasini beklememektedir. Hayatim1 bdyle planlamamistir. “Ben iyi bir insamim, diizenli
yasarim, insanlara saygiliyim, bekledigim yasanti, yaslanma ve yaslilik hastaliklarina sahip olarak, onlarla birlikte
yasayip Olmekti” diistincelerini kafasindan atamaz. Ama birdenbire devasa bir sok olmus ve birey bu bilgiyi artik
dogru diizgiin isleyemez ve tekrar, tekrar diisiince alanina sanki simdi oluyormus gibi getirmeye baglamaktadir.
Mag izleyen fanatik taraftarlari diisiiniin, ayn1 sahneyi daha iyi anlayabilmek i¢in yavas ¢ekim, farkli agilar, tekrar
tekrar izleyerek anlamaya caligirlar. Beyin de boyle yapmakta ve beyinde olay sindirilmeye calisilmaktadir. Eger
sindirilemezse, gevis getirme (ruminasyon) dedigimiz olay gergeklesmektedir. Bu kisilerin, olayi
anlamlandiramadiklar1 igin uyuyamamalart ¢ok normaldir. Ciinkii yasadiklarini sindirinceye kadar bunlar
diisiinmeye devam edeceklerdir. Bu kisileri uyutmaya c¢alismak dogru bir yaklasim degildir. Yani, anksiyolitik
ilaglar kullanmak bu kisiler i¢in uygun degildir. Bu kisiler eger uyutulurlarsa, bu kez tam anlam veremeden olaylar1
bellege kaydedecekler ancak bu olaylar1 patolojik, boliikk porgiik anilar seklinde saklayacaklardir. Oysa yukaridaki
tepkiler birkag¢ hafta iginde yasam kalitesini bozmayacak sekilde “liziicii bir an1” haline donebilirse belli bir siire
sonra kendiliginden diizelecektir.

Dikkat Etmemiz Gereken Sagliksiz Tepkiler Nelerdir?

En ¢ok dikkat edilmesi gereken tepki donma tepkisi dedigimiz “disosiyatif” belirtilerdir. “Deprem sirasinda

donup kaldim, saskin bir sekilde tavandaki avizeye bakip duruyordum, hi¢ tepki veremedim, asagiya nasil indim
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hi¢ hatirlamiyorum, sanki bunlar benim basimdan ge¢gmedi de ben bir film izledim gibi” seklinde tanimlanan
tablolar dnce akut stres bozuklugu, ardindan da travma sonrasi stres bozukluguna doniisebilmektedir.

Bir diger dikkatle ilgilenilmesi gereken konu ise kisinin kendini su¢lamasidir. Yaganan kayiplar nedeniyle
kendini suglama, “yeterince yardimei olamadim m1?”, “acaba elimden gelen bir seyler vardi da ben kagindim mi1?”,
“onlar orada sogukta go¢iik altinda iken ben burada yemek yiyemem, rahat uyuyamam!” geklindeki diistincelerdir
ve bu disiincelere “sag kalanin sugluluk diisiinceleri” denmektedir. Kisi, depremde yasanan zararlardan dolayi
kendini suglayabilecegi gibi, deprem sirasinda aldig1 kararlardan dolay1 da kendini suglayabilmektdir. Bunun yani
sira yikici disiinceler ile miicadelede de zorluk ¢ekme goriilebilmektedir. “Gogiik altinda zor anlar yasamislar
mudir, ¢ocuklari yardim istedigi halde yardim edememis ve neler hissetmislerdir, hemen Olmisler midir ?”.
Hastalarin ¢ogu gogiik altinda sikisip nefes alamamak yerine hemen 6lmeyi istediklerini belirtmektedirler. Bu
diistincelerin varhigi oldukga insani ve dogaldir. Fakat bu disiincelerin uzun siirmesi ve artik kisinin yasam
kalitesini bozmast ise klinik anlam tasimaktadir. Bu diisiincelerden kurtulmak igin rahatlatici ilaglar kullanmak da
yine yarardan ¢ok zarar getirmektedir.

Kimlere Dikkat Edilmelidir?

Daha 6nce herhangi bir travmatik yasantisi olanlar,

Daha 6nceden psikiyatrik tedavi almis veya halen psikiyatrik tedavi almakta olanlar,

Sosyal destekten adil olarak yararlanamayanlar (magdur kisiler imkanlarn kisithiligini degil, kisith da olsa
imkanlarin adil olarak dagitilmamasini sorun etmektedir),

Dissosiyatif belirtileri olanlar (donup kalma, yabancilasma gibi),

Kendilerini agir1 derecede suglayanlar,

Abartili uyarilma belirtileri gosterenler (ses, sarsinti vb),

Istirahat kalp atim sayilar1 70 ve iizerinde olanlar,

Riiyalarinda tekrar tekrar travmatik aniy1 yasayip, uyku ve yasam kalitesi bozulanlar,

Gogiik altinda kalan, yakini kaybeden kisiler, 2

Gogiikte yardim isteyen insanlara yardim edemeyen kisiler (yardim ¢igliklarini duymak ama yardim edememek),
Herhangi bir engeli olan (dogumu yakin gebeler, yeni dogum yapmus, yeni ameliyat olmus hastalar gibi) ve
depremden kagamayacak kisiler ve

Tiim bunlar yam sira deprem alaninda goniillii olarak calisan ancak bu konuda bir egitimi olmayan saglik
calisanlarinin da travmatize olmus olabilecegine dikkat etmek yerinde olacaktir.

Neler Yapabiliriz?

Psikolojik ilk yardim: Psikolojik ilk yardimin amaci, insanlarin acil ihtiyaglarini karsilamak, zarar gérmiis insanlari
rahatlatmak, yogun duygusalligr azaltmak ve uzun donemde otaya ¢ikabilecek psikopatolojileri 6nleyebilmektir.
Psikolojik ilk yardimin temel ilkeleri sunlardir:

Giivenlik saglama: Insanlarin giivenligini saglamak, fiziksel ve duygusal olarak zarar gdrmelerini &nlemek igin
onceliklidir.

Bilgi ve haberlesme ihtiyacinin saglanmasi

Kayiplariin yasanmasina destek olmak (yas)

Fiziksel kosullar saglandiktan hemen sonra yapilacaklar:

Duygusal destek: Insanlarin duygusal ihtiyaclarina, tepkilerine duyarli olmak ve onlara uygun duygusal destek
saglamak. Akil vermeden dinleyebilmek ve anlamaya ¢aligsmak.

Uygun olmayan sosyal medya kaynaklarindan travmay1 pekistiren yayinlarin izlenmesini engellemek.?
Depremzedelere yapabilecegimiz Oneriler:

Belirtilerin “anormal bir duruma” verilen tepkiler oldugunu ve 6nemli olanin yasam kalitesinin bozulmamasi
oldugunu anlatabilmek.

Aklindaki yinelenen diisiincelerin belli bir noktaya kadar dogal oldugunu, diisiincelerden kurtulmak gibi yersiz bir
ugrasa girmemelerini, glinliik hayatin i¢inde olmaya devam etmelerini istemek.

Cok yikici bir durum yasadiginizi unutmayin, buna verdiginiz tepkiler farkli olabilir tepkilerinize kizmayin (“neden
¢ok agliyorum” gibi).

Makul, tanidik ve giivendiginiz insanlarla vakit gecirin.

Giivendiginiz insanlarla duygularinizi deneyimlerinizi paylasin. Eger konusmak istemezseniz kendinizi zorlamayin.
Duygularinizi ifade etmek i¢in bir giinliik tutun veya resim yapmak gibi bagka yollar bulun.

Giinliik normal bir rutin korumaya ¢alisin. Giiniiniizli yapilandirin.

Yorgun hissediyorsaniz kendinize dinlenme zamani verin. Diizenli yiiriiyiisler de ¢ok énemlidir.*

Travmatik Anilarin Konugulmas: Uygun Mudur?

Eger bu konuda tecriibeli degilseniz, hasta ile sik1 ve 6nceden beri kurulmus giivenli bir baginiz yoksa, hastanin
belirti diizeyi ¢ok siddetli ise konularin sizin tarafinizdan agilmasi uygun degildir.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarimin Bitkisel Tamamlayici Saghk Yaklasimi Kullanimlarinin Belirlenmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Determination of Herbal Complementary Health Approach Uses in Type 2 Diabetes Mellitus Patients: A
Cross-sectional Study

Rabia Hacthasanoglu Asilar', Sibel Arikan Hacthasanoglu?, Arzu Yildirim®, Hilal Sahin®

Abstract

Introduction: This study was conducted to determine the herbal complementary health approach (CHA) use of Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) patients. Methods: This cross-sectional study was conducted in a Family Health Center (FHC) located in the central district of Bursa
and in the city center of Erzincan. A total of 607 patients who applied to the specified centers between February and May 2019 for any
reason and were diagnosed with T2DM for at least one year were included in the study. The data were collected in the centers related to the
face-to-face interview method using a questionnaire containing socio-demographic and disease characteristics. Height and weight
measurements of the patients were made. Results: It was determined that a total of 23.4% (n=142/ Bursa 25.1%, n=76; Erzincan 21.5%,
n=66) of the patients used herbal CHA such as cinnamon, lemon, pine tree/kindling water and parsley in addition to the treatment. In
addition, it was found that 10% received the recommendation for herbal product use from their physician, 82.4% received information from
their family and friends, obtained information via the Internet, and 58.5% did not inform their physicians about the use of herbal products. As
a result of the logistic regression analysis, the use of herbal products was high in patients who were high school/university graduates and had
a disease duration of 1-5 years (p<0.05). Conclusion: Approximately one-fourth of the patients use herbal CHA in addition to the treatment,
the vast majority of them get advice from family and friends, get information from the internet, and more than half do not share the use of
herbal products with their physicians. Educational status and duration of illness are strong predictors of herbal product use. It is important
that health professionals working in primary health care centers frequently question and coordinate their use of CHA, especially herbal
products, in order to ensure effective and safe use of CHA by patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, complementary health approach, herbal product, family health center

Ozet

Girig: Bu aragtirma Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarmin bitkisel tamamlayict saglik yaklasimi (TSY) kullanim durumlarimi ve
kullanimin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin baz1 6zelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel tiirde yapilan bu
arastirma, Bursa merkez ilgede bir ve Erzincan il merkezinde bulunan bir Aile Saglig1 Merkezi (ASM)’nde yiiriitiildii. Herhangi bir nedenle
Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda belirtilen merkezlere basvuran ve en az bir yildir T2DM tanist konulan toplam 607 hasta arastirmaya
alindi. Veriler sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerini igceren soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile ilgili merkezlerde
toplandi. Hastalarin boy ve kilo 6lgiimii yapildi. Bulgular: Hastalarin toplam %23,4 (n=142)’tiniin (Bursa %25,1 n=76; Erzincan %21,5
n=66) tedaviye ek olarak tar¢in basta olmak iizere limon, ¢cam agaci/¢ira suyu ve maydanoz gibi bitkisel TSY kullandig: belirlendi. Ayrica
hastalari %9,9’unun bitkisel iiriin kullanim 6nerisini hekimlerinden, %82,4 {iniin aile ve arkadaslardan aldiklar1 ve internet yoluyla bilgi
edindikleri, %358,5’inin bitkisel triin kullanimma iligkin hekimlerini bilgilendirmedikleri bulundu. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda lise/iiniversite mezunu ve hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin bitkisel tiriin kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi(p<0,05). Sonu¢: Hastalarin yaklasik dortte biri tedaviye ek olarak bitkisel TSY kullanmakta, biiyiik ¢ogunlugu bitkisel iriin
kullanimdnerisini aile ve arkadaslardan almakta, internetten bilgi edinmekte ve yaridan fazlasi bitkisel {iriin kullanimini hekimiyle
paylagsmamaktadir. Egitim durumu ve hastalik siiresi bitkisel iiriin kullanimmin giiglii belirleyicileridir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan saglikprofesyonellerinin hastalarin etkili ve glivenli TSY kullanimini saglamak i¢in basta bitkisel tirlin olmak
lizere TSY kullanimlarini sik siksorgulamasi ve esgiidiim igerisinde ¢alismasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, tamamlayict saglik yaklagimi, bitkisel {iriin, aile sagligi merkezi
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), i¢inde bulundugumuz yiizyilin en hizli artan ciddi ve maliyeti yliksek toplum
saglig1 sorunlarindan birisi olup diinya ¢apinda yetigkinler arasindaki prevalansinin son 20 yilda {i¢ kattan
fazla arttig bildirilmistir.>* Uluslararas Diyabet Federasyonu (IDF) 10. Diyabet Atlas1 son basiminda, 2021
yil1 itibariyle 537 milyon erigkin yasta diyabet hastasinin oldugu, 2045 yilinda ise bu rakamin 783 milyona
ulagmasinin beklendigi belirtilmistir.® Avrupa llkeleri arasinda Tirkiye 20-79 yas arasi yetigkinlerde %11.1
ile diyabet oraninin en fazla oldugu iilke olarak gosterilmistir.*

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tedavi rejimleri 6nemli 6lgiide kararlilik, uyum, davranigsal ve yasam

tarz1 degisiklikleri gerektirdiginden, uygun glukoz kontroliiniin elde edilmesi genellikle zordur. Bu nedenle
hastalar durumlarmin karmasikligint yonetme, sagliklarini iyilestirme ve komplikasyonlar1 hafifletme
amaciyla tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullamimimna yonelirler.” Tamamlayic1 tip ve alternatif tip
terimleri, o {ilkenin kendi geleneksel tibbinin bir pargasi olmayan ve mevcut saglik sistemi ile tam olarak
biitiinlesmeyen genis bir saglik bakimi uygulamalar1 kiimesini ifade etmekte olup bazi iilkelerde geleneksel tip
yerine kullanilmaktadir.® Bu konuda kabul gbren en son terminoloji "tamamlayici saglik yaklagimi (TSY)" ve
"biitlinlestirici saglik (BS)" kavramlari olup7 bu arastirmada tibbi tedaviye ek olarak kullanilan biitiin
yontemler TSY olarak belirtilmistir.
Kullanilan ve tercih edilen TSY yontemleri her kiiltiirde farklilik gostermekle birlikte” diinyanin farkl
bolgelerinde TSY uygulamalari1 arasinda en sik bitkisel ilaglarin yer aldigi, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklarda daha fazla kullanildigi gosterilmistir.®® Tammlayic1 tirde 13 arastrmanin dahil edildigi bir
literatiir derleme calismasinda da DM hastalarinda TSY kullanim yayginliginin %34-%92 araliginda ve en
fazla kullanilan TSY yontemlerinin bitkisel tedaviler, multi-vitamin destegi ve akupunktur oldugu tespit
edilmistir.*

Diyabet hastalar1 DM'in kronik seyri, komplikasyonlarin ciddiyeti, tedavi planlarmim karmagikligi*
modern tibbi tedaviden memnuniyetsizlik, tedaviye bagl yan etkiler, bazi durumlarda ilaglarin etkisizligi,
bitkisel ilaglarin hastalarin degerleri ve manevi inanclar ile algilanan uygunlugu, daha az maliyet etkin, daha
az invaziv olmasi ve recetesiz satin alinabilmesi gibi nedenlerle giderek artan diizeyde bitkisel ilaglar
kullanmayi tercih edebilmektedirler.>*? Bitkisel ilaglar otlar, bitkisel maddeler, bitkisel preparatlar ve aktif
bilesenler olarak bitki kisimlarini, diger bitki materyallerini veya bunlarin kombinasyonlarini igeren hazir
bitkisel tiriinleri igermektedir.® Bitkisel tiriinler her ne kadar dogal olsa da ilaglarla ayn1 anda kullanimi, ciddi
etkilesimlerine neden olabilmektedir'®. Hipoglisemik etkisi olan dogal iiriinlerle ilaglarin ayni anda kullanimu,
kan glikoz diizeyinin ¢ok fazla diismesine yol agabilmektedir.** San Francisco'da T2DM hastalarinin alt1 ay
stireyle izlendigi bir ¢calismada, TSY yontemi olarak dogal ilaclar/bitkiler (%24,5) yer almistir. TSY kullanimi
ile yiiksek HbAlc arasindaki iliskinin anlamli olmadigi ve TSY kullanan hastalarin potansiyel olarak kotii
kardiyometabolik kontrol ve ilaca uyumu olabilecegi sonucuna varilmstir.”> Bu nedenle yaygin olarak
kullanilan dogal saglik iiriinlerinin bazilar1 beklenmedik yan etkilere ve/veya geleneksel farmakoterapilerle
etkilesimlere yol acabileceginden, saglik profesyonellerinin TSY kullanimi konusunda siirekli sorgulayici
olmalar1 gerekmektedir.™®
Bitkisel {irtinler sik kullanilmasina ragmen, iiriin kullanimi hekimlerin ¢ogu tarafindan sorgulanmamakta ve
hastalarin ¢ogu kullandig1 bitkisel tiriin konusunda doktoruna bilgi vermemektedir.™ Sidney Avustralya'da 149
DM hastast ile prospektif, kesitsel nitelikte yapilan bir ¢alismada, hastalarin %25’inin son bes yil i¢inde TSY
kullandig1, kullananlarin %85’inin TSY tedavisine baslamadan Once uzman veya pratisyen hekimlerine
damismadigl, hekimlerin %55’inin de hastalarin ¢ogunlugunun TSY kullandigindan haberdar olmadigi
bildirilmistir."’

Hastalarin diyabet 6z yonetim bilgi ve becerisi 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi ve
hemsire liderliginde gerceklestirilen miidahalelerle desteklenerek gelistirilmelidir.1 Diyabette bircok TSY
tedavisinin etkinligine dair kanitlar sinirli olup TSY kullaniminin potansiyel olumsuz etkilerinden kaginilmasi
zorunludur ve artan diyabet yiikiiyle birlikte, saglik ¢alisanlarinin daha dikkatli olmas1 ve TSY kullaniminin
diyabet yonetimi iizerindeki potansiyel etkisinin belirlenmesi 6nemlidir.*” Bu baglamda hastalar ve saghk
calisanlar1 arasindaki iletisim giiclendirilmeli, hastalarin beklentileri, saglik inanglar1 ve degerleri hasta bakim
siirecine entegre edilmelidir.”*®

Diinya genelinde toplum ve kiiltiir farki olmaksizin T2DM hastalarinin bitkisel {iriin kullanim1 giderek artig
gostermekte olup hastalarin etkili ve glivenli TSY kullanim durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de iki farkli bolgede Aile Sagligt Merkezi (ASM)'ne bagvuran T2DM hastalariin bitkisel TSY
kullanim durumlarini ve kullanimin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin baz1 6zelliklerle iligkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa merkez ilgede bir ve Erzincan merkezde bir olmak iizere iki ASM'ye
kayitli T2DM tanisi konulan hastalar olusturdu. Orneklemini ise Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda ilgili
ASM’lere (Bursa, n= 303; Erzincan, n=304) herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve iizerinde olan ve en az
bir yildir T2DM tanis1 konulan, soru formunu yanitlamay etkileyecek diizeyde herhangi bir fiziksel (isitme,
gbrme, konusma bozuklugu), nérolojik ve ruhsal bozukluk ve zihinsel engellilik durumu olmayan toplam 607
birey olusturdu. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, a=0,05 ve %95 giiven diizeyinde gii¢
hesaplandi. Analiz sonucunda, bitkisel TSY kullanimi {izerinde bagimsiz degiskenlerin etkisinin tespit
edilebilmesi icin yapilan lojistik regresyon analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz
degiskenlerin odds oranlar1 kullanilarak, aragtirmaya dahil edilen 607 6rneklem ile ¢alismanin giici 0,99
olarak hesaplandi ve drneklem sayisinin ¢alisma i¢in yeterli oldugu tespit edildi.

Veri Toplama Araglari
Veriler tanimlayici soru formu kullanilarak toplandi. Ayrica aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy
ve kilo dlgtimleri yapildi.

Tanimlayici Soru Formu

Bireylerin sosyo-demografik ve gesitli 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, gelir durumu algisi, saglik algisi, diyabete eslik eden kronik hastalik varligi, diyabet tani yili,
diyabete yonelik uygulanan tibbi tedavi, tibb1 tedaviyi diizenli uygulama durumu, kan sekerini diizenlemek
icin herhangi bir bitkisel {riin/iirtinler kullanma durumu, kullanilan {iriiniin formu, kullanmis oldugu bitki
hakkinda kimden bilgi/tavsiye aldigi, nasil temin edildigi, ne sekilde tiiketildigi ve kullandig1 {iriinden
doktorunun haberi olup olmadigi, bitkisel {iriinii ne zamandir ve ne siklikta kullandigi) belirlemeye yonelik 19
sorudan olustu.
Boy Olciimii: Hastalarin diiz bir zeminde bas, omuz, kalga ve ayak topuklar diiz bir duvara temas edecek
sekilde dik pozisyonda durmalari sagland1 ve mezura ile yapilan dlgiimler santimetre (cm) olarak kaydedildi.
Agirlik Olgiimii: Hastalarin elbiselerinin azami 6lciide ¢ikarilmasi ve ¢iplak ayak ile olmalari saglandi, sert
bir zemine diiz olarak yerlestirilen standart bir baskiil ile yapilan 6l¢iim kilogram (kg) olarak kaydedildi.
Beden Kitle indeksi (BKi): Viicut agirhg (kg)/ boy (metre)®: DSO tarafindan onerilen simflama dikkate
alindi ve 18,5’ten az zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30 ve {izeri olanlar obez olarak kabul
edildi.”
Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize gériigme yontemi ile aragtirmada yer
alan aile hekimi ve diyetisyen tarafindan ilgili ASM'lerde toplandi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici ozellikler sayi, yiizde ve ortalama olarak verildi. Bitkisel TSY
kullanimi ile tanimlayict 6zellikler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi ve test sonucunda anlamli
bulunan bagimsiz degiskenlerin bitkisel TSY kullanimi iizerindeki etkisini belirlemek i¢in Lojistik regresyon
analizi kullamldi. Istatistiksel analizler SPSS paket programi 22.0 kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
Etik ilkeler
Arastirmaya baslamadan dnce Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul onay1 (01/11/2018/ 09/01 sayil1), Erzincan 11 Saglik Miidiirliigii (05/12/2018/ 60443588-771 sayilr)
ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Basgkanligindan (14/02/2019/ 49654233 sayil1) resmi izin alindi. Calismaya
katilan bireylerden goniillii onam aliarak aragtirmada "Helsinki Bildirgesi" ilkelerine bagli kalindi.

Bulgular
Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. T2DM hastalarmmin tanimlayic: dzelliklerinin dagilmi (n=607)

Tammlayici Szellikler n 4p
Yag 65 yag altl_. . 394 fijg
63 yag ve Gizeri 213 351
Cinsivet Kadin 431 71.0
- Erkel 176 200
; Evli 470 774
Meden: durum Evli olmayan 137 22.6
Okuryazar degil 177 29.1
Okuryazar 100 16,5
o Ilkokul 196 323
Egitim durnmu Ortackul 68 1.2
Lize 45 7.4

Universite 21 35
Caligryor 117 193
Calizma durmumu -
Caligmiyor 490 80,7
Geliri giderinden az 223 36.%
Gelir algiz Gelir gidere egit 354 33,0
Geliri giderin fazla 50 8.2
Iyi 191 313
Saglik algis Orta 308 30,7
K&t 108 17.8
Ozral antidiyabetik 455 750

Tibba tedavi Insilin 40 6.6
Oral antidiyvabetik + insilin 112 18.4
Tedaviyi diizenli vygulama Evet 233 88.1
Hayur 72 11,9
Bitkisel firiin kullanim Evet ta2 B4
Hayur 465 76.6
Ek kronik hastalsk Var 403 66.4
Yok 204 336
Yas (y1l) Ort£58 60,95+£18.86 (alt: 20_ dst: 02)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2'de T2DM hastalarinin bitkisel iriin kullamim 6zellikleri sunulmus olup Bursa’da hastalarin
%25,1’1, Erzincan’da ise %21,5°1 bitkisel {irtin kullandigin1 belirtmistir. Bursa’da (%53,4) ve Erzincan’da
(%59,2) hastalarin en yaygin kullandigi bitkisel {iriiniin tar¢in ve siklikla kullanilan diger iirtinlerin sirastyla
limon, ¢am agaci/¢ira suyu ve maydanoz oldugu tespit edilmistir (Grafik 1). Hastalarin biiyiik cogunlugunun
(%82,4) bitkisel iriinii arkadas, akraba Onerisi ve internetten edindigi bilgi ile kullandig1 (Grafik 2),
demlemenin en yaygin kullanilan yontem oldugu (%56,3), hastalarin yaridan fazlasinin (%58,5) tedavisini
diizenleyen hekim ile bitkisel iirtin kullandigin1 paylagsmadig: (Grafik 3), %51,4'liniin bitkisel {irtini bir y1l ve
bir yildan daha az siireyle ve %59,2'sinin bitkisel {irlinii her giin kullandig1 saptanmustir.
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Grafik 1. Hastalann kullandig bitkisel iiriinlerin sehirlere gdre Grafik 2. Bitkisel {irlin kullanim Gnerisi kaynag
dagilimm
. 80,3 Sﬁ._s;.‘.t
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Table 2. T2DM hastalarimin bitkisel Grin kullanmim Gzelliklerinin dagilin
Bursa Erzincan Toplam
Bitkisel Grin kullanimi n % n % n %
Evet 76 251 66 21,7 142 23,4
Hayir 227 74,9 238 78,3 455 76,6
Kullamlan bitkisel Griinler *n= 109 *n=71 *n= 169
Tarcin 58 53,2 42 59,1 100 59,2
Limon 10 9.2 3 4,2 13 7.7
Cam agaci/cira suyu 3 2,75 5 7.0 B a7
Defne yaprag 1 0,9 - 1 0.6
Biberiye 1 0,9 - 1 0.6
Casir 2 1.2 - 2 1,2
Maydanoz 3 2B 1 1.4 4 2.4
Sanmsak 2 18 - 2 1,2
Kegiboynuzu 1 0,9 - 1 0,6
Zerdecal 3 2,8 2 2B 3 18
Altin cilek 1 0,9 - 1 0,6
Margigegi 2 1,8 - 2 1,2
Karsik bitki cay 3 2B 5 7.0 3 18
Zeytinyag 3 2B 1 1.4 3 18
Isirgan 1 0,9 - 1 0,6
Sumak 1 0,9 - 1 0.6
Cérekotu 2 1,8 3 4,3 2 1,2
Kushurnu 2 1B - 2 1.2
Taflan vaprag 1 0,9 - 1 0,6
Adacay 2 1,8 - 2 1,2
Bamya tohumu 1 0,9 - 1 0,6
Zeytin yaprag 3 2B - 3 18
Ceviz yaprag 1 0,9 - 1 0,6
Aleo vera 1 0,9 - 1 0.6
Sirke 1 0,9 - 1 0,6
Kiraz sapi - - 1 1.4 1 0,5
Rezene - - 1 1.4 1 0,6
Yesil cay - - 3 42 3 18
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Tablo 2 (devanu). T2DM hastalarnmin bitkisel Griin kullanim dzelliklerinin dagilim

Karanfil - - 1 1,4 1 0,6
Papatya - - 1 1.4 1 0,6
Bitkisel besin destegi - - 2 28 2 1,2
Bitkisel driin onerisini veren n=76 n=66 n=142
Hekim 12 15,8 2 3,0 14 9.9
Diyetisyen - - 3 45 3 21
Eczaci 3 3,5 1 1,5 4 28
Hemgire - - 4 g,1 4 2,8
Digert 6l 80,3 =13 84,8 117 82,4
Bitkisel drin tiketim sekli

Demleyerek cay seklinde 58 76,3 22 33,3 30 56,3
Slte yogurda ekleyerek B 10,5 B 12,1 16 11,3
Salatalara ekleyerek 1 1,3 3 45 4 28
Direkt agizda cigneyerek 5 6,6 2 3,0 7 49
Sicak bir igecege ekleyerek - 27 40,9 27 15,0
Diger 4 5,3 4 6,1 g 5.6
Bitkisel driin kullammmimin hekim ile paylasilmasi

Evet 35 46,1 24 36,4 59 415
Hayir 41 53,9 42 63,6 83 58,5
Bitkisel Grindn kullamlma siiresi

1 yil ve alts 51 57,1 22 33,3 73 51,4
1 yil Gizeri 25 32,9 44 66,7 69 186
Bitkisel Grindn hangi sikhkla tiiketildigi

Her giin 57 75.0 27 40,9 84 59,2
iki giinde 1 5 5,6 7 10,6 12 85
Haftada 1 10 13,2 21 31,8 31 21,8
15 giinde 1 3 3,9 7 10,6 10 7,0
Aydal 1 1,3 4 &,1 [ 3,5
Yilda 1 - - - - - -

*Hastalar birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler n=109 ve n=71 {izerinden alinmustir. £Aile, arkadas, internet

Grafik 3. Bitkisel {iriin kullanimini hekim ile paylasma

63,6
53,9

Bursa Erzincan Toplam
M Evet 46,1 36,4 41,5
W Hayir 53,9 63,6 58,5

Arastirmada yapilan ki-kare analizi sonucuna gore 65 yas altinda, evli, lise/liniversite mezunu, geliri
giderinden fazla, saglik algis1 iyi ve hastalik siiresi 1-5 y1l olan T2DM hastalarinin bitkisel iirtin kullaniminin
onemli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<0,01; p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. T2DM hastalarmm tammlayic: bzellikleri ile bitkisel diviin kullanim durumlarimim karsilastirlmas:

Bitkizel diriin kullanima

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor ITStafsft'kS;l ?nall.lz
Sayt % Say: % est ve p degeri
] 63 ya3 alt 110 279 184 X
Y33 63 yas ve fizeri 32 150 181 gsg X =12829,p=0.001
. Kadm 33 199 141 01,
Cinsiyet Erkek 107 4.3 324 252 ==1,701, p=0,192
_ Exli 122 260 347 740 _
§ ~ ] = _l' = 1
Meden: durum Bekar 20 1416 117 g54 1 =3.637.p=0.006
Okur-yazar degil 2 130 14 87.0
- Okur-yazar 24 40 76 60,
Egitim durumu itkcokuliostackul 70 265 19 735 19864 p<0,001
Lise/iniversite 25 379 41 62.1
Caligtvor 23 214 92 786 4 _
Galiyma durumy Calismiyor 117 239 373 761 1 =0-322.970.364
Geliri giderinden az 33 157 188 843
Gelir algiss Geliri giderine esit 02 275 242 725 42=11.504, p=0,0037
Geliri siderinden fazla 13 300 35 70.0
Iyi 59 309 132 69.1
Sazlik algist Orta 69 24 239 776 41=12.715, p=0,002
Kéti 14 130 94 87.0
13 7 296 169 704
Diyabet siiresi (y1l) 6-10 45 234 151 766  41=12.291, p=0,002
11 ve fizeri 23 147 143 853
. Oral 110 242 345 758 L ~
Tibbs tedavi tusitlin ; 175 33 g5 I =1.002, p=0.608
Oral ve insilin 2 223 87 711
Tedaviyi dizenli Evet 130 243 405 BT . -
uyzulama Hayr 12 167 60 g33 & ~2063,p=0.131
_ Var 83 218 315 82 .
Ek Hastaltk vt o %s 15 Tas  13=1623,p=0.203

2 Ki-Kare testi, fp<0,01

Arastirmada bitkisel iirlin kullanim {izerindeki etkisi arastirilan yas, medeni durum, egitim, gelir
durumu algisi, diyabet siiresi, saglik algis1 degiskenlerinin bulundugu Lojistik regresyon modeline iliskin
sonuglar tablo 4’te verilmistir. Modelin agiklayicilifi Cox&Snell veya Nagelkerke R2 degerleri ile
degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizinin baslangi¢ ve final modelinin sonucunda ortaya ¢ikan
regresyon modeli istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Lojistik regresyon analizinin baglangi¢
model sonuglarina goére bitkisel iirlin kullanimi tizerinde, egitimin lise/iiniversite grubu degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); yas, medeni durum, gelir durumu algisi, diyabet siiresi ve saglik
algisinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Baslangic modelde
bitkisel iiriin kullanimindaki toplam degisimin %0,09’u ele alinan bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir (Nagelkerke R2=0,089). Modelde anlamsiz degiskenler geri dogru eleme (Backward Wald)

ile ¢ikarilarak final modele ulagilmistir.
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Tablo 4. Lojistik regresyon sonuglanna gbre bagimsiz defizkenlerin bitkizel firfin kullanim: dzerine etlisi
OR (93% CI)

OR Alt Ust P
Yas (1) 0,758 0458 1,254 0.281
Medeni durum (1) 0,873 0,483 1,577 0,653
Egitim
Okuryazar degil 0036
Okuryazar (1) 1,887 0973 3,633 0,060
Ilkokul/ortackul (2) 1,706 0974 298¢ 0.062
Lise/Universite (3) 2,749 1,287 5824 0.008*
Gelir durumu algis:
Geliri giderinden az 0337
Geliri giderine egit (1) 1,395 0,856 2272 0181
Geliri giderinden fazla (2) 1,051 0,457 2417 0,807
Diyabet siiresi
1-3 0188
6-10(1) 0,733 0480 1,180 0.215
11 ve dizeri (2) 0,607 0,343 1.077 0088
Saghk algim
Iyi 0324
Orta (1) 0,752 0488 1,139 0.197
Kot (2) 0,633 0,304 1,319 0222
Egitim
Okuryazar degil 0,002*
Olkuryazar (1) 2,100 1,107 3986 0,023*
Ilkokul/ortackul (2) 2,184 1,284 3.688 0.003*
Lise/Universite (3) 3,603 1,841 7.052 0.000*
Diyabet siiresi
1-5 0.017*
6-10 (1) 0,735 0,474 1,140 0.169
11 ve dizeri (2) 0,474 0,282 0,797 0.005%

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval, *Istatistiksel olarak anlamli 5nem (p<0,05)

Lojistik regresyon analizinin final model sonuglarina gore ise, bitkisel iiriin kullanimi iizerinde egitim
ve diyabet siiresi degiskeninin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Final
modele gore egitimi okur-yazar olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel irtin kullanimi 2,100 kat,
egitimi ilkokul/ortaokul olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel {irin kullanimi1 2,184 Kkat, egitimi
lise/liniversite olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel iiriin kullanimi 3,603 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda diyabet siiresi 11 ve tizeri olanlarin 1-5 olanlara goére bitkisel iiriin kullanma
durumu (1/0,474) 2,109 kat daha azdir. Final modelde bitkisel {irtin kullanimindaki toplam degisimin %0,07’si
ele alinan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Nagelkerke R2=0,070) (Tablo 4).

Tartigma

Tamamlayict saglik yaklasimlari hem metabolik sonuclar hem de yasam kalitesi lizerinde terapotik
faydalar1 olan bazi kiiltiirel olarak 6zel uygulamalari ve yasam bigimi tercihlerini igerir.?’ Bu arastirmada
T2DM hastalarin farkli cografi iki bolgede yaklasik dortte birinin (%23,4) tedaviye ek olarak tar¢in basta
olmak iizere limon, cam agaci/¢ira suyu ve maydanoz gibi bitkisel TSY kullandig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de
cesitli hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalarda da en sik bagvurulan TSY'nin bitkisel iyilestirme yontemleri
oldugu gosterilmis’; en ¢ok kullanilan bitkilerin ise tar¢in, cemen, sarimsak, ¢orek otu, karadut, feslegen ve
kimyon oldugu bildirilmistir.?* Kayseri'de 350 T2DM hastas: ile yapilan giincel bir ¢alismada, hastalarin
%38,3"intin sirastyla targin, limon, ¢orek otu, zeytin yapragi, nar ¢igegi olmak tizere bitkisel iiriinleri yaygin
olarak kullandig1 tespit edilmistir.?? Kocaeli'de 100 T2DM hastasi ile yapilan baska bir giincel ¢alismada,
hastalarin %55’inin en az bir TSY yontemi kullandig1 ve en sik tar¢in, bitki ¢aylar1 ve ¢orek otu olmak iizere
bitkisel tiriinleri yaygim (%80) olarak kullandiklar1 saptanmistir.?® Bolu'da ve Antalya'da toplam 175 T2DM
tanis1 konulan hasta ile yapilan bir diger giincel calismada, hastalarin %62,3’linlin tamamlayici tedavi
(corekotu, kekik, thlamur ¢ayi, kusburnu ¢ayi, havug, sarimsak, nar basta olmak {izere en fazla bitkisel
iiriinler) kullandi31*, istanbul'da 301 DM hastas1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarm %26,9'unun sirasiyla

Hacihasanoglu Asilar et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 17



¢orek otu, targin, bitki cay1, zeytin yapragi gibi bitkisel triinleri® ve izmir'de yiiriitiilen bir ¢alismada da
hastalarin %30,1'inin tar¢in (%25,9) ve karisimlar (%24,1) basta olmak iizere diyabet yonetimi igin bitkisel
destekler kullandig: tespit edilmistir.”®

Bati Sidney'de DM olan bireylerde TSY kullanim yayginligim1 ve tiiriinii belirlemek amaci ile 69
bireyle yapilan c¢alismada, hastalarin yaklagik yarisimin (%46,3) TSY kullandigi, en sik kullanilan TSY
yontemlerinin  multivitaminler (%40), tar¢in, Koenzim Q10 ve dua oldugu tespit edilmistir.?” Suudi
Arabistan'in Mekke kentinde ¢esitli hastane ve tip merkezlerinde, 289 T2DM hastasi ve 105 doktorla kesitsel
nitelikte yiirlitiillen yakin zamanlh bir arastirmada hastalarin %68'inin tar¢in, zencefil ve ¢emen otu olmak
iizere Ozellikle bitkisel ilaglar1 siklikla tiikettikleri bildirilmistir.”® Malezya’da birinci basamak saglk
hizmetine kayith 240 T2DM hastasi ile kesitsel ozellikte yapilan ¢aligmada, hastalarin %80'ini basta kudret
nart olmak iizere sarimsak, ginseng gibi bitkisel iriinleri kullandigmi bildirmistir.®® Birlesik Arap
Emirlikleri'nde 244 T2DM hastasi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %39,3"liniin tan1 konuldugundan
itibaren halk yemekleri ve sifali bitkiler basta olmak {izere TSY kulland1g15, Etiyopya'da 387 T2DM hastasi ile
yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %62'sinin bitkisel ila¢ kullandigi ve kullanilan en yaygin bitkisel
preparatin sarimsak (%41,7) oldugu gtis‘[erilmistir.8 [ran'da diyabet hastalarinin en yaygin kullandig1 bitkilerin
papatya ve yesil cay oldugu bildirilmistir.*> Tayland ve Laos’ta pratisyen hekim (n =15) ve DM bakim1 ve
yonetiminde en az bir gesit TSY kullanan hastalar (n=15) ile nitel, yorumlayici tiirde yiiriitiilen bir calismada
ise, hastalarin gereksinimlerini daha etkin bir sekilde karsilayacak saglik hizmeti arama yoluna gittigi; uzun
stireli geleneksel ilag alimindan sonra hiperglisemiyi kontrol altina almak igin alternatif olarak bitkisel tedavi
denedikleri, giinliik kullanilan bitkilerin Laos'taki Geleneksel Tip Enstitiisii tarafindan resmi olarak satilan
Centella asiatica, Andrographis paniculata gibi bitkiler oldugu ve ¢agdas saglik hizmeti saglamada hasta-
hekim isbirliginin énemi vurgulanmstir.’ ABD'de 3386 DM hastasi ile yapilan Ulusal Saglik Goriismesi
arastirmasindan elde edilen kesitsel verilere gore de hastalarin %26,2'si bir tiir TSY kullandigini, bunlarin
%56,7's1t TSY'yi hem tedavi hem saglik i¢in, %28,3"i yalnizca saglik i¢in ve %15'1 ise yalnizca tedavi igin
kullandigimi bildirmistir.** Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglarina benzer olup T2DM hastalarinin
bitkisel TSY'yi yaygin olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Kullanilan bitkisel {irlinlerin farkli yayginlik oranlar
cografi konum, kiiltiirel 6zellikler, saglik algisi, saglik okur-yazarligi ve bitkisel tirlinlere erisim gibi bir¢ok
faktoriin etkisi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada hastalarin  %9,9'unun bitkisel iirtin kullanim Onerisini  hekiminden, biiyiik
cogunlugunun (%82,4) ise aile ve arkadaslardan aldiklari, internet yoluyla bilgi edindikleri ve yaridan
fazlasmin (%58,5) bitkisel iiriin kullanimina iliskin hekimlerini bilgilendirmedikleri bulunmustur. Yabanci
iilkelerde®?® ve Tiirkiye'de?? yapilan calismalarda da hastalarin TSY/ bitkisel ilag/ iriin kullanim bilgisini
esas olarak aile, arkadas, komsu ve sosyal medyadan aldiklari; ¢ogunun bitkisel ilag/iirin kullanma tercihleri
konusunda doktorlarma danmismadiklari ya da onlari bilgilendirmedikleri rapor edilmigtir.321"2>26:28
Turkiye’de kirsal bir bolgede aile hekimligine basvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada da hastalarin
kullandigi TSY konusunda en sik medyadan, en az ise doktordan bilgi edindikleri gosterilmistir.®® San
Francisco'da yapilan bir ¢alismada ise TSY kullanan hastalarin %55,3"liniin TSY kullandiklarin1 saglik
calisanlarina bildirdigi® baska bir calismada ise doktorlarin % 66'sinin hastalara diyabet tedavisi igin bitki
kullanip kullanmadiklarii sordugu, % 25'inin diyabetle ilgili olarak bitkisel ilaglara olumlu baktigi, diger
doktorlarin ise bitki kullannmindaki artigla ilgili endise duyduklar1 ve giivenlik konularina daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini belirttikleri saptanmis ve bitkisel ilaglarin kullanimiin giivenligine iliskin olarak
hastalar ve doktorlar arasindaki iliskide bir bosluk oldugu sonucuna varimistir.”® Saghik profesyonelleri
diyabet hastalarinda TSY kullaniminin bireysel yan etkiler riskini goz oniinde bulundurarak genel bakim
planinin bir pargasi olarak ele almali, izlemeli; hastalarin felsefi ve kiiltiirel goriislerine duyarli olmal1 ve
bireylerin riskler ve faydalari saglik profesyonellerinden farkli olarak algiladiklarimi unutmamalidir.®
Arastirmada hastalarin  biiylik ¢ogunlugunun TSY kullanim Onerisini arkadas ve yakinlardan almasi,
internetten bilgi edinmesi ve kullanimi hekim ile paylagsmamasi, hekim ve diger saglik calisanlarinin TSY
kullanim1 konusunda yeterince etkili ve sorgulayici olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada lojistik regresyon analizi, lise/liniversite mezunu ve hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin
bitkisel iiriin kullanimimin 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu gdstermistir. Yabanci iilkelerde yapilan
¢alismalarda yiiksek egitim durumu, daha uzun T2DM siiresi®'' orta egitim mezunu® olan hastalarin
TSY/bitkisel ilag/iiriin kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir. Bir derleme ¢alismasinda
TSY kullanimiyla iligkili belirleyicilerden birinin tant konulma siiresi oldugu33, baska bir ¢alismada ise TSY
kullanimu ile tan1 yili agisindan énemli fark olmadigi gosterilmistir.'” Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada TSY
kullanan bireylerin diyabet siiresinin TSY kullanmayanlara gore daha fazla oldugu®, diger bir ¢alismada
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diyabet tan1 siiresi 6-10 y1l olan bireylerde bitkisel destek kullanim oraninin daha yiiksek bulundugu®, bir
calismada bitki kullanim ile diyabet hastalarimin egitim diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu®, diger
calismalarda ise egitim durumunun bitkisel destek/TSY kullanimim®®**®3’ve diyabet tani siiresinin TSY
kullanimuni etkilemedigi bildirilmistir®” Van'da geleneksel antidiyabetik tibbi bitkileri belirlemeyi amaglayan
bir calismada, antidiyabetik bitkilere ve kullanimina asinaligin yerel niifusun egitim diizeyi ile ters orantili
oldugu gosterilmistir®™. Nijerya'da yapilan ¢calismada T2DM hastalarinin bitkisel iiriinleri yaygin kullaniminda,
bu iirlinlerin dogal oldugundan kullanim riskinin bulunmayacag algisi; egitim diizeyi yliksek olanlarin saglik
okur-yazarlik oraninin yiiksek olabilecegi, bunun sonucunda bitkisel {iriinlere olan ilginin arttig1 ve arkadas ve
yakinlarin bitkisel {irtin kullanim davranisinda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglik
profesyonellerinin etkili diyabet yonetimi i¢in hastalarin bitkisel ila¢ kullanimini sik sik sorgulamasi, saglik
davranislari ve segimlerinin farkinda olmasi ve bu konuda ortak ¢aba gostermesi vurgulanmistir.** Bu farkli
calisma sonuclarinda bitkisel iiriin kullanim1 iizerinde sosyo-demografik ve hastaliga iliskin farkli 6zelliklerin
cografi ve sosyo-Kkiiltiirel etkisinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamin Siirhihg:
Arastirma Tiirkiye’de farkli iki cografi bolgede yapilmis olmakla birlikte yalnizca birer ASM’de
yiritiildiginden sonuglar bu hasta grubuna genellenebilir.

Sonug¢

Bu arastirmada hastalarin yaklasik dortte birinin (%23,4/Bursa %25,1; Erzincan %21,5) tedaviye ek
olarak bitkisel TSY (tar¢in basta olmak {izere limon, ¢cam agaci/¢ira suyu, maydanoz gibi) kullandigi, biiyiik
cogunlugunun bitkisel {irin kullanim nerisini aile ve arkadaglardan aldig, internetten bilgi edindigi, yaridan
fazlasinin bitkisel {iriin kullanimin1 hekimiyle paylasmadig, yiiksek egitim diizeyi ve kisa hastalik siiresinin
bitkisel {riin kullaniminin 6nemli belirleyicisi oldugu sonucuna varilmistir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, diyabet 6z yonetiminde biitiinciil yaklagimla esgiidiim igerisinde
hastalarin saglik davraniglart ile TSY kullanim durumlarini sik sik sorgulamali, tedavi ya da saglik igin
kullanilan ¢esitli bitkisel triinlerin etkililigi ve giivenligine iliskin gilincel ve kanita dayali farkli arastirma
sonuclarmi1 yakindan takip etmelidir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda, kullanilan bitkisel iiriinlerin
etkinliklerini ve gilivenliklerini dogrulamak ic¢in daha genis 6lgekli ve ¢ok merkezli ¢alisilmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Abstract

Background: This study aimed to examine health literacy and COVID-19 vaccine literacy levels among adults and the factors associated with
these levels. Methods: This cross-sectional study was conducted in a family health center in Ankara in October-November-December 2021.
The sample consisted of 372 adults who agreed to participate in the study. The Personal Information Form, the Health Literacy Scale, and the
COVID-19 Vaccine Literacy Scale were used to collect data. Results: It was determined that 55,6% of the participants were women, 52,2%
were between the ages of 40-64, 65,1% were married, 51,6% were university graduates, 50,3% had income equal to their expenses, 39,5%
had chronic diseases, 85,8% of them had not contracted COVID-19, and 3,5% had not been vaccinated against COVID-19. The mean score
of the Health Literacy Scale was 108.19 (SD=14.63). The mean score of the COVID-19 Vaccine Literacy Scale was 2.74 (SD=0.60). The
health literacy and COVID-19 vaccine literacy scores of the elderly, individuals with low education and low income levels were found to be
significantly lower (p<0.05). Education level, being vaccinated against COVID-19 or not, and health literacy explained 37% of COVID-19
Vaccine Literacy. Conclusions: The current study found that the health literacy level of the participants was sufficient, and the COVID-19
vaccine literacy level was moderate. It was determined that age group, level of education, and level of income affected these levels. In
addition, education level, COVID-19 vaccination status and health literacy level were determined as predictors of COVID-19 vaccine
literacy. It is recommended to consider predictive factors to increase COVID-19 vaccine literacy.

Keywords: health literacy, COVID-19 pandemic, vaccine.

Ozet

Girig: Bu ¢aligma, yetigkinler arasinda saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeylerini ve bu diizeylerle iliskili faktorleri
incelemeyi amaglamistir. Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma 2021 yilinin Ekim-Kasim-Aralik aylarinda Ankara’da bir aile saglig
merkezinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem, calismaya katilmay: kabul eden 372 yetiskinden olusmaktadir. Veri toplamak icin Kisisel Bilgi
Formu, Saghik Okuryazarligi Olgegi ve COVID-19 As1i Okuryazarligi Olgegi kullanildi. Bulgular: Katilimcilarm %55,6'simin kadin,
%52,2'sinin 40-64 yas arasinda, %635,1'inin evli, %51,6'sinin tiniversite mezunu, %50,3"liniin giderine esit gelire sahip, %39,5'inin kronik
hastalig1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin %85,8'i COVID-19'a yakalanmadigi ve %3,5'i COVID-19'a karg1 agilanmadigi belirlendi. Saglik
Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamasi 108.19 (SS=14.63), COVID-19 As1 Okuryazarhigi Olcegi ortalama puam 2.74 (SS=0.60) bulundu.
Yaslilarin, egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin Saglik Okuryazarligi ve COVID-19 As1 Okuryazarligi puanlar1 anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Egitim diizeyi, COVID-19 agis1i olma durumu ve saglik okuryazarligi, COVID-19 asi
okuryazarhiginin %37'sini agikladi. Sonug: Mevcut ¢alismada, katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli oldugunu ve COVID-19
as1 okuryazarliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Yas grubu, egitim diizeyi ve gelir diizeyinin bu diizeyleri etkiledigi belirlendi. Ayrica
egitim diizeyi, COVID-19 asist olma durumu ve saglik okuryazarlig diizeyi COVID-19 as1 okuryazarligimin yordayicilart olarak belirlendi.
COVID-19 as1 okuryazarligini artirmak i¢in yordayici faktorlerin géz dniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, COVID-19 pandemisi, as.
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Introduction

Individuals need to develop their health literacy skills to protect, maintain, and improve their health.!
Health literacy skills require individuals to be active and in control, not passive, regarding both health and illness in
their lives.” With the COVID-19 pandemic, in particular, societies at the global level have been introduced to new
concepts and plenty of new information about the meanings of these concepts. One of the issues emphasized the
most by society is COVID-19 vaccines, thus giving rise to the concept of COVID-19 vaccine literacy.® Health
literacy and COVID-19 vaccine literacy, which have gained even more value with the pandemic, are essential for
the entire world population and these issues must be examined.

Individuals' ability to access information about health and health services, understand, appraise, and apply
this information to make improving health decisions is defined as health literacy..* A study of eight European
countries reported that 47% of individuals have insufficient-problematic health literacy.> Studies conducted in
Turkey have reported that more than half of the adults have insufficient health literacy levels.®"® Insufficient levels
of health literacy decrease the possibility of utilizing health services.® and increase calls to emergency services and
health expenditures'®, whereas adequate levels of health literacy positively affect the quality of life and reduce
depression and anxiety."*

Vaccine literacy is defined as the degree to which individuals can obtain, process, and understand basic
health information and services in order to make appropriate health decisions about vaccines. It is derived from the
concept of health literacy..”? Based on the concept of vaccine literacy, the concept of COVID-19 vaccine literacy
and scale has been introduced to the literature. COVID-19 vaccine literacy is the capacity to access, understand,
and appraise information about the COVID-19 vaccine.> COVID-19 vaccine literacy allows the individual to make
an appropriate decision about getting vaccinated.*® A study conducted in Italy reported that the COVID-19 vaccine
literacy level of the participants was high.* A moderate level of knowledge about the COVID-19 vaccine was
observed in participants in a Croatian study.."

Studies of health literacy, which has become more important with the COVID-19 pandemic, have been
made.>®"® However, research on COVID-19 vaccine literacy, which is a new concept, is limited.>** This study
aims to examine the health literacy, COVID-19 vaccine literacy, and related factors of adults who applied to a
family health center.

Research Questions
1) What is the health literacy level of individuals?
2) What is the COVID-19 vaccine literacy level of individuals?
3) What demographic factors are associated with individuals’ health literacy?
4) What demographic factors are associated with individuals’ COVID-19 vaccine literacy?
5) What are the factors that predict the COVID-19 vaccine literacy of individuals?

Method

Research population and sample

This is a cross-sectional study. The population of the research consists of approximately 10,000 population over the
age of 18 registered to Demirlibah¢e Family Health Center. The sample was determined in line with the sample
size calculation formula for the studies whose target population is known. The sample size was calculated as
approximately 370 (¢ =0.05 and a: 0.05). The sample of the study is 372 people who filled out the data collection
tools.

Instruments
Data collection tools are a Personal Information Form, the Health Literacy Scale, and the COVID-19 Vaccine
Literacy Scale.

Personal Information Form

In this form, questions including socio-demographic characteristics were asked about the person's age, gender,
income, chronic disease history, whether they were infected with COVID-19 and whether they were vaccinated
against COVID-19 (type and number of doses).

Health Literacy Scale (HLS)

Togi, Bruzari, and Sorenson worked together to simplify the 47-item HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe)
form first developed by Sorensen. Aras and Bayik Temel made the validity and reliability analysis of the Turkish
version of the scale.” The HLS consists of 25 items and four subscales (Access, Understand, Appraise, and Apply
information). Access has five items (Iltems 1-5); Understand, seven items (6-12); Appraise, eight items (13-20), and
Apply, five items (21-25. The minimum score is 25 and the maximum score is 125 for the whole scale. The
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answers are presented in a Likert-type scale: “5: T have no difficulty, 4: T have little difficulty, 3: | have some
difficulty, 2: I have a lot of difficulty, 1: I cannot/I have no skill/it is impossible.” Low scores indicate inadequate,
problematic, and weak health literacy, while high scores indicate adequate and excellent health literacy. The higher
the score, the higher the individual’s health literacy level. The scale’s a value in the validity and reliability study is
0.92. The Cronbach alpha coefficient was found to be 0.93 in our study.

COVID-19 Vaccine Literacy Scale (COVID-19 VLS)

Biasio et al developed the COVID-19 VLS based on the health literacy scale developed by Ishikawa et al. The scale
in the Turkish validity and reliability study made by Durmus et al. (2021) consists of 12 items and two subscales
(Interactive/Critical and Functional skills).?® The o value for the entire scale in the validity and reliability study is
0.87. The Cronbach alpha coefficient was found to be 0.83 in our study. The interactive/critical skills subscale
includes the skills to access, use and evaluate information about Covid-19 vaccines and available vaccines. The
functional skills subscale includes the ability to understand information about Covid-19 vaccines and available
vaccines. The expressions in the data collection tool were rated using a 4-point Likert scale. Interactive/critical
subscale questions were rated as (1) Never, (2) Rarely, (3) Sometimes, (4) Often; the functional subscale statements
were rated as (4) Never, (3) Rarely, (2) Sometimes, (1) Often. The fact that the average of the scores obtained from
the scale is close to 4 indicates that the vaccine literacy level is high.

Data Collection

Data were collected at the Demirlibahge Family Health Center in October, November, and December 2021.
Individuals receiving outpatient treatment go to family health centers in Turkey for the polyclinic service,
pregnancy and baby monitoring, immunization (including COVID-19 vaccine services), injury dressing, and
injection services. Data collection tools were administered face to face to individuals who had gone to the family
health center for any reason. The individuals gave their informed consent before filling in the data collection tools.
Only those who consented to participate in the study filled in the data collection forms. It took approximately 10
minutes for the individuals to fill in the data collection forms.

Ethical Considerations

Before collecting the data, permission was obtained from the Ankara University ethics committee (Date: September
13, 2021, No:13/154), the Ministry of Health, and the Ankara Provincial Health Directorate. The participants gave
their oral and written consent.

Data Analysis

The data were analyzed via the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 14.0. The
statistical methods to be used in the study were determined by first taking into account the Kolmogorov Smirnov
test whether the mean scores of the scale and subscales showed normal distribution. We determined that the
skewness and kurtosis values, which are indicators of the normality of the data, were within normal limits in all the
subscales of both scales. The values of skewness and kurtosis were all within the recommended limit of £2, which
indicates the normal distribution of all the constructs of the study. The t-Test for Independent Groups, one of the
parametric statistical methods, was used to compare the means of two independent groups, and the one-way
analysis of variance or ANOVA test was used to compare the means of three or more groups. Tukey’s multiple
comparison test was used to identify the groups from which the differences found using ANOVA came. The
relationship between the HLS and Covid-19 VLS was examined using Pearson correlation analysis. Multiple linear
regression analysis was performed to determine the predictive level of sociodemographic variables and the HLS for
the Covid-19 VLS total score. The variables were identified through the regression analysis's enter method and
added to the model. The Variance Inflation Factor (VIF) and tolerance were used to assess whether there were
multiple correlations between the variables.. Variables with a tolerance value >0.2 and a VIF value <10 were
included in the regression analysis. The significance level was accepted as 0.05.

Results

Of the participants, 55,6% (n=207) were female, 52,2% (n=194) were aged 40-64, 65,1% (n=242) were
married, 51,6% (n=192) were university graduates, 50,3% (n=187) had equal incomes and expenses, 39,5%
(n=147) had a chronic disease, 85,8% (n=319) had not contracted COVID-19, 3,5% (n=13) had not been
vaccinated against COVID-19 (Table 1).

The mean score for the HLS was 108.19 (SD=14.63) (Table 2). Regarding gender, marital status, chronic
iliness, COVID-19 infection status, and COVID-19 vaccination status, there was no significant difference in the
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HLS total score or any of the subscales.When evaluated according to the age group, it was determined that the
participants aged 65 and over scored significantly lower in the HLS total score (p<0.002), access (p<0.001),
understanding (p<0.001), and appraisal (p<0.028) subscales compared with the participants in other age groups.
The mean scores for HLS total score and all its subscales were found to increase as the education level increased,
with university graduates scoring significantly higher (p<0.001). Similarly, the mean scores for the HLS total score
(p<0.001), access (p<0.001), understanding (p<0.001), appraisal (p<0.008), and application (p<0.032) subscales
increased as income level increased, and those with a higher income than their expenses scored significantly higher
(p<0.05) (Table 1).

The mean score of the COVID-19 VLS was 2.74 (SD=0.60) (Table 2). No significant difference was found
in the COVID-19 VLS total score and all subscales in terms of gender, marital status, chronic disease, COVID-19
infection status, and COVID-19 vaccination status (p>0.05). When evaluated according to the age group, it was
determined that the participants aged 65 and over had significantly lower scores in the COVID-19 VLS total score
(p<0.001) interactive-critical subscale (p<0.043), and functional subscale (p<0.001) compared with the participants
in other age groups. The mean scores for the COVID-19 VLS total score and all its subscales were found to
increase as the education level increased, with university graduates scoring significantly higher (p<0.001). It was
determined that the average of the COVID 19 VLS scores increased as the income level increased, and those with
more income than their expenses had significantly higher scores in the COVID 19 VLS total score (p<0.036) and
Interactive-critical subscale (p<0.047) (Table 3).

A moderate positive correlation was found between COVID-19 VLS and HLS (r=0.584, p<.001). The
regression model established to test the effect of COVID-19 VLS on HLS and sociodemographic variables is
significant. (F=25,665, p<.001). Education level, being vaccinated against COVID-19 or not, and health literacy
explained 37% of COVID-19 VLS (Table 4).

Table 1. Distribution of HLS and subdimesions scores according to sociodemographic variables

n(%) HLS Overall Score Access Understanding Appraisal Application
Variables Mean(SD) Mean (SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Gender Female 207(55.6) 108.26(15.13) 21.93(3.68) 29.84(4.71) 35.10(5.36) 21.37(3.42)
Male 165(44.4) 108.10(14.02) 21.97(3.55) 29.87(4.58) 34.87(5.08) 21.38(3.46)
Test value t=0.103 t=-.102 t=-.056 =418 t=.014
p 918 919 955 .676 989
Age 18-39° 94(25.3) 111.57(10.97) 22.63(2.61) 30.91(3.43) 36.05(3.85) 21.96(3.12)
40-64" 194(52.2) 108.46(15.12) 22.27(3.59) 30.10(4.72) 34.93(5.50) 21.13(3.61)
65 and above* 84(22.6) 103.77(16.04) 20.44(4.21) 28.09(5.20) 33.96(5.74) 21.27(3.30)
Test value F=6.564 F=10.294 F=9.105 F=3.610 F=1.904
p 002 <.001 <.001 028 150
Post hoc c<a-b c<a-b c<a-b c<a
Marital Single 130(34.9) 109.16(14.80) 22.00(3.54) 30.24(4.51) 35.43(5.21) 21.47(3.54)
status Married 242(65.1) 107.66(14.54) 21.92(3.66) 29.64(4.72) 34.76(5.23) 21.32(3.37)
Test value t=.945 t=.208 t=1.181 t=1.185 t=.402
°p 345 835 239 237 .688
Educational Primary school® 41(11.0) 94.41(16.42) 18.53(4.43) 25.48(5.03) 30.21(6.64) 20.17(3.54)
level Secondary school” 40(10.8) 99.25(15.04) 20.30(3.55) 27.12(4.61) 32.05(5.38) 19.77(3.49)
High school® 99(26.6) 107.38(14.82) 21.52(3.93) 29.42(4.82) 35.18(4.99) 21.25(3.64)
University* 192(51.6) 113.19(10.73) 23.25(2.43) 31.58(3.42) 36.54(4.01) 22.03(3.11)
Test value F=31.603 F=29.985 F=32.200 F=25.413 F=7.346
°p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Post hoc a-b<c-d a-b-c<d a-b<c-d a-b<c-d a-b<d
Income Income is less than cxpcnsc" 111(29.8) 104.28(17.13) 20.88(4.38) 28.77(5.33) 33.83(5.89) 20.79(3.72)
status Income is equal to expenseh 187(50.3) 108.67(13.04) 22.08(3.29) 29.93(4.28) 35.22(4.89) 21.42(3.23)
Income is more than expense® 74(19.9) 112.82(12.91) 23.24(2.54) 31.28(4.09) 36.16(4.72) 22.13(3.36)
Test value F=8.053 F=10.145 F=6.701 F=4.838 F=3.474
°p <.001 <.001 .001 .008 032
Post hoc a<b-c¢ a<b<c a<c a<c a<c
Chronic Yes 147(39.5) 107.18(1628) 21.55(4.15) 29.41(5.12) 34.97(5.61) 21.23(3.81
disease No 225(60.5) 108.84(13.44) 22.21(3.20) 30.14(4.31) 35.01(4.98) 21.47(3.16)
Test value t=-1.031 t=-1.623 t=-1.432 t=-.081 t=-.615
p 303 106 153 936 539
Having Yes 53(14.2) 106.39(16.01) 21.28(4.25) 29.45(5.13) 34.18(5.96) 21.47(3.20)
contracted No 319(85.8) 108.48(14.39) 22.06(3.49) 29.92(4.57) 35.13(5.10) 21.36(3.47)
COVID-19 Test value t=-.964 t=-1.460 t=-.683 t=-1.219 t=212
p 336 145 495 224 .832
Covid-19 Yes 359(96.5) 108.18(14.77) 21.93(3.64) 29.83(4.69) 34.99(5.27) 21.41(3.45)
vaccination No 13(3.5) 108.46(10.40) 22.46(3.07) 30.38(3.35) 35.15(3.99) 20.46(2.78)
status Test value t=-.068 t=-514 t=-.415 t=-.108 t=.980
] 946 .608 .678 914 328

P
“t-test, " ANOVA test
HLS:Health Literacy Scale, SD: Standard deviation
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Table 2. Mean Scores of HLS and COVID-19 VLS

Scales Mean (SD) Min-Max

HLS Overall Score 108.19(14.63) 25-125
Access 21.95 (3.61) 5-25
Understanding 29.85(4.65) 7-35
Appraisal 35.00(5.23) 8-40
Application 21.37(3.43) 5-25

COVID-19 VLS Overall Score 2.74(0.60) 1-4
Functional 2.57(0.78) 1-4
Interactive-critical 2.83(0.72) 1-4

HLS:Health Literacy Scale, COVID-19 VLS: COVID-19 Vaccine Literacy Scale
SD: Standard deviation

Table 3. Distribution of Covid-19 VLS and subscales scores according to sociodemographic variables

n(%) Covid-19 Functional Interactive-
Variables VLS Overall Mean (SD) critical
Score Mean(SD)
Mean(SD)
Gender Female 207(55.6) 2.75(0.60) 2.50(0.78) 2.87(0.71)
Male 165(44.4) 2.74(0.60) 2.65(0.78) 2.79(0.75)
Test value t=.103 t=-.102 t=-.056
p 918 919 955
Age 18-39° 94(25.3) 2.84(0.58) 2.71(0.72) 2.91(0.73)
40-64° 194(52.2) 2.81(0.57) 2.56(0.80) 2.94(0.68)
65 and above* 84(22.6) 2.48(0.61) 2.41(0.79) 2.51(0.73)
Test value F=11.360 F=3.162 F=11.477
p <.001 .043 <.001
Post hoc c<a-b c<a c<a-b
Marital Single 130(34.9) 2.81(0.59) 2.64(0.80) 2.90(0.73)
status Married 242(65.1) 2.71(0.60) 2.53(0.78) 2.80(0.72)
Test value t=1.510 t=1.275 t=1.182
°p 132 203 238
Educational ~Primary school 41(11.0) 2.16(0.63) 2.08(0.76) 2.20(0.73)
level Secondary school” 40(10.8) 2.45(0.72) 2.46(0.86) 2.45(0.87)
High school® 99(26.6) 2.73(0.55) 2.59(0.74) 2.7980.68
University’ 192(51.6) 2.94(0.47) 2.68(0.76) 3.07(0.58)
Test value F=27.820 F=7.102 F=25.142
*p <.001 <.001 <.001
Post hoc a-b<c<d a<c-d a-b<c<d
Income Income is less than 111(29.8) 2.64(0.63) 2.52(0.79) 2.70(0.76)
status expense”
Income is equal to 187(50.3) 2.76(0.60) 2.54(0.79) 2.87(0.73)
expense”
Income is more than 74(19.9) 2.87(0.53) 2.70(0.75) 2.95(0.63)
expense®
Test value F=3.362 F=1.452 F=3.076
°p 036 235 047
Post hoc a<c a<c
Chronic Yes 147(39.5) 2.70(0.60) 2.53(0.79) 2.78(0.71)
disease No 225(60.5) 2.78(0.60) 2.59(0.78) 2.87(0.73)
Test value t=-1.241 t=-.803 t=-1.104
p 2105 423 270
Having Yes 53(14.2) 2.64(0.59) 2.50(0.74) 2.71(0.71)
contracted No 319(85.8) 2.76(0.60) 2.58(0.79) 2.85(0.73)
COVID-19  Test value =1.310 =616 =-.1291
“p 191 .539 197
Covid-19 Yes 359(96.5) 2.76(0.60) 2.57(0.78) 2.85(0.72)
vaccination  No 13(3.5) 2.42(0.60) 2.57(0.95) 2.35(0.70)
status Test value t=1.957 t=-.026 t=.370
p .051 979 015

“t-test, " ANOVA test
COVID-19 VLS: COVID-19 Vaccine Literacy Scale, SD: Standard deviation
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Table 4. Regression model predicting Covid-19 VLS

Model Unstandardized Standardized  t Sig. 95,0% Cl
Coefficients Coefficients
B Std. Beta Lower  Upper
Error Bound Bound
(Constant) ,099 252 ,392,695 -,396 ,594
Gender -,030 ,050 -,025 -,599 ,549 -,129 ,069
Age -,069 ,043 -,079 -1,613 ,108 -, 154 015
Marital status -,012 ,057 -,010 -216 ,829  -123 ,099
Covid-19 Education level ,108 ,029 ,183 3,772,000 ,052 ,165
O\j‘LS Income level 007 037 ,008 184 854  -067 080
Having contracted COVID-19 -,044 ,071 -,026 -615 ,539 -184 ,097
Having chronic disease 019 ,056 015 338,735 -,091 ,129
Covid-19 vaccination status ,298 137 ,091 2,179 ,030 ,029 ,568
HLS Overall Score ,020 ,002 ,485 10,354 ,000 ,016 ,024

Notes: Durbin-Watson =1.734; F =25.665, p <.001; R =0.624; R2 =0.390; Adjusted R2 =37.4%. Abbreviations: CI,
confidence interval; SE, standard error; f, standardized regression coefficient. *Significance level was accepted as
p <.05.

HLS:Health Literacy Scale, COVID-19 VLS: COVID-19 Vaccine Literacy Scale

Discussion

This study examined the levels of health literacy, which has grown in importance during the COVID-19
pandemic, along with levels of COVID-19 vaccine literacy, a new concept that is expected to increase COVID-19
immunization being emphasized at this time. The current study found that the health literacy level of the
participants was sufficient, and the COVID-19 vaccine literacy level was moderate. It determined that age group,
education level, and income level affected health literacy and COVID-19 vaccine literacy. In addition, thisstudy
revealed that education level, COVID-19 vaccination status, and health literacy level are predictors of COVID-19
vaccine literacy.

This study also determined that the health literacy levels of the participants were sufficient. Studies
conducted in Turkey have reported that more than half of adults have insufficient health literacy levels.*”® The
difference between the results of this study and the literature may be connected with when the study was done. The
studies in the literature were seen to have been done before the pandemic. The data for this study were collected
approximately 1,5 years after the pandemic began. Society may have become more mindful of health issues during
the COVID-19 pandemic and society’s ability to access, understand, appraise, and apply health-related information
may have increased. In addition, the study found health literacy to be an important predictor of COVID-19 vaccine
literacy, as Covid-19 vaccine literacy increased as health literacy scores increased. Supporting this finding,
Rowlands’s study (2014) states that increasing health literacy skills can increase knowledge about vaccines.'’ It is
thought that health literacy should be increased to increase society’s COVID-19 vaccine literacy.

This study determined that the participants had moderate levels of COVID-19 vaccine literacy. A study
conducted in Croatia found a moderate level of COVID-19 vaccine literacy in individuals and a study conducted in
Italy reported that the COVID-19 vaccine literacy level of the participants was high.® Any similarities or
differences in the results could be attributed to educational attainment or cultural traits. By educating the public
about COVID-19 vaccines, it is important to raise the level of COVID-19 vaccine literacy and thus increase the rate
of COVID-19 vaccine uptake.In this study, the health literacy scores of participants 65 and older were significantly
lower than those of participants in other age groups. The body of research backs up the assertion that older people
are less health literate. According to the Wu et al. study, people over 65 are more likely to have poor health
literacy.."® The study by Ayaz Alkaya and Ozturk found the health literacy levels of individuals over the age of 40
to be lower.” Yu et al. conducted a longitudinal study covering individuals aged between 59 and 100 years and
stated that the health literacy score of 83.5% of the participants decreased by 1% each year, whereas the level of
health literacy remained constant and did not decrease in 16.5% of participants.’ The fact that the health literacy
level of a small part of the elderly did not decrease in the study by Yu et al. shows that the health literacy level of
the elderly is not destined to decrease. In addition, the COVID-19 vaccine literacy scores of the participants aged
65 and over were significantly lower than the participants in other age groups. Similarly, Gusar et al. (2021),
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reported that as age increases, COVID-19 vaccine literacy decreases.™* Biassio et al. (2020) found that Interactive-
critical COVID-19 vaccine literacy decreased significantly after the age of 65.° Low health literacy and COVID-19
vaccine literacy in the elderly may be due to reduced physical and mental capacity. For the health literacy and
COVID-19 vaccine literacy level in adulthood not to decrease during old age, education should be provided for the
elderly on these issues.

The current study determined that as the education level increased, the average of the HLS and COVID-19
VLS scores increased, with university graduates scoring significantly higher. Furthermore, this study found that
education level is a predictor of COVID-19 vaccine literacy. Similarly, Sorensen et al. (2015) found the health
literacy of individuals with a high level of education to be high.” Two studies conducted in Turkey associated high
health literacy scores with higher education levels.*® Additionally, this research revealed that as education level
rises, so do COVID-19 vaccine literacy scores, with high school and university graduates scoring higher than
primary and junior high school grads. In their studies, Biasio et al. (2021) and Gusar et al. (2021) also noted that
COVID-19 vaccine literacy increased along with educational outcomes..>'* Increasing the level of education
increases both health literacy and COVID-19 vaccine literacy. Therefore, efforts should be made to increase the
education level of society.

This study found that as the level of income increased, so did health literacy scores, noting that those with
more income than expenditures had higher health literacy scores. The study by Ozkan et al. (2018) associated high
health literacy scores with high-income levels (8). Similarly, the study by Sun et al. (2013) found that as the income
level increases, so does the level of health literacy.?* Sorensen et al. (2015) and Palumbo et al. (2016) found that
individuals with poor financial status had a lower level of health literacy.>? In this study, the COVID-19 vaccine
literacy total score and Interactive-critical subscale score were found to be higher for those whose income is greater
than their expenditures. Since the income level variable was not examined in the other studies that examined
COVID-19 vaccine literacy, a comparison could not be made for this finding.***

The World Health Organization recommends and encourages immunization at a global level with the
COVID-19 vaccine, which is one of the measures to safeguard against COVID-19.% In this study, the COVID-19
Overall Score and the Interactive-critical Score were higher. Additionally, COVID-19 vaccine literacy could be
predicted by receiving the vaccine. In other words, adults who had received their own COVID-19 vaccination had
better access to, comprehension of, and ability to evaluate information about the COVID-19 vaccine. This is
reversed by a study done on the adult population in Syria, which observed that acceptance of the COVID-19
vaccine is positively correlated with high vaccination knowledge..** In this study, the rate of those who would not
get the COVID-19 vaccine is 3.5%. A global study of potential vaccine acceptance rates conducted in 19 countries
stated that when the COVID-19 vaccine is available, the vaccine non-acceptance rate is 14.2% and that this rate
should be reduced to ensure herd immunity.® A study comparing two countries reported a COVID-19 vaccination
hesitation rate of 14% in the United Kingdom and 31% in Turkey.”® The reason for these reservations about getting
vaccinated may be the lack of sufficient and accurate information about the vaccine. The level of COVID-19
vaccine literacy must be increased to eliminate these reservations and ensure herd immunity.

Conclusion

The current study found that the health literacy level of the participants was sufficient, and the COVID-19 vaccine
literacy level was moderate. To raise the level of health literacy and COVID-19 vaccine literacy higher, society has
to be better informed. The study determined that age group, education level, and income level affect health literacy
and COVID-19 vaccine literacy levels. We recommend giving priority to the elderly and those with low education
and income levels in the education to be given on Health Literacy and COVID-19 Vaccine Literacy. In addition,
the current study revealed that education level, COVID-19 vaccination status, and health literacy level are
predictors of COVID-19 vaccine literacy. We recommend considering predictive factors to increase COVID-19
vaccine literacy. Interventional studies to increase society’s health literacy and COVID-19 vaccine literacy should
be planned and implemented in future research.

Practice Implications

The current study determines adults’ health literacy, COVID-19 vaccine literacy levels, and the factors affecting
these dependent variables. It is thought that the results of this study will give an idea to interventional studies that
will improve society’s health literacy and COVID-19 vaccine literacy. In studies to increase the health literacy and
COVID-19 vaccine literacy of society during the COVID-19 pandemic, priority should be given to those aged 65
and over, and groups with low education levels and low-income levels. In addition, education level, COVID-19
vaccination status, and health literacy were found to be predictive factors for COVID-19 vaccine literacy. These
factors must be considered in plans to increase COVID-19 vaccine literacy. The data of this study were collected in
a family health center, which is a primary health care institution. To increase health literacy and COVID-19
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vaccine literacy, we recommend that the health education that is to be given to society be given by doctors and
nurses who work in family health centers.
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Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasi inan¢larinin HPV Asisina Yonelik Inanclan ile iliskisi
The Relationship of Women's Cervical Cancer Screening Beliefs With Their Beliefs on HPV Vaccine
Ozlem Kog', Ozlem Dogan Yiiksekol?, Nazli Baltaci®

Abstract

Obijective: Determining the knowledge and attitudes of women towards screening programs for the early detection of cervical cancer and the
Human Papilloma Virus (HPV) vaccine developed against cervical cancer is important for the prevention of cervical cancer. Therefore, this
study was conducted to determine the relationship between women's beliefs about cervical cancer screening and their beliefs about the HPV
vaccine. Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 584 women of reproductive age. The data of the study were
collected with the Personal Information Form, Pap Smear Belief Questionnaire (PSBQ) and Health Belief Model Scale for Human Papilloma
Virus and its Vaccination (HBMS-HPVV). Results: Of the participants, 82% stated that they did not have a regular obstetric examination,
75.5% did not have a smear or HPV test, 96.6% did not have HPV vaccination. The participants' total mean scores of PSBQ and the
perception of benefit sub-dimension of HBMS-HPVV (r=0.322, p<0,001 ), the perception of susceptibility sub-dimension of HBMS-HPVV
(r=0.252, p<0,001 ) and the perception of severity of HBMS-HPVV sub-dimension (r=0.227, p<0,001 ) mean score was found to have a
positive and significant relationship at weak and very weak levels.

Conclusion: As a result of the research, it was found that there was a positive correlation between the positive attitudes of the participants
about cervical cancer screening and their intentions and attitudes to have HPV vaccination.

Keywords: cervical cancer, HPV vaccine, pap smear.

Ozet

Amag: Kadinlarin serviks kanserinin erken teshisine yonelik tarama programlarina ve serviks kanserine karg1 gelistirilen Human Papilloma
Viriis (HPV) asisina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, serviks kanserinin dnlenmesi acisindan énemlidir. Bu nedenle bu arastirma
kadinlarin serviks kanseri taramasina yonelik inanglarinin HPV agisina yonelik inanglan ile iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem:
Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma tireme ¢aginda bulunan 584 kadinla yapilmistir. Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu,
Rahim Agz1 Kanseri Taramasi Inang Olgegi (RAKTIO) ve Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang Modeli
Olgegi(HPVA-SIMO) ile toplandi. Bulgular: Katilimeilarin, %82’si diizenli olarak kadin dogum muayenesi yaptirmadigini, %75,5’i smear
ya da HPV testi yaptirmadigini, %96,6’s1 HPV asis1 yaptirmadigini ifade etti. Katilimcilarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile HPVA-
SIMO yarar algis1 alt boyutu(r=0,322, p<0,001 ), HPVA-SIMO duyarlilik algis1 alt boyutu (r=0,252 p<0,001) ve HPVA-SIMO ciddiyet
algis1 alt boyutu(r=0,227, p<0,001 ) puan ortalamalar1 arasinda zayif ve ¢ok zayif diizeylerde pozitif yonlii anlaml bir iligki saptanmustir.
Sonug: Arastirma sonucunda katilimcilarin serviks kanseri taramast ile ilgili olumlu tutumlari ile HPV asis1 yaptirma niyetleri ve tutumlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: serviks kanseri, papsmear, HPV agisi.
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Giris

Human Papilloma Virus (HPV) tiim diinyada olduk¢a yaygin olan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir. HPV
hem erkekleri, hem kadinlar1 etkileyen bir viriis olmakla birlikte, erkekler genel olarak asemptomatik olarak viriisii
tasirlar. Kanser yapma ozelliklerine gore diisiik ve yliksek riskli olmak {izere siniflandirilmis yaklasik yiiz viriis
susu bulunmaktadir. ' (Kaynak numarasi, nokta sonrasi bosluk olmadan verilmelidir. )Yiiksek riskli HPV tipleri,
diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser olan serviks kanseri ile iliskilidir. Ozellikle tip 16 ve 18,
rahim agz1 kanserlerinin yaklasik %70'inden sorumludur. ?Diinyada 15 yas ve iizeri 2.784.000 kadin serviks kanseri
riski altindadir ve her yil yaklasik 527.624 yeni rahim agz1 kanseri tanist konmaktadir. Serviks kanseri insidansi
Afrika'da 27,6/100000, Amerika'da 14,9/100000, Asya'da 12,7/100000, Avrupa'da 11,4/100000 ve tiim diinyada
14,0/100000 olarak saptanmistir. Rahim agz1 kanseri Tiirkiye'de kadinlar arasinda goriilen kanserler siralamasinda
dokuzuncu sirada bulunmaktadir. Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda da tigiincii sirada yer almaktadir. > *

Serviks kanseri erken dénemde teshis edildiginde, tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir.” Etiyolojide rol
oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi, diizenli sitolojik tarama ile preinvaziv evrede taninin konmasi ve tedavi
edilmesi, sag kalim oranlarin artirmaktadir.® Birincil koruma, profilaktik agilama ile basarili bir sekilde
saglanabilir. Bivalan ve kuadrivalan HPV asilar1 kadin ve erkeklerde, 9 yasindan itibaren yapilabilmektedir.
Bivalan as1 HPV 16 ve 18’¢, kuadrivalan as1 ise HPV 6, 11, 16 ve 18’e karsi etkilidir. HPV agis1 Tiirkiye’de ulusal
as1 takviminde degildir, {icretlidir ve istege baghdir.”® ikincil 6nleme, diizenli serviks kanseri taramast ile anormal
hiicre degisikliklerinin erken saptanmasini igerir. Tani igin kullanilan tarama yontemi Papanicolau (Pap) testi
yapilmasidir. Avrupa iilkelerinde pap test uygulamasi erken yaslarda baglamaktadir. Belgika'da 25-64 yas
araliginda 3 yilda bir, Isveg'te 20-60 yas aralifinda 3 yilda bir, Yunanistan'da 25-64 yas araliginda 2-3 yil ara ile
yapilmaktadir. Tiirkiye’de ise tarama 30 yastan sonra baslamaktadir ve 65 yasa kadar 5 yilda bir yapiimaktadir. ***
Literatiir incelendiginde kadinlarin pap test yaptirma oranlarinin iilkelere gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Yunanistan’da kadinlarin %94°#i, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadinlarin %89,1’i, Fransa’daki kadinlarin
%70’1 pap test yaptirmaktadir.

Tiirkiye’de pap test yapma oran1 %27 ile oldukca diisiiktiir."> Ayni zamanda HPV agis1 hakkinda bilgi
sahibi olma orani da diisiiktiir. Bu durum dogal olarak korunmay1 etkileyebilmektedir. Gelismis iilkelerde yapilan
as1 caligmalarinda, HPV bilgi ve farkindaligimin diisiik-orta diizeylerde oldugu, asilama isteklerinin yiiksek
olmasina ragmen asilama oranlarmm (%26-55) istenilen diizeyde olmadigi bildirilmistir.™® ** Kurtipek ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilardan sadece %16,6’sinin HPV hakkinda bilgi sahibi oldugu,
%68’inin ise HPV asisii duymadigi saptanmustir.™ Serviks kanserine yonelik tarama programlarma istenilen
diizeyde katilimin saglanabilmesi, tarama dniindeki engellerin saptanmasi ve kaldirilmasi i¢in aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayni sekilde HPV asisina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi, tutumun arastirilmasi, asilanma
oniindeki engellerin saptanmasi agisindan énemlidir. Bu nedenlerle bu arastirma kadinlarin serviks kanseri taramasi
inanglarinin HPV asisina yonelik inanglart ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma iireme ¢agindaki kadinlarin serviks kanseri taramasi inanglarinin HPV agisina yonelik inanglar ile
iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapildi. Aragtirma verileri, 15 Ocak 2022- 15 Mayis
2022 tarihleri arasinda web tabanli(online) olarak toplandi. Online arastirma formunda, anketi tamamlamak igin
gereken siire, arastirmanin amaci ve arastirmaya Katilmak igin gonillii olur onayimni igeren bir giris boliimi
mevcuttu. Arastirmanin evrenini, 15 Ocak 2021- 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda sosyal medya gruplarina iiye
olan 18-49 yas araligindaki kadinlar olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemi G power analizi ile bireylerin rahim agzi
kanseri taramas1 ve HPV asisiyla ilgili bilgilerinin %50 oldugu varsayilarak %5 hata pay1 ve %95 giiven aralif ile
385 olarak belirlendi. *°

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini igeren bir Kisisel Bilgi Formu, Rahim
Agz1 Kanseri Taramas1 Inang Olgegi ve Human Papillomaviriis Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inang
Modeli Olgegi ile Toplanmasi planlanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmugtir,® 1%

Rahim Agzi Kanseri Taramast Inan¢ Olgegi: Rahim Agzi Kanseri Taramasi inang Olgegi Ackerson ve arkadaslar

tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir."” Giirel tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.” Olgek, cevaplari
“?1=kesinlikle katilmiyorum’’, ‘’5=kesinlikle katiliyorum’’ seklinde besli likert tipi se¢enekleri olan 28 maddeden
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olusmaktadir. Olgek “muayene ile iliskili faktorler (exam-related factors)”, “yararlar (benefits)”, “abartili kaygi
(exaggerated risk)” ve “riskler ve engeller (risksandbarriers)’’ olmak {izere olusan dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alacak en diisiik puan 28, en yiiksek puan 140’tir. Olgekte bulunan olumsuz ifadelerin puanlama ve
analizden dnce ters kodlanmas1 gerekmektedir. Olgegin kesim noktasi belirlenmemis olup dlgekten alinacak toplam
puanda yiiksek puanlar jinekolojik muayene ve rahim agz1 kanserine karsi daha olumlu tutum ve inanglar1 temsil
etmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik kat sayis1 0,84’tiir. Olcegin madde faktor yiikleri 0,53 ile 0,83
arasinda siralanmaktadir. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak hesaplandi.

Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asilamasina Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olgegi: HPVA-SIMO 2012
‘de Kim tarafindan gelistirilmistir * 2016 yilinda Giiveng ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.”
Olgek; ciddiyet algis1 (4 madde), engel algis1 (5 madde), yarar algis1 (3 madde) ve duyarlilik algis1 (2 madde)
olarak 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri dortlii likert tipte olup; “hi¢>> (1 puan), “biraz’> (2 puan),
“olduk¢a’ (3 puan), “cok fazla’’ (4 puan) olarak cevaplandirilmaktadir. Katilimcinin verdigi cevaplar madde
puanina gore puanlandirilip, her alt boliimiin toplam puanlar {izerinde hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puan
alt boliimiin madde sayisina boliinerek kisinin ciddiyet, engel, duyarlilik ve yarar skorlar1 hesaplanmaktadir. Her alt
boliimiin skor ortalamasi 1-4 arasinda yer almaktadir. Katilimcinin yarar algist skorunun yiiksek olmasi HPV
agisinin yararli oldugunu diisiindiigiinii, ciddiyet algist skorunun yiiksek olmas1 HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun
oldugunu diisiindiiglinii, engel algis1 skorunun yiiksek olmasi1 asilamaya karsi engellerin fazla olarak diisiindiigiinii
ve duyarlilik algt skorunun yiiksek ¢ikmasi ise bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlarmin sirasiyla cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ciddiyet algis1 0,78, engel algis1 0,71, yarar
algist 0,78 ve duyarhlik algist 0,72 olarak belirtilmistir. Olgegin toplam puam hesaplanmadigindan toplam
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise; ciddiyet algis1 0,78, engel algis1 0,69, yarar
algis1 0,81 ve duyarlilik algisi 0,76 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Tim veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada demografik, obstetrik ve
jinekolojik verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Normal dagilan verilerin analizinde parametrik testlerden "bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey testi" kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliski
"Pearson korelasyon analizi" ile belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlilik analizinde Croncbach alfa katsay:
hesaplamas1 yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik onaylar

Aragtirmaya baslamadan once ilk olarak etik kurul onay1 (No: 18.11.2021/12-31) alinmistir. Aragtirmaya
dahil olan kadinlara google formda ilk olarak goniillii olduklarimi onaylayan bir soru yoneltilmistir. Gonillii
katilime1 olan kadinlar i¢in form {izerinde arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda agiklama metni yazilmistir Arastirmaya katilan kadinlara, bireysel
bilgilerinin baskalarina aciklanmayacagi konusunda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Bulgular

Kadinlarin yas (y1l) ortalamasi 28,484+8,94 ve ilk menstruasyon yasi ortalamasi 13,34+1,43 idi. Kadinlarin
%53,3’iiniin bekar, %46,9’unun iiniversite mezunu, %73,3’iiniin ¢alismadigi, %50,3’iliniin gelirinin giderine denk
oldugu, %82’sinin saglik giivencesinin oldugu, %54,6’sinin gebe olmadigi ve %56,5’inin dogum yapmadigi
bulundu. Ayrica kadinlarin %82’si diizenli kadin dogum muayenesi yaptirmadigi, %66,3’ti smear testini ve
%57,4’i HPV testini bildigini, %75,5’1 smear ya da HPV testi yaptirmadigini, %96,6’s1 HPV asis1 yaptirmadigini
ve %59,8’i HPV’nin bulagsma yollarin1 bildigini ifade etti. Arastirmaya katilan iireme cagindaki kadinlarin
demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=584)

Ozelikler XSS Min.-Mak.
Yas (yil) 28,48+8.94 18-45
Ik menstruasyon yasi 13,34+1,43 10-19
n %
Medeni durum Evli 273 46,7
Bekar 311 53.3
Egitim durumu Tlkokul 61 10,4
Ortaokul 38 6,5
Lise 211 36,1
Universite 274 47,0
Calisma durumu Caligtyor 156 26,7
Calismiyor 428 73,3
Gelir durumu Gelir giderden az 217 37,2
Gelir gidere denk 294 50,3
Gelir giderden fazla 73 12:5
Saglik giivencesi Var 479 82,0
Yok 105 18,0
Gebelik sayisi 0 319 54,6
1 61 10,4
2 88 15,1
3 ve lizeri 116 19,9
Dogum sayist 0 330 56,5
1 63 10,8
2 111 19,0
3 ve lizeri 80 13,7
Diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma durumu Yaptirtyor 105 18,0
Yaptirmiyor 479 82,0
Smear testini bilme durumu Biliyor 387 66,3
Bilmiyor 197 33.7
HPV testini bilme durumu Biliyor 335 57,4
Bilmiyor 249 42.6
Smear ya da HPV testi yaptirma durumu Yaptirtyor 143 24,5
Yaptirmiyor 441 75,5
HPV asis1 yaptirma durumu Yaptirtyor 20 3.4
Yaptirmiyor 564 96,6
HPV’nin bulagsma yollarini1 bilme durumu Biliyor 349 59,8
Bilmiyor 235 40,2

X + SS: Ortalama + standart sapma; Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; n: say1; %: ylizde

Kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamas: 93,00£11,15 iken muayene ile iliskili faktdrler alt boyutu
puan ortalamasi 46,03+8,48, abartili kaygi alt boyutu puan ortalamasi 8,18+2,20, yararlar alt boyutu puan
ortalamas1 15,43+3,11, riskler ve engeller alt boyutu puan ortalamasi 23,33+3,34 idi. Kadimlarin HPVA-SIM é&lgegi
yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi 2.79+0.66, duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi 2,69+0,71, ciddiyet
algis1 alt boyutu puan ortalamasi 2,95+0,63 ve engel algisi alt boyutu puan ortalamasi 2,19+0,59 idi. Kadinlarin
RAKTIO ve HPVA-SIMO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin RAKTIO ve HPVA-SIMO puan ortalamalarinin dagilimi (n=584)

Olcekler X+SS Min | Mak
RAKTI él¢egi toplam 93,00£11,15 45 130
Muayene ile iligkili faktorler alt boyutu 46,03+8,48 14 70
Abartili kaygialt boyutu 8,18+2,20 3 15
Yararlar alt boyutu 15,43+3,11 -+ 20
Riskler ve engeller alt boyutu 23,33+3,34 13 32
HPVA-SIMO blcegi
Yarar algisi alt boyutu 2,79+0,66 1 -4
Duyarlilik algis alt boyutu 2,69+0,71 1 4
Ciddiyet algisi alt boyutu 2,95+0,63 1 4
Engel algisi alt boyutu 2,19+0,59 1 4

X+SS: ortalama, standart sapma; min.: minimum; mak.: maksimum
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Kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma
durumu, smear ve HPV testini bilme ve bu testleri yaptirma durumu, HPV nin bulagsma yollarin1 bilme durumu ile
RAKTIO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Buna
gbre iiniversite mezunu olanlar ilkokul ve lise mezunu olanlara gore, calisanlar calismayanlara gore, saglik
giivencesi olanlar olmayanlara gore; diizenli kadin dogum muayenesi yaptiranlar yaptirmayanlara gore, Smear ve
HPV testini bilen ve bu testleri yaptiranlar bilmeyenlere ve yaptirmayanlara gore, HPV’nin bulagma yollarim
bilenler bilmeyenlere goére jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karsi daha olumlu tutum ve inancglara
sahipti. Ayrica kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile yas (r=0,053; p=0,201) ve ilk menstruasyon yas1
(r=0,059; p=0,151) arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik
baz1 6zelliklerine gére RAKTIO toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kadimlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi dzelliklerine gore RAKTIO toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=584)

RAKTIO Test; p

Ozellikler X+SS

Medeni durum Evli 92,30+11,51 t=-1,413; 0,158
Bekar 93,61+10,81

Egitim durumu ilkokul b 88,98+11,14 F=8,145; <0,001
Ortaokul ab 90,42+12,74
Lise b 91,73+11,14
Universite a 95,22+10,50

Calisma durumu Caligryor 95,80+11,14 t=3,698; <0,001
Caligmiyor 91,98+11,00

Gelir durumu Gelir giderden az 93,00+11,51 F=0,739; 0,478
Gelir gidere denk 92,64+10,83
Gelir giderden fazla 94,42+11,41

Saglik giivencesi Var 93,51+10,94 t=2,369; 0,018
Yok 90,67+11,88

Gebelik sayisi 0 92,81+10,83 F=1,381; 0,247
1 93,65+12,63
2 94,85+10,93
3 ve lizeri 91,76+11,32

Dogum sayisi 0 92,60+10,79 F=2,430; 0,064
1 94,38+12,57
2 94,88+11,19
3 ve lizeri 90,95+11,12

Diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma Yaptirtyor 96,12+13,02 t=2,797; 0,006

durumu
Yaptirmiyor 92,31£10,59

Smear testini bilme durumu Biliyor 95,04+10,74 t=6,403; <0,001
Bilmiyor 88,99+10,88

HPV testini bilme durumu Biliyor 95,52+10,77 t=6,551; <0,001
Bilmiyor 89,61+10,78

Smear ya da HPV testi yaptirma durumu Yaptirtyor 96,85+11,06 t=4,838;<0,001
Yaptirmiyor 91,75+10,91

HPV asis1 yaptirma durumu Yaptirtyor 97,30+11,49 t=1,755; 0,080
Yaptirmiyor 92,85+11,12

HPV’nin bulagma yollarini bilme durumu Biliyor 96,09+10,45 t=8,651; <0,001
Bilmiyor 88,41+10,60

X+SS: Ortalama =+ standart sapma
a,b,c: Tukey testine gore farkliliklarin gosterimi - ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
F: Tek yonlii varyans analizi; t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, gebelik ve dogum sayis1 ile HPVA-SIMO yarar, duyarlilik ve
ciddiyet algilar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Buna goére bekar olanlarin, tiniversite mezunu olanlarin, hi¢ gebe olmayanlarin ve hi¢ dogum
yapmayanlarin HPV agisiin yararli oldugunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla
diisiindiigii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu saptandi. Smear testini, HPV testini ve HPV nin bulasma
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yollarini bilmesi durumu ile HPVA-SIMO yarar, duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore smear testini, HPV
testini ve HPV’nin bulagma yollarini bilen kadinlarin HPV agisiin yararl oldugunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi
bir sorun oldugunu daha fazla diisiindiigii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu; bunlar1 bilmeyenlerin
kadinlarin ise asilamaya kars1 fazlaca engellerin oldugunu daha fazla diisiindiigii saptandi.

Ayrica kadinlarin yasi kiigiildiikge ve ilk menstruasyon yasi yiikseldikce HPV asisinin yararli oldugunu
daha fazla disiindiigii (sirasiyla;r=-0,144, p<0,001;r=0,128, p=0,002) ve bu konuda daha duyarli oldugu
(sirasiyla;r=-0,187, p<0,001 ;r=0,119, p=0,004) belirlendi. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik bazi

ozelliklerine gére HPVA-SIMO alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4°de verildi.

Tablo 4. Kadinlarin demografik, obstetrik ve jinekolojik baz1 6zelliklerine gore HPVA-SIMO alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=584)

Yarar Algisi Duyarhlik Algis Ciddiyet Algisi Test; Engel Algisi Test;
Ozellikler XESS. Testp XESS Testip XeSS 3 SGss. s

Medeni Evli 2,66+0,65 =-4,640 2,50+0,67 t=-6,010 2.86+0,60 =-3,134 2,17+0,58 =-0,468
durum Bekar 2,91+0,65 <0,001 2,85+0,70 <0,001 3,03+0,64 0,002 2,20+0,60 0,640

ilkokul 2,50+0,69a F=11,034 2,36+0,70a F=7,646 2,7240,65a F=6,518 2,25+0,62 F=2,070
Egitim Ortaokul 2,64+0,68ab <0,001 2,48+0,67ab <0,001 2,86+0,62ab <0,001 2,35+0,56 0,103
durumu Lise 2,71+0,62a 2,69+0,67b 2,89+0,63ab 2,1240,55

Universite 2,94+0,64b 2,79+0,73b 3,06+0,60b 2,2040,61
Calisma Calistyor 2,860,62 =1,602 2,7120,67 1=0,499 3,00£0,58 =1,017 2.1340,58 (=1,446
durumu Calismiyor 2,77+0,67 0,110 2.,68+0,72 0,618 2,93+0,64 0,309 2,21+0,59 0,149

;’Z‘"" Fididra 2,79+0,69 F=0,150 2,70+0,73 F=0,077 2,94+0,63 F=0,897 2,2140,61 F=0,254
Gelir durumu S:;L‘ gidere 2,78+0,62 0.860 2,68+0,70 0,926 2,930,62 0,408 2,17+0,56 0,776

;’;'l'ar giderden 2,830,71 2,70+0,69 3,04+0,64 2,1940,67
Saglik Var 2.81+0,66 t=1,027 2.68+0,71 t=-0,856 2.96+0,61 t=0,531 2,18+0,61 t=-0,590
giivencesi Yok 2,73+0,65 0,305 2,74+0,71 0,392 2,92+0,69 0,595 2,2140,51 0,556

0 2,92+0,64a F=9,227 2,86+0,70a F=14,667 3,01+0,64a F=2,736 2,22+0,61 F=1,202
Gebelik 1 2,67+0,65b <0,001 2,45+0,61b <0,001 2.,93+0,53ab 0,043 2,13+0,55 0,308
sayisl 2 2,68+0,70b 2,57+0,68b 2,89+0,69ab 2,10+0,56

3 ve lizeri 2,60+0,63b 2,44+0,70b 2,83+0,59b 2,18+0,59

0 2,90+0,64a F=7,927 2,84+0,70a F=12,949 3,01+0,63a F=3,073 2,21+0,60 F=1415
Dogum 1 2,71+0,69ab <0,001 2,5240,67b <0,001 2,96+0,58ab 0,027 2,20+0,63 0,237
say1si 2 2.66+0,67b 2,58+0,68b 2.87+0,64ab 2,08+0,55

3 ve lizeri 2,57+0,61b 2.36+0,67b 2.80+0,61b 2,21+0,57
Diizenli Yaptirtyor 2,86+0,67 t=1,136 2,72+0,70 t=0,479 2,97+0,58 t=0,278 2,11+0,61 t=-1,495
kadin dogum
muayenesi Yaptirmiyor 2,78+0,66 0,256 2,68+0,71 0,632 2,95+0,64 0,781 2,20+0,59 0,135
yaptirmast
Smear testini | Biliyor 2,85+0,65 t=3,183 2,73+0,70 t=2,039 3,01+0,61 t=3,254 2,13+0,57 t=-3,369
bilmesi Bilmiyor 2.67+0,66 0,002 2,60+0,72 0,042 2.83+0,64 0,001 2,3040,61 0,001
HPYV testini Biliyor 2,93+0,62 t=5,952 2,77+0,70 t=3,026 3,04:0,60 t=3,887 2,12+0,61 t=-3,055
bilmesi Bilmiyor 2,61+0,67 <0,001 2,59+0,72 0,003 2,83+0,65 <0,001 2,27+0,56 0,002
Smear ya da Yaptiriyor 2,71+0,66 t=-1,636 2,61+0,70 t=-1,572 2.,94+0,61 t=-0,258 2,12+0,60 t=-1,442
L Vitost Yaptirmiyor 2,82+0,66 0,102 2,7240,71 0,116 2,95+0,63 0,797 2,21+0,59 0,150
yaptirmast
HPV agisi Yaptiriyor 3,01+0,62 t=1,508 2,72+0,75 t=0,200 3,15+0,49 t=1,398 1,97+0,66 =-1,690
yaptirmasi Yaptirmiyor 2,78+0,66 0,132 2,69+0,71 0,841 2,94+0,63 0,163 2,19+0,59 0,092
HPV’nin Biliyor 2,94+0,64 t=6,993 2,82+0,70 t=5,435 3,09+0,57 t=6,474 2,11+0,59 t=-3,792
bulagsma
yollarin Bilmiyor 2,57+0,62 <0,001 2,50+0,69 <0,001 2,75+0,65 <0,001 2,30+0,57 <0,001
bilmesi

X+SS: Ortalama + standart sapma.
a,b,c: Tukey testine gore farkliliklarin gsterimi - ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
F: Tek yonlii varyans analizi; t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

Kadinlarin RAKTIO toplam puan ortalamalari ile HPVA-SIMO yarar algist alt boyutu puan ortalamalar
arasinda (r=0,322; p=0,000), HPVASIMO duyarlilik algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (r=0,252;
p=0,000 ) ve HPVA-SIMO ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (r=0,227; p=0,000 ) zayif ve ¢cok
zayif diizeylerde pozitif yonlii anlamli bir iliski varken, HPVA-SIMO engel algisi alt boyutu puan ortalamalart
arasinda (r=-0,227; p=0,000) cok zayif diizeyde negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Buna gore
kadinlar1 rahim agzi kanseri taramasina iliskin olumlu tutum ve inanglar1 arttikca HPV asisinin yararli oldugunu,
HPYV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu ve asilamaya karsi engellerin az oldugunu diisiindiigii, bu konudaki
duyarliliginin da anlamli oldugu/arttigi saptandi. Ayrica kadmlarin RAKTIO muayene ile iliskili faktorler alt
boyutu puan ortalamalar1 ile HPVA-SIMO yarar algis1 alt boyutu (r=0,204; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu
(r=0,142; p=0,001) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,083; p=0,044) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii; engel
algis1 alt boyutu (r=-0,235; p<0,001 ) puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii cok zayif diizeyde anlaml bir
iliski bulundu. RAKTIO abartili kaygilar alt boyutu puan ortalamalari ile HPVA-SIMO ciddiyet algisi alt boyutu
(r=0,093; p=0,024) ve engel algis1 alt boyutu (r=0,099; p=0,017) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski vardi. RAKTIO yararlar alt boyutu puan ortalamalar1 ile HPVA-SIMO yarar algis1 alt
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boyutu (r=0,329; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu (r=0,234; p=0,000 ) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,343;
p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, engel algis1 alt boyutu (r=-0,083; p=0,045) puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii zayif ya da ¢ok zayif diizeylerde anlamli bir iliski vardi. RAKTIO riskler ve engeller alt
boyutu puan ortalamalari ile HPVA-SIMO vyarar algisi alt boyutu (r=0,261; p=0,000 ), duyarlilik algis1 alt boyutu
(r=0,228; p=0,000) ve ciddiyet algis1 alt boyutu (r=0,165; p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli;
engel algis1 alt boyutu (r=-0,149; p=0,000 ) puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii cok zayif diizeyde anlaml
bir iliski saptandi. Kadmlarin RAKTIO toplam ve alt boyutlar1 puanlari ile HPVASIMO alt boyutlar1 puanlart
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin RAKTIO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 ile HPVASIMO alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki
korelasyon degerleri (n=584)

£ *** wies . 3 M 3 b .
REEET RAKTIO Mmtyene o G Abartih kayg1 | Yararlar alt & plen
faktorler alt boyutu engeller alt
toplam ©) alt boyutu (+) | boyutu (+) B
s:;:‘:‘ilmfsf;l . r=0,322%* r=0,204** r=-0,016 r=0,329%* r=0,2617**
— g p=0,000 p=0,000 p=0,694 p=0,000 p=0,000
gPVAISl'r?' r=0,252* r=0,142%* r=0,052 r=0,234%* r=0,228**
al‘t‘{)‘(‘)ryl‘l:u S 5=0,000 p=0,001 p=0,207 p=0,000 p=0,000
gng\stll\alo- r=0,227%* r=0,083* r=0,093* r=0,343%* r=0,165%*
al't b(gfl t;’ gist p=0,000 p=0,044 p=0,024 p=0,000 p=0,000
EPV;‘S]'MO'I | =027 r=-0,235%* r=0,099* r=-0,083* r=-0,149**
b(')‘yg:t:' gisia p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,045 p=0,000

*p<0.05; **p<0.01; ***Pearson korelasyon analizi; r: korelasyon katsayisi (r=0,00-0,25 ¢ok zayif, r=0,26-0,49
zay1f, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok yiiksek)

Tartisma

Serviks kanseri, erken teshis ve tedavi edildiginde sag kalim orani yiliksek bir hastaliktir. Gelismekte olan
iilkelerde kadmlar arasinda gbriilen kanser tiirleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.?*
Human papilloma viriisiit (HPV), serviks kanserinin en bilinen nedenlerinden biridir. Bu viriis, anal ve serviks
kanserlerinin %90’ 1nin fazlasindan sorumludur. * Serviks kanseri tarama programlari, hem kanserin prevelansmni
hem de kanserle iliskili mortalite oranlarini azaltabilmek i¢in oldukca 6nemlidir.® Tarama testlerinden sonra serviks
kanserini nlemenin bir diger yontemi ise HPV asisidir.”> HPV asilar1 serviks kanserlerinin %15’ine kars: koruma
saglayabilmektedir.®

Bu arastirmada tireme ¢agindaki kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi ve HPV asisina yonelik inanglarina
yonelik bulgular tartisiimistir. SaeiGhare Naz ve arkadaslari iranli kadinlarla yaptiklar ¢alismada kadinlarin rahim
agz1 kanseri taramasi puan ortalamasini 90.1+14.5 olarak bulmustur. ?° Bu arastirmada kadimlarm ayni dlgekten
aldiklar1 puan ortalamasinin 93.00+11.5 oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Her
iki arastirmada da katilimcilarin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karsi olumlu ve yiiksek diizeyde
tutum ve inanglar1 oldugu sdylenebilir. Bu durum her iki iilkede de sik goriilen serviks kanserine yonelik tarama
programlarinin ve toplumsal bilinglendirmenin iyi yapildigim diisiindiirebilir. Durmaz ve ark. farkli bir 6lgek
kullanarak yaptiklart ¢alismada kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina iliskin olumlu tutumlarmin orta
diizeyde oldugunu bulmuslardir.”’Bu ¢alismanin arastirma sonucundan farkli olmasi kullanilan 6lgegin farkli
puanlanmasi ve caligmanin tamamen kirsal kesimde yagayan kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Goziiyesil ve ark. bir iiniversitede ¢alisan evli kadinlar ile yaptiklari ¢alismada kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina iligkin olumlu tutumlarinin orta diizeyin biraz ilizerinde oldugunu bulmuslardir. Bu
calismanin arastirma sonucu ile farkli olmasi yine kullanilan 6l¢egin farkli olmasindan ve arastirmanin tek bir
kurumda calisan kadmlarla yapilmis olmasindan kaynaklanmus olabilir.?® Tirkiye’de bir Giniversitedeiiniversite
Ogrencileriyle benzer dlgek kullanilarak yapilan bir ¢aligmada ise {iniversite 0grencilerinin serviks kanseri, HPV
enfeksiyonu ve HPV asisi ile ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarmin diisik oldugu sonucuna varilmustir.”’Arastirma
sonucunun calisma ile farklilik goéstermesi iiniversite &grencilerinin bilyllk ¢ogunlugunun cinsel yonden aktif
olmamalart ile iliskilendirilebilir.
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Bu arastirmada, katilimcilarin HPVA-SIM 6lgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kadinlarin
HPYV asisin1 yararli buldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun oldugunu
disiindiiklerini, asilamaya karsi engellerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Giliveng ve arkadaslarinin
yapmus oldugu galismada HPVA-SIM &lgeginin alt boyutlarindan alman puanlar degerlendirildiginde katilimcilar
asinin yararli oldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, kendilerine gére HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun
oldugunu ve asilamaya karsi engellerinin daha iist diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Altintag ve ark. saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismada &grencilerin HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun
oldugunu diisiindiiklerini, bunun i¢in HPV asisimin yararli olacagini ve bu konudaki duyarliliklarmin oldukga
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte calismaya katilan 6grencilerin HPV asisina karsi engel algilarinin
ise orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.*® Kim ile Marlow ve ark. yiiriitmiis olduklar1 galismalarda engel
algilarimin diisiik; duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin ise yiiksek oldugunu belirtmislerdir.”**'Calismalar
arastirma bulgularim desteklemektedir. 2%3

Aragtirmaya katilan {iniversite ve {lizeri egitim alan kadinlarin rahim agzi kanserine karsi tutumlar1 daha
olumluydu. Leung ve LeungHong Kong’lu kadinlarda servikal kanser taramas ile ilgili yaptig1 calismada yiiksek
O0grenim gormiis olan kadinlarin servikal taramalara katilimimin daha fazla oldugunu bulmuslardir.* Calisma
arastirma bulgularini1 desteklemektedir. Yiiksek egitim seviyesi, HPV ve rahim agz1 kanseri bilgisi ile giicli bir
sekilde iliskilidir.*® Egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin giincel bilgilere daha hizli ulasmalari daha olasidir.
Egitim seviyesi daha diigiik olan kadinlar, kadin saglig1 i¢cin son derece dnemli olan bu hastalik ve kanser tarama
programlar1 hakkinda daha ulasilabilir yontemlerle egitilmelidir. Medya araciligi ile daha aktif tanitim stratejileri
kanalize edilmelidir. Televizyon, radyo reklamlari ve gazeteler gibi farkli yollarla tanitim diisiiniilmelidir. Toplum
merkezlerinde egitimli meslekten olmayan kisiler araciligiyla saglik egitimi de diisiiniilebilir, ¢linkii bunun etkili bir
yéntem oldugu bir¢ok calismada rapor edilmistir. % 3+%

Arastirma sonuglarina gore galisan ve sosyal glivencesi olan kadinlar rahim agzi kanser taramasina karsi
daha olumlu tutum sergilemistir. Diinya ¢apinda yapilan birkag ¢aligmada diisiik gelire sahip ve saglik sigortasi
olmayan bireylerin tarama programlarina katilimmin olumsuz etkilendigi bulunmustur.’® **Morére ve arkadaslari
Fransa da yiiriittiikleri calismada sosyal giivencesi olmayan kadinlarin kanser tarama programlarina erisimlerinin
daha diisiik seviyede oldugunu belirtmislerdir.**Calisan ve saglk giivencesi olan kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimde calismayan ve sigortasi olmayan kadinlara gore oncelikli oldugu diistiniilebilir. Calisan kadinlarin genel
olarak egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve ¢alismalar1 sebebiyle de bir saglik sigortasi giivencelerinin olmasi bu
kadinlar1 saglik hizmetlerine erisimde oncelikli hale getirmektedir. Bu nedenle kadinlar, saglik kuruluslarina
basvurma ve tarama programlarina katilma konusunda daha olumlu yaklasim sergileyebilmektedir.

Arastirmada diizenli kadin dogum muayenesi yaptirma durumu ile serviks kanseri taramasi inanci ve
tutumu arasinda anlamli bir iliski saptandi. Cogu kadin muayene pozisyonlarinin rahatsizlik verici olmasi ve
utanma duygular1 sebebiyle diizenli kadin dogum muayenesi yaptirmazlar. Pap testinin uygulanma sekli,
katilimecilarin rahatsizlik ve utang duygular1 yasamasina neden olabilir. Yapilan bir calismada Pap testi yaptirmak
istememenin nedenleri arasinda test icin gerekli olan pozisyonun ve spekulumun vajinaya girmesinin, test
yaptiracak olan kadinlar tarafindan oldukga rahatsizlik verici oldugu belirlenmistir. Ayrica Pap testi, kisinin cinsel
organini agiga ¢ikarmay gerektirdigi icin utang verici oldugu da kadinlarin saydiklari nedenler arasindadir.*

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin smear ve HPV testini bilme durumlari, HPV’nin bulas yollarmi bilme
durumu, ayni zamanda smear ya da HPV testini yaptirma durumlari ile rahim agzi kanseri taramasi inang¢ puanlari
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir. Bai ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada kadinlarin tarama
programlar1 hakkindaki bilgi durumu ile bu programlara katilim arasinda pozitif yonde dogrudan bir iligki oldugunu
bulmustur.®*Gu ve arkadaslar1 baska bir ¢calismada rahim agz1 taramas1 hakkinda ortalama ve yiiksek diizeyde bilgi
sahibi olma durumu ile kanser taramasi yaptirmis olma arasinda anlamh diizeyde iliski oldugunu belirtmistir.**Shea
ve arkadaslar1 calismalarinda Papsmear ve serviks kanseri bilgisinin, gelecekte papsmear yaptirmak istemek ile
zayif bir korelasyona sahip oldugunu bulmustur.”® Silili kadinlarla yapilan bir ¢alismada Pap testi hakkindaki bilgi
eksikliginin Silili kadimlar arasinda test yaptirmay etkileyen bir faktor oldugu bildirilmistir.** Literatiirde yapilan
caligmalarin sonuglari aragtirma bulgusunu desteklemektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili bilgi diizeyi eksikligi
kadinlarin rahim agz1 kanseri taramasina katilmasia engel teskil etmektedir. Kadinlarin sosyal tutumlarindan
etkilenen birgok faktér, kadinlarin serviks kanseri igin risk altinda olmadiklarina inanmalarina neden
olmaktadir.”Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri, Papsmear ve gesitli egitim miidahaleleri ile ilgili tarama
inanglarinin belirlenmesi, kadin sagligimin gelistirilmesinde ve serviks kanserine bagli 6liimlerin azaltilmasinda
onemli rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

HPV agisiin toplum tarafindan kullanim yayginligi bir ¢ok faktor ile iliskilendirilmistir. Asiya olan giiven
ve asinin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi bu faktorlerin baginda gelmektedir. Ayni zamanda asimin
heniiz ulusal as1 takviminde olmamasi, yliksek maliyetli olmasi as1 kullanim oranlarim diigiirmektedir. Bununla
birlikte egitim, sosyal giivence varligi ve medeni durum gibi bir ok faktor astya kars: tutumu etkilemektedir.**°
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Arastirmaya katilan kadinlardan bekar olanlar ve {iniversite mezunu olanlarin HPV asisini yararli buldugu ve HPV
enfeksiyonunun ciddi bir sorun oldugunu daha fazla diisiind{igii, bu konudaki duyarliliginin daha fazla oldugu
saptandi. Weiss ve arkadaglari 27-45 yas arasindaki kadinlarin HPV asisina yonelik tutumlarimi inceledigi
calismada kadinlarin evli olmasinin ve tek esli bir iligkilerinin olmasinin asiya karsi ilgisiz olma nedenleri arasinda
oldugunu ifade etmislerdir.*” Kadinlar cogunlukla evli olduklar1 veya tek esli bir iliski icinde olduklar1 veya HPV
enfeksiyonu ve HPV ile iliskili hastaliga yakalanma agisindan diisiik risk altinda olduklarina inandiklar1 i¢in ast
yaptirma niyetleri daha diisiik seviyede olabilir. Calisma sonuclar arastirma ile paralellik gdstermektedir. Ozdemir
ve arkadaglar1 yaptiklart bir sistematik derleme calismasinda kadinlarin egitim diizeyi arttikca HPV asist
konusundaki farkindalik, bilgi ve olumlu tutumlarimn arttigimi bildirmislerdir.*® Tongug ve arkadaslariTiirkiye'nin
dogu bolgesindeki kadinlarda HPV asisimin kabul edilmesi ile ilgili yaptiklar1 c¢aligmada {iniversite mezunu
kadmlarin asiy1 kabul oranlariin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.®® Sami, Malezyali kadmlarla yaptig: bir
calismada egitim diizeyi arttikca kadinlarin HPV agisina karsi olumlu tutum ve davranislarinin arttigini
bulmustur.®® Literatiir arastirma bulgularimi desteklemektedir. Arastirmada  gebe kalmayanlar ve dogum
yapmayanlarin HPV asisim1 yararli buldugu, bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugu, HPV enfeksiyonun ciddi
bir sorun oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir. Gebe olmayan ve heniiz dogum yapmamis olan kadinlarin biiyiik
cogunlugu evli olmayanlar ve daha gen¢ yastaki gruptur. HPV prevelansinin 20-24 yas arasi kadinlarda zirve
yaptig1 bildirilmistir.*” Tongug ve arkadaslari ¢calismalarinda nullipar kadinlarm HPV asisi yaptirmayi kabul etme
oranlarimin, dogum yapan kadinlara gére 3 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.®®* Calisma arastirma bulgusu ile
benzerlik géstermektedir.

Literatiirde HPV hakkindaki bilgi diizeyi, HPV testi ve rahim agz1 kanseri taramasi hakkindaki bilgi
diizeylerinin artmasinn HPV agisina yonelik tutumu olumlu etkiledigi bildirilmektedir.*® 2% 2% 2 33 35 48, 49
Aragtirmada rahim agzi kanseri taramasini bilen, HPV testini bilen ve HPV’nin bulag yollarini1 bilen kadinlarin
HPV asisini yararli buldugu, bu konudaki duyarliliginin anlamli oldugu, HPV enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak
gordiigi tespit edilmistir. Rahim agz1 kanseri taramasi ve HPV testini bilmeyen, HPV’nin bulas yollarini bilmeyen
kadinlarin ise HPV asisina karst engellerinin fazla oldugu bulunmustur. Literatlir arastirma bulgularim
desteklemektedir.

Yapilan aragtirmanin sonucunda rahim agzi kanseri taramasina yonelik olumlu tutum ve inanglar1 olan
kadinlar HPV agisim1 daha yararli bulmus ve HPV enfeksiyonunun énemli bir saglik sorunu oldugunu ifade
etmislerdir. Bu kadinlarin rahim agz kanseri taramasina yonelik olumlu davranis ve inanglar1 ne kadar fazla ise
HPV agis1 ile ilgili duyarhiliklarinin o derece yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak rahim agzi kanseri taramasina
yonelik olumsuz tutum sergileyen kadinlarin HPV asisi ile ilgili engel algilarimin yiiksek oldugu belirlenmistir.
HPYV asisinin yeni olmasi nedeniyle tiim diinyada HPV agisinin benimsenmesi ve kabul edilebilirligi konusunda
bilgi eksikligi bulunmaktadir.”® Ulkemizde a1 Saglik Bakanhg tarafindan tavsiye edilmekte ancak devlet ve ozel
saglik sigortalar1 tarafindan 6denmemektedir. As1 tiim diinyada 9-26 yas grubuna &nerilmektedir. Ulkemizde
ergenlik oncesi ve adolesanlarin asilanmast ile ilgili karar1 ebeveynler vermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin ve
genc kadinlarin as1, rahim agzi kanseri ve HPV hakkinda bilgi diizeyleri asmin yayginlagsmasinda oldukca
onemlidir.*®* Kadinlarin ve ailelerin rahim agz1 kanseri taramasi, HPV ve HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a
asilanma oranlarinin artacagi diisliniilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin belirli bir zaman aralifinda yapilmis olmasi ve calismanin yapildigi zamanda pandemi
siirecinin devam etmesi nedeniyle kadimnlar ile yiiz yiize anket uygulanamamasi arastirmanin sinirlhiliklar
arasindadir. Ayrica diger bir sinirlilik ise arastirmaya sadece ilgili sosyal aglardaki ¢evrimici erisim imkanlarina
sahip kadinlarin katilabilmis olmasidir. Aragtirmanin verileri tilkemizdeki tiim kadinlara genellenemez.

Sonu¢

Arastirmada katilimcilarin jinekolojik muayene ve rahim agzi kanserine karst olumlu ve yiiksek diizeyde
tutum ve inanglari oldugu bulunmustur. Yine kadinlarin HPVA-SIM 6lgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklari
puanlar kadinlarin HPV agisim yararli buldugunu, HPV konusunda duyarli olduklarini, HPV enfeksiyonun ciddi bir
sorun oldugunu diisiindiiklerini, asilamaya karsi engellerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonucunda kadinlarin rahim agzi kanseri taramasi ile ilgili olumlu tutumlar1 ile HPV asis1 yaptirma niyetleri ve
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur. Tarama testleri ve HPV agis1 rahim agzi
kanserinin erken tanilanmasinda ve Onlenmesinde en etkili koruyucu yontemlerdir. Tarama programlar1 2004
yilindan beri iilkemizde toplum temelli olarak iicretsiz yapilmaktadir. Ancak HPV agisin1 kabul etmenin 6niinde
birtakim engeller bulunmaktadir. Asinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri diinya ¢apinda ¢ok yeni olmasi ve bu
nedenle asi ile ilgili bilgi eksikligidir. Diger 6nemli engel ise asinin {icretli olmasidir. HPV asis1 hakkinda 6zellikle
adolesan anne-babalarin bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii addlesan anne-baba tutumlari ve inanglari,
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HPYV asilanmasi ve etkin bagisiklanmay1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bununla birlikte asinin devlet ve 6zel saglik
sigortalar1 tarafindan 6denebilir olmasinin asinin kullanimini arttiracagi diistintilmektedir.
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Evaluation of Inappropriate Medication Use and Activities of Daily Living in 65 Years and Older Home
Care Patients

65 Yas ve Ustii Evde Saghk Hastalarinda Uygunsuz Ila¢ Kullaniminin ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Merve Tiirkan', Ozge Tuncer?

Abstract

Introduction: This study aims to evaluate potentially inappropriate medication (PIM) use, the association of PIM use, and activities of daily
living in 65 years and older home care patients. Method: The study included 322 patients aged 65 and over who applied to Home Care Unit.
Consent was obtained from those who agreed to participate in the study. A questionnaire containing demographic data, drug use information,
and Katz Daily Living Activities Index was used which was prepared by the researcher in this study. The drugs used by the patients were
evaluated according to the 2015 Beers criteria and inappropriate active substances were detected. The data were defined by statistical
analyzes such as mean, percentage, standard deviation, and frequency. Chi-squared test and Student's t-test were used in the analysis. The
significance level was accepted as p<0.05. Results: The mean age of the patients was 80.2+8.2 years, and 63.4% (n=204) were female. 70.5%
(n=227) of the elderly have three or more chronic diseases. The most common diseases were hypertension (56.2%), diabetes (30.0%), and
heart failure (29.8%). 79.2% (n=255) of the group uses four or more drugs. 83.3% (n=260) of the patients get help to use the drugs. 51.6%
(n=166) of the patients were fully dependent on activities of daily living and 3.4% (n=11) were fully independent, the level of dependency
increases with age (p<0.05). The PIM rate was 61.5% in patients. PIM use was found to be significantly higher in those with more disease, in
those who used more drugs, and in females (p<0.05). No relationship was found between inappropriate medication use and addiction level.
Conclusion: In this study, it was found that more than half of home care patients aged 65 and over had inappropriate drug use. It was
determined that inappropriate medication use increased with polypharmacy, and polymorbidity, and there was no correlation between
addiction levels.

Key words: home care, inappropriate medication use, Beers criteria.

Ozet

Girig: Caligmamizda evde saglik birimine kayitli 65 yas ve {istii hastalarda uygunsuz ilag kullanim durumunun belirlenmesini, uygunsuz ilag
kullanimi ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski olup olmadigmin belirlenmesini amagladik. Yontem: Calismaya, Evde Saglik
Hizmetleri birimine bagvuran 65 yas ve {izeri 322 hasta dahil edilmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul edenlerden onam almmugtir. Hastalara
arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik verileri, ila¢ kullanim bilgilerini igeren anket formu ve Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri 6l¢egi
uygulanmustir. Hastalarin kullandig: ilaglar 2015 Beers kriterlerine gore degerlendirilip uygunsuz etken maddeler saptanmigtir. Ortalama,
yiizde, standart sapma, frekans gibi istatistiksel analizler ile veriler tanimlanmigtir. Analizde ki-kare ve students-t testi kullanilmugtir.
Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 80,2+8,2 yil olup, %63,4’i (n=204) kadindir.
Yaglilarin %70,5’inin (n=227) li¢ ve lizerinde kronik hastaligi vardir. En sik bildirilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%56,2), diyabet
(%30,0) ve kalp yetmezligidir (%29,8). Grubun %79,2’si (n=255) dort ve lizerinde ilag kullanmakta, %83,3’li (n=260) ilaglar1 kullanmak igin
yardim almaktadir. Hastalarin %51,6’s1 (n=166) tam bagimli, %3,4’i (n=11) tam bagimsizdir. Yasla birlikte bagimlilik diizeyi artmaktadir
(p<0,05). Hastalarda uygunsuz ila¢ kullanim oran1 %61,5 saptanmstir. Uygunsuz ila¢ kullanimi daha fazla hastalii olanlarda, daha ¢ok ilag
kullananlarda, kadin cinsiyette anlamli olarak fazla saptanmustir (p<0,05). Uygunsuz ila¢ kullanim ile bagimlilik diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir. Sonug: Bu ¢aligmada 65 yas ve iizerindeki evde saglik hastalariin yarisindan fazlasinda uygunsuz ila¢ kullaniminin oldugu
goriilmiistiir. Uygunsuz ilag kullanimimin polifarmasi ve polimorbidite ile arttig1, bagimlilik diizeyi ile arasinda iliski olmadig1 goriilmistiir.
Anahtar Kelimeler: evde saglik, uygunsuz ila¢ kullanimi, Beers kriterleri.
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Introduction

Although polypharmacy can be seen at any age, its frequency is higher in elderly patients. Elderly patients
with a large number of comorbid diseases are prescribed a larger number of medications, and it becomes difficult to
avoid polypharmacy.' As the number of co-morbidities increase, the number of hospital admissions, hospitalization
rates, examinations by specialist physicians, and the number of prescribed medications are increasing accordingly.’
The number of chronic diseases, age, gender, and the environment in which the patient lives, contribute to the
development of polypharmacy." With physiological changes in the elderly, drug side effects is more common.?

Rational drug use is "the use of appropriate drugs according to the clinical needs and individual
characteristics of patients at doses that meet their requirements, at sufficient times, and the least cost to society and
themselves".>* Due to the pharmacokinetic and pharmacodynamic changes observed in the elderly patient group
and the reduced patient adherence to treatment, rational drug use makes it mandatory to apply it more rigorously
and in accordance with its principles in this age group. In addition to the excess of comorbid diseases in the elderly,
polypharmacy caused by complaints such as pain is a common problem. Nevertheless, polypharmacy can be
prevented by the rational use of medications, reviewing the treatment of the patient, and reorganizing their
treatment. This problem can be solved by organizing treatments for the cause and disease instead of symptomatic
treatment, ensuring effective communication with the patient, and applying the principles of rational drug use, such
as an understandable and clear explanation of side effects and instructions for use.’

Guidelines have been prepared to guide us in rational drug use in elderly patients and to prevent
inappropriate drug use, one of the most common is the Beers criteria which was first published in 1991 to evaluate
the drugs used by elderly people living in nursing homes. The criteria are updated regularly since 2011, by the
American Geriatrics Society.’

Home health services in Turkey constitute the examination, diagnosis, treatment, medical care, follow-up,
and rehabilitation services, covering the social and psychological counseling services provided to individuals in
their homes and family environments who need a combination of health and social services together, including
preventive, therapeutic, and rehabilitative health services at home due to various diseases.”® The majority of
patients who benefit from home health services are elderly patients.

The early detection of functional losses in the elderly is important to prevent life-threatening risks and
healthcare costs. With the Katz Daily Living Activities Index, the patient's ability to perform each function
independently or with assistance is evaluated, and their level of dependence on activities of daily living is
determined. These indices are widely used in Turkey and the rest of the world, and their validity and reliability
levels are high.’

This study aims to determine the frequency of inappropriate drug use in patients aged 65 years and over
registered in the home health unit and determine the relationship between inappropriate drug use and activities of
daily living.

Methods

This is a monocentric, descriptive cross-sectional study. In the study, it was calculated that at least 322
participants can provide the power of representation of the universe with a sample account whose universe is
unclear by taking the frequency of inappropriate drug use as 30%.'° Ethical approval for the study was obtained
from the hospital's Clinical Research Ethics Committee (Approval date: October 7, 2020, and Approval number:
02). The study included 322 patients aged 65 and over who presented to the home care unit between 20 October
2020 and 20 February 2021. Informed consent was obtained from those who agreed to participate in the study in
accordance with the World Medical Association Declaration of Helsinki. Information was obtained from the
relatives of the patients whose cognitive functions were not suitable for answering the questions.

A questionnaire containing demographic data and drug use information prepared by the researcher was
applied. The questionnaire used in the study was obtained by scanning the literature, and in the beginning part, it
consists of questions about gender, age, education, marital status, and the number of children. In the continuation of
the questionnaire, the reason for application, number of home health clinic applications in the last year,
hospitalization history, number of emergency applications in the last year, and chronic diseases were questioned.
There are questions about the questionnaire about the number of drugs, and active substances, whether they use
non-prescription drugs, whether they are informed about the side effects of drugs, and their regular use of drugs. At
the end of the questionnaire, the Katz Daily Life Activities scale was applied to the patients. The scale consists of
six subsections. The patient is assessed for his ability to independently perform functions related to bathing,
dressing, toiletries, transportation, intestinal and bladder control, and feeding. The level of
dependency/independence in the scale is determined by assessing the ability of the patient to perform each function
independently or with help.® If the patient is independent, they 1 point, if they are dependent, they get 0 points. The
total score of the scale varies in the range of 0-6. Six points indicate a fully independent patient, while O points
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indicate complete dependency. Scores of 2 and below are considered severely dependent, and scores of 3-4-5 are
considered moderately dependent.*"*?

There are 5 sections in the Beers criteria. These are listed as potentially inappropriate medication use in
older adults, potentially inappropriate medication use in older adults due to drug-disease or drug-syndrome
interactions (that may exacerbate the disease or syndrome), potentially inappropriate medications to be used with
caution in older adults, potentially clinically important non-anti-infective drug—drug interactions that should be
avoided in older adults, and non-anti-infective medications that should be avoided or have their dosage reduced
with varying levels of kidney function in older adults. The drugs used by the patients were evaluated according to
the 2015 Beers criteria, and inappropriate active ingredients were determined.™
Data Analyses: The SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) program was used in the analysis of the
data collected in the study. Descriptive statistics were calculated, including mean, percentage, standard deviation,
and frequency values. Chi-squared test and Student's t-test were used in the analysis. The significance level was
accepted as p<0.05.

Results

In the study, 63.4% (n=204) of the patients were female, the mean age of all patients was 80.2+8.2 years,
and the patients were aged between 65 and 102. Among the patients, 27.6% (n=89) were aged between 65 and 75,
44.1% (n=142) were between 76 and 85, and 28.3% (n=91) were 86 years old or older. The proportion of those
who stated that they were widowed was 64.6% (n=208). It was found that 41.3% (n=133) of the patients were
illiterate. In the last year, the mean number of home health applications made by the patients was 6.4, 30.4%
(n=98) of the patients who applied were hospitalized within a year, and 44.1% (n=142) were admitted to the
emergency room at least once. Those with 3 or more diseases constituted 70.5% (n=227) of the sample. The
sociodemographic information of the patients is summarized in Table 1.

Table 1. Sociodemographic features of patients
n %
Gender Female 204 63.4
Male 118 36.6
65-75 89 27.6
Age 76-85 142 44.1
86 and older 91 28.3
Illiterate 133 41.3
. Literate 98 30.5
Bduzanen Primary school 67 20.8
Middle school and higher 24 7.4
Single 7 2.2
Marital Status Married 107 332
Widowed 208 64.6
Alone 15 4.6
Wife/husband 62 19.3
Persom{s) living-with Daughter, son or relative 215 66.8
Wife/husband and children 17 53
Paid caregiver 12 3.9
Other 1 0.3
1 and no chronic discase 31 9.6
Number of chronic B 64 19.9
digenses 3 and more 227 70.5
Total 322 100.0
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The three most commonly reported diseases were hypertension (56.2%), diabetes (37.0%), and heart failure
(29.8%). The most common reasons for applying were a diaper prescription or report, printing a prescription,
getting a COVID (Coronavirus Disease) vaccine, consulting with a specialist, and getting a blood test, respectively.
The mean number of drugs used by the patients was 6.2+3.1 per person. While the number of patients who were
not using any drug was 10 (3.1%), 255 patients (79.2%) were using 4 or more drugs. The most used group of drugs
were antihypertensives (63.9%), anticoagulants and antiplatelets (56.2%), and gastrointestinal tract drugs (50.6%).
Among the patients, 17.1% (n=55) used an over-the-counter drug. Fourteen people (4.3%) were receiving
alternative non-pharmaceutical treatment. Among the patients, 74.2% (n=239) were cared for by their daughters,
sons, or relatives. The educational levels of 76.6% (n=235) of their caregivers were in primary school or below.
The rate of the patients who received assistance in using medications was 83.3% (n=260).

It was determined that 51.6% (n=166) of the patients were fully dependent, and 3.4% (n=11) were fully
independent. While the proportion of the fully dependent patients aged 86 or older was 61.5%, it was 40.4% in the
patients aged 75 or younger, and there was a significant relationship between age and dependency levels (p =
0.152). The dependency levels of the patients are shown in Table 2.

In this study, it was determined that 61.5% (n=198) of the patients were using drugs with inappropriate
active substances. Details of the number of inappropriate drugs per person and level of dependence can be followed
in Table 2.

Table 2. Level of dependence of patients and inappropriate drugs according to the Beers criteria
Total KATZ score of patients n %
Fully dependent (0 point) 166 51.5
Severely dependent (1-2 points) 92 28.6
Moderately dependent (3-4-5 points) 53 16.5
Fully independent (6 points) 11 3.4
Inappropriate drug use

Yes 198 61.5
No 124 38.5
Number of inappropriate drugs

0 124 38.5
1 95 29.5
2 66 20.5
3 and higher 37 11.:5
Total 322 100.0

There was no significant relationship between age, marital status, number of children, number of home care
clinic applications, hospitalization, emergency room application history, and inappropriate drug use. Inappropriate
drug use was significantly higher in women (p=0.012). Inappropriate drug use in patients with four or more
different diseases is 72.0% and the relationship is significant (p=0.003). As the number of drugs used increases,
inappropriate drug use increases (p<0.001). Although inappropriate drug use was more common in over-the-
counter drug users, the relationship between them was not significant. Inappropriate drug use was observed the
least in those who live with a paid caregiver. It was higher in patients for whom there was no one interested in their
care (Table 3). As the level of independence increased, the frequency of inappropriate drug use increased, but the
relationship between them was not statistically significant (Table 3).
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Table 3. The relation between inappropriate drug use and the level of dependence and other variables
Inappropriate drug use
Yes Mo Total bl P
squared
n % n %
65-75 50 56.2 39 43.8 89
N 76-85 90 63.4 52 36.6 142 1.468" 0.480
g 86 and older 58 63.7 33 36.3 91
Male 62 52.5 56 47.5 118 a
Ceaies Female 136] 667 | 68 | 33.3 204 ks -
Number of chronic 0-3 113 55.4 91 44.6 204 "
diseases 4 and higher 85 72.0 33 | 28.0 118 Bl 0ie3
0-5 61 46.6 70 534 131
6-7 54 62.8 32 37.2 86 a
Number of drugs used | 8-9 47| 783 | 13 | 217 60 26055 =00l
10 and higher 36 80.0 9 20.0 45
None 11 73.3 4 26.7 15
Wife/husband 27 57.4 20 42.6 47
Daughier,son, | 51| 640 |86 | 360 239 10.530° 0.032
Garegiver or relative
Paid caregiver 5 27.8 13 72.2 18
Other 2 66.7 1 33.3 3
Fully 99 59.6 67 40.4 166
dependent 8.018" 0.046
Severely 51 55.4 41 44.6 92
dependent
Dependente Moderately 38| 717 | 15 | 283 53
dependent
Fully 10 90.9 1 9.1 11
independent
Total 198 61.5 124 38.5 322
Discussion

In the study, 322 patients aged between 65 and older were included. The mean age of the patients was
80.2+8.2 years. In a study conducted in the Balikesir Home Health Unit, the mean age of the participants was
reported as 80.09+7.3 years. In this study, 63.4% of the patients were female and inappropriate drug use was
significantly higher in females. In a study, it was stated that the female gender was among the independent
predictors of potentially inappropriate prescribing.'® According to the World Health Organization, females make up
a large proportion of the elderly population.* The majority of patients receiving home health services are
female.***® The number of comorbid diseases, and accordingly the number of drugs used, increases with age.? This
situation made us think that inappropriateness may be higher in females depending on the number of drugs used. In
this study, 41.3% of the patients were illiterate. Considering that the average age of the patients was 80.0 years, it is
expected that the literacy rate would be low due to the lack and accessibility of educational institutions in the years
of these patients’ education times. The sociodemographic characteristics of the patients had similar characteristics
compared to that of the previous studies.'***®

When patients were evaluated according to the Katz scale of Daily Life Activities, 51.6% were fully
dependent, 28.6% were severely dependent, and only 3.4% were fully independent. The level of dependency
increased with age. The most dependent part where the patients were dependent was bathing. The study by
Cubukgeu et al. found that 61.2% of the patients were fully confined to bed."® The study by Cayir et al. included
patients among whom 65% were fully dependent, and 35% were semi-dependent.’” It was expected that the
dependency rate would be high since the patients who benefit from home health services have a history of
cerebrovascular and cardiovascular diseases, they are fragile due to advanced age, and they include patient groups
such as terminal cancer patients.

In this study, 61.5% of the patients had inappropriate active substance use. In studies conducted around the
world, according to the Beers and STOPP criteria, the prevalence of potentially inappropriate medication (PIM) use
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was reported to be 13-35%.%° In a study conducted in a tertiary teaching hospital in India, 87.3% and 31.0% of
patients were prescribed at least one inappropriate drug when examined according to the 2012 Beers criteria and
the 2010 PRISCUS list, respectively.?’ Inappropriate drug use in elderly people staying in nursing homes in
Malaysia was at a rate of 23.7% according to the STOPP criteria and 32.7% according to the Beers criteria.'® In this
study, the frequency of inappropriate drug use was found to be more common than in studies conducted in the
population over the age of 65, and it was found to be similar in frequency to studies conducted with patients over
the age of 65 connected to a home care unit. As the number of diseases increases, the number of drugs used
increases. Considering many comorbidities, our patient population is only over the age of 65 and is largely bed-
dependent, it is expected to be high.

Each section of the Beers criteria includes the grounds for non-compliance, the degree/quality of the
evidence, and the strength of the recommendation. The first section includes medications that are potentially
inappropriate for elderly patients. The second section contains potentially inappropriate medications for use in the
elderly due to drug-disease or drug-syndrome interactions (the risk of exacerbating the disease or syndrome). In the
third section, some PIMs should be used with caution in older adults. In the fourth section, there are potentially
clinically important non-anti-infective drug-drug interactions that should be avoided in older adults. In the fifth
section, there are non-anti-infective medications that should be avoided or have their dosage reduced with varying
levels of kidney function in older adults.™

The study according to the sections of the Beers criteria was compared in detail with studies involving
similar populations. In our study, PIMs according to the first, second, and fourth sections of the Beers criteria were
like the studies of Sargin and Kocadag. The patients in this study had higher rates of inappropriate drug use
according to the third section, and more attention should be paid while prescribing drugs that are included in this
section.?>* Most of the recommendations in the third section concern patients aged 75 years of age or older. The
high rate of inappropriate drug use in this section can be explained by the mean age of the patients was 80 years.
According to the fifth section, the rate of inappropriate drug use was 2.2% in the patients who participated in this
study. Sar1 reported the frequency of inappropriate drug use as 7.0% based on this section. It was pleasing that the
patients in this study also had a low rate.?

In this study, inappropriate drug use in patients with four or more different diseases is 72.0% and the
relationship is significant. In this study, 79.2% of the patients were using four or more drugs. Onal et al. reported
the frequency of using 5 or more drugs as 36.5%, Sayir et al. found that 69% of the participants used 4 or more
drugs.?** Although the frequency of polypharmacy was found to be different in our study and other samples, the
striking thing is that the rate is very high. As the number of drugs that were being used by the patients in our study
increased, their inappropriate drug use rates also increased significantly. A lot of studies have found that
polymorbidity and polypharmacy are risk factors for the possibility of using inappropriate drugs.'*?*% In Saym's
study, having a higher number of PIMs was associated with older age, more complex drug regimens, and more
drugs and chronic diseases.?® An Irish study showed that polypharmacy was strongly associated with potentially
inappropriate prescribing.?’ In one study, it was emphasized that polypharmacy has a major effect on potentially
inappropriate prescribing.?® Similarly, in this study, morbidity and use of multiple drugs were found to be risk
factors for inappropriate drug use.

This study had some limitations. One of the limitations was that it was conducted in a single center,
multicenter studies can contribute more. Another limitation was that it was not possible to distinguish exactly for
which indications the patients use some drugs, and the duration of use could not be exactly known. Since it is
considered the use of inappropriate drugs even though it is necessary to use some drugs, excessive non-compliance
may have been overlooked. The latest sodium, potassium, glomerular filtration rate, and ejection fraction values of
the patients were taken into consideration. Patients without up-to-date values were included in the study. Patients
with no recently checked values were also included in the study. For this reason, discrepancies may be observed.

Conclusions

The results of this study revealed that inappropriate drug use was more common in female patients, those
with more chronic diseases, and those who used more drugs. Inappropriate drug use is at a higher rate in home
health patients than in the public. Dependency increases with increasing age in the population aged 65 years and
older. There was no correlation between the dependency levels of the patients in this study and their inappropriate
drug use rates. Drug-drug interactions should be kept in mind, and unnecessary drug use should be avoided.
Guidelines have been developed all over the world to prevent inappropriate drug use. Most countries have created
their guides. In Turkey, guidelines that are appropriate for the Turkish elderly population should also be created,
rational drug use should be integrated into Turkey's prescription systems if necessary, and inappropriate drug use
should be minimized.

Turkan & Tuncer. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 47



Conflict of interests: The authors declare that there is no conflict of interest.

Funding: No financial support was received.

References

1. Wyles H, Rehman HU. Inappropriate polypharmacy in the elderly. European Journal of Internal Medicine 2005;16(5):311-3.
2. Erenmemisoglu A. Phamacokinetic changes affecting drug use in elderly. Turkish Journal of Geriatrics 2006;(Suppl):29-32.
3. Aydin B, Gelal A. Rational drug use: promotion and the role of medical education. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Dergisi 2012;26(1):57-63.

4. Oktay S. General principles of rational drug use. Turkish Journal of Geriatrics 2006;(Suppl):15-8.

5. Akic1 A, Kalaga S, Ugurlu MU, Cali S, Oktay S. Evaluation of rational drug use of general practitioners’ in management of
elderly patients. Turkish Journal of Geriatrics 2001;4(3):100-5.

6. Curtin D, Gallagher PF, O’Mahony D. Explicit criteria as clinical tools to minimize inappropriate medication use and its
consequences. Therapeutic Advances in Drug Safety 2019;10:1-10. doi: 10.1177/2042098619829431

7. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Y6nerge. Turkey: Ministry of
Health B.10.0.THG.0.10.00.01-020/8751 Feb 24, 2011 (cited 2021 Nov 11). Available from:
https://lwww.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-
hakkinda-yonerge.html

8. Erdil F. Yaslanan toplum ve yaslinin evde bakimi. Kutsal YG, editor. Geriatri Yash Sagligina Multidisipliner Yaklagim. 2.
Baski. Ankara: Tiirk Eczacilar1 Birligi Eczacilik Akademisi Yayini; 2009. p.127-34.

9. Ozkan Pehlivanoglu EF, Ozkan MU, Balcioglu H, Bilge U, Unliioglu I. Adjustment and reliability of Katz Daily Life
Activity Measures for elderly in Turkish. Ankara Medical Journal 2018;18(2):219-23.

10. Chen LL, Tangiisuran B, Shafie AA, Hassali MAA. Evaluation of potentially inappropriate medications among older
residents of Malaysian Nursing Homes. International Journal of Clinical Pharmacy 2012 May;34:596-603.

11. Katz, S. Studies of illness in the aged: the index of ADL.: a standardized measure of biological and psychosocial function.
1963 Sep 21;185:914-9. doi: 10.1001/jama.1963.03060120024016

12. Arik, G. et al. Validation of Katz Index of independence in activities of daily living in Turkish older adults. Archives of
Gerontology and Geriatrics 2015;61:344-50.

13. By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2015 updated
Beers Criteria for potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc 2015;63(11):2227-46.
d0i:10.1111/jgs.13702

14. Yoriik S, Caligkan T, Giindogdu H. Determining the reasons for taking care of and the services provided for the elderly
individuals age 65 and over who take care from the Balikesir State Hospital Home Care Unit. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi 2012;1(1):12-5.

15. Jirdn, M. et al. Trends in prevalence and determinants of potentially inappropriate prescribing in the United States: 2007 to
2012.J Am Geriatr Soc 2016; 64(4):788-97. d0i:10.1111/jgs.14077.

16. Catak B, Kiling A, Badillioglu O, Siitlii S, Erkan Sofuoglu A, Aslan D. Profile of elderly patients who use health services
in their homes and in-home care. Turkish Journal of Public Health 2012;10(1):13-21.

17. Cayir Y, Avsar UZ, Avsar U, Cansever Z, Khan AS. Characteristics of patients who receive home health services and
expectations of caregivers. Konuralp Tip Dergisi 2013;5(3):9-12.

18. Sénmez Y, Asc1 H, Olgun Izmirli G, Giindogar D, Cankara FN, Yesilot S. Evaluation of potentially inappropriate drug use
and medical non-adherence in a community-dwelling elderly population: a cross-sectional study. Turkish Journal of Geriatrics
2014;17(2):125-33.

19. Cubuk¢u M, Yazicioglu B. Evaluation of the patients registered to Samsun Education and Research Hospital Home Care
Services Unit. Ankara Medical Journal 2016;(4):325-31. doi:10.17098/am;j.70290

20. Tripathi C, Jhaveri B, Patel T, Barvaliya M. Utilization of potentially inappropriate medications in elderly patients in a
tertiary care teaching hospital in India. Perspectives in Clinical Research 2014;5(4):184. doi:10.4103/2229-3485.140562

21. Aydogdu Kocadag B. Evde saglik hizmetleri birimine kayitli 65 yas ve iizeri hastalarda polifarmasi ve uygunsuz ilag
kullaniminin degerlendirilmesi. Uzmanlik tezi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
2016; 35-8.

22. Sargin O. Evde saglik birimine kayitl 65 yas ve iistii hastalarda uygunsuz ilag kullanim ve diismelerin degerlendirilmesi.
Uzmanlik tezi. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi
,2018;36-9.

23. Sar1 YE. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran
geriatrik hastalarin uygunsuz ilag kullanim siklig1 ve tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik tezi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2018;42-4.

24. Onal O. Frequency of polypharmacy and risk factors in the elderly in Burdur. Turkish Journal of Geriatrics
2018;21(4):550-6. doi:10.31086/tjgeri.2018.61

25. Taskin Sayir C, Aslan Karaoglu, S, Evcik Toprak D. Evaluation of polypharmacy and complementary therapy use in
patients >65 years, attending to Family Medicine Outpatient Clinic of Sisli Etfal Training and Research Hospital. Tiirk Aile
Hek Derg 2014;18(1):35-41. doi:10.2399/tahd.14.35220

Turkan & Tuncer. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 48



26. Saym Z, Sancar M, Ozen Y, Okuyan B. Polypharmacy, potentially inappropriate prescribing and medication complexity in
Turkish older patients in the community pharmacy setting. Acta Clinica Belgica 2020;77(2):1-7.
d0i:10.1080/17843286.2020.1829251

27. Cahir C, Fahey T, Teeling M, Teljeur C, Feely J, Bennett K. Potentially inappropriate prescribing and cost outcomes for
older people: a national population study: potentially inappropriate prescribing in older populations. British Journal of Clinical
Pharmacology 2010;69(5):543-52. doi:10.1111/j.1365-2125.2010.03628.x

28. Bradley MC, Motterlini N, Padmanabhan S, Cahir C, Williams T, Fahey T, et al. Potentially inappropriate prescribing
among older people in the United Kingdom. BMC Geriatrics 2014;14(1):72. d0i:10.1186/1471-2318-14-72

Turkan & Tuncer. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 49



imary Care

FamilyMedicine|
lemy

\/
& ["urkish Journal of
I um]\ Medicine and
7

Original Research / Orijinal Arastirma
Knowledge About Family Planning and Sexually Transmitted Diseases Among University Students
Universite Ogrencilerinin Aile Planlamas1 ve Cinsel Temasla Bulasan Hastahklara iliskin Bilgi Diizeyi
Canan Sart?, Leyla Adlgﬁzelz, Birsel Canan Demirbag3

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge level of university students studying in the field of health about Family
Planning (FP) and Sexually Transmitted Diseases (STD). Methods: The sample is a city in eastern Turkey in the county vocational school
attached to the university has created 304 undergraduate students in health education. The data of the study were collected using the
"Personal Information Form™ and the "Knowledge Test of Sexually Transmitted Diseases (STDs)". Results: The student of 58.8% completed
their high school education in a vocational high school in the field of health, 75.6% found their FP knowledge incomplete, 68.7% did not
share sexual issues with their parents, the most common satir FP method was condom It was determined that 65.1% of them wanted to be
educated with STDs. The total score average of The Students' Knowledge Test on STDs was determined as X + SD: 13.24 + 3.08 (min-
maks:7-22). No statistically significant difference was found between gender, high school previously educated, living place and information
about STDs and the total score average of the knowledge test about (p> 0.05); The total score average of the knowledge test about STDs of
the students studying in the second year was found to be statistically high (p <0.05). Conclusion: It was determined that the students'
knowledge levels about FP and STDs were insufficient, the total average score of the knowledge test about STDs was low, and they wanted
to receive training on this subject.

Keywords: family planning, knowledge, sexually transmitted diseases, student.

Ozet

Amag: Bu calisma, saghk alaninda egitim goren iniversite 6grencilerinin Aile Planlamasi1 (AP) ve Cinsel Temasla Bulagan Hastaliklar
(CTBH) ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Yontem: Calismanin drneklemini Tiirkiye’nin dogusunda bir gehirde
saglik alaninda 6n lisans egitimi goren 304 Ggrenci olusturmustur. Caligmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cinsel Temasla Bulagan
Hastaliklar (CTBH) ile ilgili bilgi testi” kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin %58,8’inin lise egitimini saglik alaninda bir meslek
lisesinde tamamladigi, %75,6’simin AP bilgi diizeyini eksik buldugu, % 68,7sinin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile paylasmadigi, en
sik bilinen AP ydnteminin prezervatif oldugu, %65,1’inin CTBH ile egitim almak istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin CTBH ile ilgili bilgi
testi toplam puan ortalamasit X+SS:13,24+3,08 (min:7 / maks: 22) olarak belirlenmigtir. Cinsiyet daha dnce egitim goriilen lise, yasanilan yer
ve CTBH ile ilgili bilgi alma durumu ile CTBH ile ilgili bilgi testi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemis (p>0,05); ikinci sinifta egitim géren 6grencilerin CTBH ile ilgili bilgi testi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Ogrencilerin AP ve CTBH ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, CTBH ile ilgili bilgi testi toplam
puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve bu konuda egitim almak istedikleri saptandi.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, bilgi, cinsel temasla bulasan hastaliklar, 6grenci.
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Aile planlamasi (AP) bireylerin ya da ¢iftlerin kendi istekleri dogrultusunda bilgi ve tutumlarina gore aile refahi ve
iilkenin gelisimine katk1 saglayacak sekilde ebeveynlik planlamasidir." AP hizmetleri ile; riskli ya da istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi, anne/¢ocuk sagliginin korunmasi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
hedeflenmektedir.” Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 raporuna gore; son bes yil igerisinde evli
kadinlarda herhangi bir AP yontemi kullanim oraninin %74’ten %70’e diistiigi, en sik kullanilan yontemin ise
geleneksel yontem olan geri ¢ekme oldugu bildirilmistir.® Tiirkiye’de evli kadin ve erkeklerin AP kullanim siklig1,
kullamlan yontemler ve bilgi diizeyi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmustir.*™° Fakat tiniversite diizeyinde egitim
goren ve dogurganlik ¢caginda yer alan genglerin AP yontemlerini bilme ve kullanma durumlari ile ilgili ¢aligmalar
oldukga simrhidir."**? Yapilan ¢alismalarda genglerin gogunun AP ve korunma yollari ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmadiklari, bilgi sahibi olan &grencilerin de bu bilgileri daha yiiksek oranda arkadas veya internet yoluyla
edindikleri, 6grencilerin cinsel saglikla ilgili egitim almak istedikleri, cinsellik ile ilgili konular1 aile bireyleri ile
paylasmadiklar belirlenmistir."*** Yapilan ¢alismalar diinyada bir yilda yaklasik 210 milyon gebeligin olustugunu,
olusan bu gebeliklerin 75 milyonunun planlanmamis ya da istenmeyen birliktelikler sonucunda meydana geldigini
gostermistir.”>*® Tanzanya’da yapilan bir calismada 15-19 yas arasinda evlilik dncesi cinsel iliski ve kiirtajin
oldukga sik goriildiigt, Sahra alt1 Afrika tilkelerinde yapilan ¢alismalarda ise tiniversite 6grencileri arasinda etkin
AP yontemi kullanma siklig1 ve bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.'” *®

Cinsel temasla bulagsan hastaliklar (CTBH); cinsel yakinlasma veya birlesme sonucunda eslerin birbirlerine
bulastirdiklar1 enfeksiyonlar i¢in kullanilan genel terimdir.® CTBH basta geng yetiskinler arasinda olmak iizere,
toplumda oldukga sik goriilen ve Snemli halk saghgi problemi olarak tanimlanmustir.”>?* Yapilan calismalar
sonucunda CTBH karst en savunmasiz grubun 15-24 yag arasi genglerden olustugu, cinsel olgunluk yasinin
kiiciilmesi, korunmasiz ve evlilik oncesi cinsel iligkinin CTBH’larin goriilme sikligini artirdigi, en sik bilinen
CTBH’n ise Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) oldugu belirlenmistir.*** #** Ulkemizde CTBH
ile ilgili veriler oldukga sinirlidir. Tiirkiye Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii tarafindan 2006-2019
yillar1 arasinda yayinlanan CTBH goriilme sikligi raporuna gore 2018-2019 yillart arasinda Sifiliz goriilme sikligi,
3.07’den 3.21’¢, Gonore gorilme sikligi 0.11°den 0.15’¢, Klamidya goriilme sikligi ise 0.08’den 0.13’¢
yiikselmistir.?* Ayrica ilk AIDS vakasmnin tespit edildigi 1985 yilindan itibaren goriilme sikhigmm gittikge arttigs,
2011- 2018 yillarinda bu artisin dort kat oldugu, en sik bulas yolunun cinsel iligski oldugu, siklikla erkeklerde 30-
34; kadmlarda ise 25-29 yas araliginda goriildiigii belirlenmistir.® Yapilan calismalarda iniversite 6grencilerinin
CTBH’dan korunmaya yoénelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin ise bu bilgiyi ¢ogunlukla
dergi, kitap, gazete ve internet yoluyla edindikleri belirlenmistir.* Tiirkiye’deki genglerin AP ve CTBH ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamasina sebebiyet veren pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda toplumsal
ve dini yapi ile egitim sistemindeki eksiklikler yer almaktadir. Tiirkiye ataerkil aile yapisina sahip bir tilkedir.
Ataerkil yapida, ¢ocuklarin cinsellik ile ilgili konular1 ebeveynleri ile paylasmamasi gerektigi kural olmasa da tabu
olarak diistiniilmiis, ayip olarak karsilanmustir.”® ** Bu durum ebeveynlerin c¢ocuklari ile cinsellik ile ilgili
birbirleriyle bilgi paylasimini kisitlamis, gii¢lestirmis, genglerin yanlis bilgi kaynaklari ve riskli davraniglara
yonelimini artirmugtir.™ ' Dini boyutu ile diisiiniildiigiinde Tiirkiye, vatandaslarmm ¢ogunlukla Miisliiman oldugu
bir iilkedir. Islam dini geregince namus ve bekaret kavramlari toplumsal agidan énemlidir. Ozellikle evlilik dist
cinsel iliski deneyimlerinin toplumsal yap1 ve dini inang geregi uygun goriilmemesi gen¢ niifus arasinda cinsel
davraniglarin genellikle biiyiik sehirlerde, toplumdan gizlenerek, yasak sekilde yasanmasina olanak saglamus,
genglerin tireme saghg ile ilgili riskli davramslari sergilemesine sebebiyet vermistir."* > Buna ilaveten Tiirkiye’de
cinsel saglik egitimi icin hem Milli Egitim Bakanligi, hem de Yiiksek Ogretim Kurumlari’nda saglik alaninda
egitim veren boliimler dahil olmak tiizere ders miifredatinda cinsel saglikla ilgili zorunlu dersler bulunmamakta,
segmeli ders olarak verilmektedir.*®* Bu durum &grencilerin iireme sagligina yonelik dogru bilgi edinme oranmi
oldukca azaltmis, genclerin yanlis cinsel secimlere yonelme riskini artirmistir.®® Bu calismada, Tiirkiye’nin
dogusunda kirsal bolgede saglik alaninda egitim goren tniversite 6grencilerinin AP ve CTBH ile ilgili bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin tiirii: Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir.

Evren orneklem: Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin dogusunda kirsal bolgedeki bir meslek yiiksekokulunda
2020-2021 egitim dgrenim dénemi giiz yariyilinda Evde Bakim, Yasli Bakimi, Fizyoterapi ve ilk ve Acil Yardim
Boliimlerinde egitim goren 335 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip, tim

ogrencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden ve veri toplama araglarini eksiksiz
dolduran 304 (%90.44) 6grenci ile ¢alisma tamamlanmustir.

Sari et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 51



Veri toplama araclar1: Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
bilgi formu ve CTBH ile ilgili bilgi testi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Toplam 27 soru i¢eren bu form, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve AP ile ilgili
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur.”*

Cinsel Temasla Bulasan Hastahklar ile flgili Bilgi Testi: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi
Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi kapsaminda Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. 2009 yilinda Siyez ve Siyez tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmstir.
Uglii likert tipte 36 sorudan olusan formun cevaplar “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde gruplanmustir. Her
sorunun dogru yanit1 igin bir, yanlig ve bilmiyorum yaniti i¢in sifir puani verilmistir. Testten alinacak minimum
puan 0, maksimum puan ise 36 olarak belirlenmistir.*!

Veri toplama ve analiz: Arastirmanin verileri Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda online anket formu
(Google Form) kullanilarak toplanmistir. Olusturulan form, katilimcilara elektronik ortamda iletilmis, goniillilik
esasi almarak veriler toplanmistir. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package Social
Sciences for Windows (SPSS) 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk durumu
Kolmogorov Smirnov testi ile saptanmustir. Aragtirmanin tanimlayict verileri say1 (n), yiizde (%), ortalama =+
standart sapma; normal dagilima uyan kategorik degiskenlerin birbiri arasinda karsilastirmasinda Anova ve t testi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde %95 giliven araligi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore planlanmigtir. Arastirmanin yiriitiilebilmesi
amaciyla, katilimcilardan bilgilendirilmis onam, gerekli kurum izni ve etik kurul izni (say1 no: 24237859-573/
protokol numarasi: 2019/221) alinmustir.

Bulgular
Katilimeilarin %87,5’i 17-20 yas arasinda, %77,6’(i kadin, %31,9’i Ilk ve Acil yardim béliimiinde egitimini
stirdiirdiigii ve %57,8’inin birinci simif 6grencisi oldugu saptandi. Katilimcilarin %58,8’inin lise egitimini saglik
alaninda bir meslek lisesinde tamamladigi, %48,5’inin yasamini ¢ogunlukla ilgede siirdiirdiigii, %19,2’sinin anne,
%14,1’inin ise babasinin okuma yazma bilmedigi, %51,9’unun ¢ekirdek ailede yasamini siirdiirdiigii belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik oézellikleri (n: 304)

Sosyodemografik 6zellikler | n | %
Yas

17-20 266 87,5
21-27 38 12,5
Yas ortalamasi 19,28+1,29 (min-maks:17-27)
Cinsiyet

Kadin 236 77,6
Erkek 68 22,4
Egitim goriilen boliim

Yagl bakimi 90 29.6
Evde bakim 40 13,1
Fizyoterapi 73 25,4
[k ve Acil Yardim 97 31,9
Simf

Birinci sinif 176 57,8
Ikinci simif 128 422
Daha once egitim goriilen lise

Saglikla ilgili meslek lisesi 179 58,8
Diger okullar 125 41,2
Yasamin uzun boliimii ge¢irilen yer

il 109 35,8
Ilge 147 48,5
Diger 48 15,7
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 58 19,2
[lkokul / Ortaokul 206 67,7
Lise ve lizeri 40 13,1
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 43 14,1
[lkokul / Ortaokul 185 60,8
Lise ve lizeri 76 25,1
Aile tipi

Cekirdek aile 158 51,9
Genis aile 126 41,4
Pargalanmis aile 20 6,7

Katilimeilarin %31,3’linlin AP hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olanlarin %52,6’sinin bilgiyi 6gretmeni ya
da saglik personelinden aldig1, %82,5’inin AP’ nin tanimim bilmedigi, %75,6’stnin AP ile ilgili bilgi diizeyini
eksik buldugu ve %85,5’inin egitim almak istedigi belirlendi. Katilimcilarin %14,8’inin Saglik Bakanligi’na bagh
kuruluslarda AP ile ilgili hizmetlerin {icretli olarak verildigini diisiindigi, %28,6’sinin istemli diigigi (kiirtaj
olmak) AP yontemi olarak bildigi saptandi. Katilimcilarm %92,1’inin CTBH ile ilgili daha 6nceden bilgi aldig,
%62,1’inin bu bilgiyi o6gretmeni ya da saglik personelinden edindigini, %68,1’inin CTBH ile ilgili egitim almak
istedigi, en ¢ok bilinen CTBH 1n AIDS (%88,81) oldugu, %68,7’sinin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile
paylasmadigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin AP ve CTBH ile ilgili bilgi durumu (n: 304)

Sorular | n | %
Katilmcilarin AP hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olma durumu

Evet 95 313
Hayir 209 68,7
Cevabiniz evet ise bilginizi nereden edindiniz *

Televizyon / kitap/ dergi 120 39,4
Akran/arkadas 104 34,2
Ogretmen/saglik personeli 160 52,6
Internet 137 43,8
AP’nin tanimim bilme durumu

Evet 53 175
Hayir 251 82,5
AP hakkinda bilgi diizeyinin eksik oldugunu diisiinme durumu

Evet 231 75,6
Hayir 73 24,4
AP hakkinda egitim almak isteme durumu

Evet 259 85,5
Hayir 45 14,5
AP hizmetlerinin Saghk Bakanhgi’na bagh kuruluslarda iicretli oldugunu diisiinme durumu

Evet 45 14,8
Hayir 259 85,2
istemli diisiik (kiirtaj) bir AP yontemi olarak diisiinme durumu

Evet 87 28,6
Hayir 217 71,4
CTBH ile ilgili daha once egitim alma durumu

Evet 280 92:1
Hay1r 24 1,9
Cevabiniz evet ise nereden/kimden aldinmiz*

Televizyon / kitap/ dergi 44 14,4
Akran/arkadag 32 10,4
Ogretmen/saglik personeli 189 62,1
Internet 61 23,1
CTBH bildiginiz hastaliklar nelerdir*

AIDS 270 88.8
Sifiliz 51 16,7
Gonore 35 11,4
Hepatitler 73 24,1
CTBH ile ilgili egitim almak isteme durumu

Evet 207 68,1
Hayir 97 31,9
Cinsellik ile ilgili konulari ebeveynler ile paylasma durumu

Evet 95 31.3
Hayir 209 68,7
Cevabiniz evet ise ebeveynler ile paylasilan konu bashklari*

Ureme organlarinin saghgi 116 38,1
Ergenlik donemi sorunlari 39 12,8
Menstiiral donem ile ilgili sorunlar 50 16,4
Bekaret durumu 62 20,3
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 44 14,4
Pubertal doneme ait degisiklikler 69 22,6

*[saretli soruya birden fazla cevap verilmistir. AP: Aile planlamasi, CTBH: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar.

Katilimeilarin AP ile ilgili hi¢ fikirlerinin olmadig1 yontemin Spermisid/Kopiik/Jel ve Diyafram (%62,8), en fazla
duyduklart yontemin vazektomi (%41,4) en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 yontemin ise prezervatif (kondom) (%65,2)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Sari et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 54



Tablo 3. Katilimcilarin modern ve geleneksel aile planlamasi yontemleri hakkinda fikirleri (n: 304)

Fikrim yok Duydum Biliyorum
AP ydnteminin adi n % n % n %
Oral Kontraseptif (Hormon haplar) 76 253 120 39,4 108 35,3
Rahim ici ara¢ (RIA) 98 32,4 93 30,2 113 36,5
Prezervatif (kondom) 29 9.5 76 25,3 199 65,2
Kadin kondomu (kadin prezervatifi) 63 20,3 104 34,2 137 455
Deri alt1 implantlari 138 45,2 71 23,6 95 31.2
Geri ¢ekme yontemi 131 43,1 78 25,4 95 31.5
Takvim yontemi 101 33,2 103 33,7 100 33,1
Spermisid/Kopiik/Jel Diyafram 191 62,8 56 18,5 57 18,7
Vajinal yikama 126 41,5 108 35,6 70 22,9
Ertesi giin hap1 72 23,6 122 40,1 110 36,3
Tiipligasyon 69 22:5 121 39,4 114 38,1
Vazektomi 93 30,5 123 41,4 88 28,1
Aylik igneler 144 47,3 83 273 9 254

Katilimcilarin CTBH ile bilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan testten aldiklar1 toplam puan
13,24+3,08 (min-maks:7-22)’dir. Katilimcilarin %32,5’i “Ilk kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan
bir hastalia yakalanmazsin” ve %56,1’1 “Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile gecer”
sorularina “evet” cevab1 vermistir. Katilimcilarin %62,1°1 “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin her zaman belirtileri
fark edilmeyebilir” ve %23,6’s1 “Istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik
cogunlugunun geng veya geng yetiskin oldugunu gostermektedir” sorularina hayir cevabi vermistir. Katilimcilarin
%88,2’si “Cinsel yasamu aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve smear testi yaptirmalidir” ve %61,3’1
“Bagka birisinin ignesini kullanirsak cinsel yolla bulagan bir hastali§a yakalanabilirsiniz” sorularina bilmiyorum

cevabini vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Cinsel Temasla Bulasan Hastahklar Bilgi Testine verdikleri yamtlarm
degerlendirilmesi (n: 304)

Sorular Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %

Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir [ 95 | 31,3 | 42 13,8 167 | 549
hastaliga veya HIV/AIDS e yakalanabilirsin.

Istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin | 133 | 43,7 [ 72 | 23.6 99 327
biiyilk ¢ogunlugunun gen¢ veya gen¢ yetiskin oldugunu
gostermektedir.

Sadece Frengi ve Bel Soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan | 110 | 36,1 | 57 | 18,7 [ 137 | 452
hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin her zaman belirtileri fark | 46 | 15,1 | 189 | 62,1 69 22,8
edilmeyebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir | 94 | 30,9 | 162 | 53,3 48 15,8
doktora gitmenize gerek yoktur.

Belli bir zaman igerisinde yalmz bir cinsel yolla bulasan hastaliga | 68 | 22,3 | 37 [ 123 | 199 | 654
yakalanabilirsiniz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek | 98 | 32,2 | 56 | 184 | 150 |494
i¢in yapabileceginiz bir seyler vardir.

Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi igin 18 yas | 128 | 42,1 | 140 | 46,1 36 11,8
ve lizerinde olmaniz gereklidir.

Bir kez cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalandiysaniz aymi | 130 | 42,7 | 124 | 40,7 50 16,6
hastaliga tekrar yakalanamazsiniz.

ik kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulagan bir | 99 [ 32,5 | 112 [ 36,8 | 93 30,7
hastaliga yakalanmazsin.

Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini goriiyorsamz | 75 | 24,8 | 132 | 43,6 97 31,6
cinsel iligkide bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.

Cinsel yolla bulasan bir hastah@ tedavi ettirmeniz igin | 111 | 36,5 [ 107 | 35,1 86 | 28.4
ebeveynlerinizin iznine ihtiyacimz yoktur.

Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla | 70 | 23,2 [ 124 | 40,7 | 110 | 36,1
bulasan bir hastaliga sahip olup olmadigini sdyleyebilirsiniz

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirhigi | 170 | 55,9 | 51 | 16,7 83 27,4
neden olabilir.

Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga | 87 | 28,6 | 159 | 52,3 58 19,1
yakalanmazlar

Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan | 151 [ 49,6 | 75 | 24,6 78 25,8
hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi | 102 | 33,5 | 119 | 39,1 83 27,4
edilebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin  hepsi  tedavi edilip | 134 | 44,1 | 103 | 33,8 67 221
iyilestirilebilir.

Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulasan hastaliklardan | 85 | 27,9 | 65 | 21,5 | 154 | 50,6
korunmada etkililigi yiiksek bir yontemdir.

Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan | 101 | 33,2 | 149 | 49,1 54 17,7
hastaliklara yakalanabilirler.

Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir 79 259 | 147 | 48,3 78 25,8

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina | 202 | 66,4 | 44 | 14,4 58 19,2
neden olabilir

AIDS’li  bir  kisiye dokunarak HIV/AIDS  hastahgma | 113 | 37,1 | 152 | 50,1 39 12,8
yakalanabilirsin

Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga [ 86 | 282 60 | 19,7 158 | 52,1
yakalanabilir.

Cinsel agidan tek partneri olan bir kiginin cinsel yolla bulagan | 78 [ 25,6 | 106 | 34,8 120 | 39,6
hastaliga yakalanma riski daha azdir

Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir [ 89 | 29,2 | 43 14,1 172 | 56,7
hastaliga yakalanma riskiniz artar.

Bagka birisinin ignesini kullanirsak cinsel yolla bulasan bir | 77 | 253 | 41 134 186 | 61,3
hastaliga yakalanabilirsiniz

Dovme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 80 26,2 | 215 | 70,7 9 2,1
Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile gecer. 173 | 56,1 | 86 | 28,2 45 14,7
Herpes viriisii uguklara neden olur 111 | 36,5 138 | 45,3 53 18,2

Cinsel iligkinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller riskini | 75 [ 24,6 | 80 | 26,3 | 149 [ 49,1
arttirirken birden fazla partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri
riskini artirmaktadir.

Genital akintilar kadinlar i¢in normal bir durumdur. 74 (244 ) 33 [ 108 ] 197 |[648

Dogum kontrol haplar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi | 69 | 22,6 [ 19 | 6,2 216 | 71,2
koruyucu etkiye sahiptir.

Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastahga | 79 | 259 | 53 | 174 | 172 | 56,7
asla yakalanmazsiniz

Cinsel yagami aktif olan kadnlar diizenli olarak doktora gitmeli | 32 | 10,5 4 1.3 268 | 88,2
ve smear testi yaptirmahidir.

Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu | 138 | 453 [ 80 | 26,3 86 28,4
hastalik tedavi edilemez.

Toplam puan 13,24+3,08 (min-maks:7-22)
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Tablo 5’te katilimcilarin CTBH Bilgi Testi toplam puani ile sosyodemografik 6zellikler karsilagtirlmistir. Kisilerin
bilgi testine verdikleri toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, daha once egitim goriilen lise, yasanilan yer, cinsel
yolla bulagan hastaliklar ile ilgili bilgi alma durumu ve okunulan simif diizeyi karsilastirilmus, istatistiksel olarak
anlamlt farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Egitim goriillen sinif degerlendirildiginde ikinci sinifta okuyan
Ogrencilerin birinci sinifta okuyan 6grencilere gore daha yiiksek puan aldiklart belirlenmis ve elde edilen bu fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 5. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi (n: 304)

Mean+SS p degeri/ 6nemlilik

testi

Cinsiyet
Kiz 13,08+3,07 t=-1,596
Erkek 13,76+3,05 p=10,112
Daha once egitim goriilen lise
Saglik meslek lisesi 13,29 +3,04 t=0,383
Diger okullar 13,16+ 3,14 p= 0,702
Yasanilan yer
il 13,5043,11
Ilige 13,11+3,06 F= 0,652
Diger 13,0243,06 p=0,522
CTBH ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 13,2842,94 t= 0,347
Hayir 13,14+3,38 p= 0,728
Egitim goriilen simf
Birinci simif 11,89 + 2,41 t=-10,052
ikinci sinif 15,08+ 2,94 p= 0,001

CTBH: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Anova testi
Kullanilan istatistikler: Bagimsiz gruplarda t testi ve Anova testi

Tartisma

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de geng¢ niifusun hizla artisi, cinsellikle ilgili konularda eksik veya yanlis bilgiye
sahip olma, cinsel deneyim yasimin diismesi ve istemsiz gebelikler CTBH’larm artisina sebebiyet vermektedir.
Ozellikle saglikla ilgili alanlarda e@itim goren ve gelecekte saghk egitimcisi olarak topluma hizmet sunacak
ogrencilerin AP ve CTBH konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmasi beklenmektedir. Caligmadan elde edilen veriler
sonucunda her ii¢ 6grenciden ikisinin AP hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi, bilgi sahibi olanlarin yarisina
yakininin bu bilgiyi 6gretmeni veya saglik personeli tarafindan edindigi, her dort kisiden ii¢liniin AP hakkinda
egitim almak istedigi belirlenmistir. Calisma ile benzer sekilde Gbagbo ve ark. (2019) tarafindan Gana’da
universite 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada her on 6grenciden birinin AP’nin tanimini bilmedigi, AP hakkinda
bilgi sahibi olan &grencilerin %31’inin bu bilgiyi televizyondan 6grendigi, Erenoglu ve ark. tarafindan (2020)
Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin AP yontemleri ile ilgi bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada dgrencilerin
yeterince bilgi sahibi olmadiklari, AP hakkinda bilgi sahibi olanlarin ise bilgiyi %38,8’inin televizyon, radyo, sanal
ortamdan edindikleri, Soleymani ve ark. (2015) tarafindan Malezya’da lisaniistii egitim ogrenciler ile yapilan bir
calismada, cinsel saglik ve tireme sagligi ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu, bilgi sahibi olanlarin ise %78,6’s1
bilgilerini internet yolu ile edindikleri ve egitim almak istedikleri, Liibnan’da tiniversite 6grencileri ile ilgili yapilan
bir caligmada Ogrencilerin AP hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu, kadinlarin %21,8’inin daha Once cinsel
birliktelik yasadigi ve bu birliktelik sirasinda %75,6smnin kontraseptif kullanmadig1 belirlenmistir.™ %%
Tanzanya’da Ogrenciler ile ilgili yapilan bir c¢alismada &grencilerin tamamina yakinmnin AP'y1 duydugunu
belirtmesine ragmen, AP'ye yonelik sorulara dogru cevap verme oraninin oldukc¢a diisiik oldugu, Bridaru ve ark.
(2016) tarafindan Romanya’da {iniversite ogrencileri ile yapilan bir caligmada tip ve eczacilik gibi saglik alam
disinda egitim goren ogrencilerin AP ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.’” * Calismada
katilimeilarin neredeyse tamamimin CTBH hakkinda bilgi aldiklari, gogunlugunun bu bilgiyi saglik personeli veya
ogretmenleri tarafindan edindikleri, en sik bilinen CTBH’mn AIDS oldugu ve CTBH ile ilgili egitim almak
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istedikleri belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen veriler, Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir.”**® Berlin’de adélesanlar ile yapilan bir ¢alismada katilimeilarin ek sik duydugu CTBH’in AIDS
oldugu, Etiyopya’da liniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ¢ogunun CTBH ile ilgili bilgi sahibi olduklari,
en sik bilgi aldiklar1 kaynagin ise televizyon/radyo oldugu, Polonya'da tip fakiiltesi 6grencileri ile ilgili yapilan bir
calismada 6grencilerin CTBH ile ilgili bilgiyi internet yolu ile edindikleri ve 6grencilerin diger hastaliklar ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.***® Tiirkiye’de AP ve CTBH ile ilgili olan dersler sadece belirli
boliimlerde segmeli ders olarak 6grencilere sunulmaktadir. Cinsel saglikla ilgili toplumun bakis agisi, kiiltiirel
degerler, tabular ile kiz ve erkek 6grencilerin birlikte egitim gordiigii karma siniflarda cinsellik ile ilgili konularin
konusulmasina yonelik ¢ekinceler segmeli olarak bazi tiniversitelerin miifredatinda yer alan bu derslerin 6grenciler
tarafindan secilebilme ihtimalini azaltmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’de hem Milli Egitim Bakanligi hem de Yiiksek
Ogretim Kurumlari'nda basta saglik alaminda egitim veren béliimler olmak iizere tiim ogrencilerin, egitim
stirecinde cinsel saglik ile ilgili derslerin zorunlu ders olarak miifredata eklenmesi gerekmektedir. Boylece
ogrenciler dersi zorunlu aldig1 i¢in bilgi diizeyleri artacak, riskli gebeliklerin ve cinsel davraniglarin dnlenmesine
katki saglanacaktir. Caligmada 6grencilerin cogu AP ve CTBH ile ilgili bilgilerini ¢ogunlukla saglik personeli veya
Ogretmenlerinden edindikleri belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin saglik alaninda egitim veren liselerde egitim
almalar ile acgiklanabilir. Fakat yapilan farkli calismalarda 6grencilerin hem AP hem de CTBH ile ilgili radyo,
televizyon, internet ve sanal ortamlardan elde ettikleri bilgi diizeylerinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu
bizlere gostermistir.** Bu sebeple 6grencilerin egitilmesinde kitle iletisim araglarmin mevcut potansiyeli
kullanilmali, gérsel medyanin etkisi ile ulusal kanallarda Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmis, alaninda uzman
saglik profesyonellerinin yonetiminde, 6grencilerin dogru bilgi edinebilecekleri radyo ve televizyon programlarinin
yayinlanarak toplum hizmetine sunulmasi gerekmektedir.

Tiim Diinyada iilkemizde en sik bilinen CTBH’in AIDS olmasi kitle iletisim araglar1 ve medyanin etkisini bize
kanitlar niteliktedir.***® AIDS’in medyada kamu spotlar ile sik¢a anlatilmasi, heniiz kesin tedavisi olmadig1 igin
6liim ile sonuglanmasi, bulastirici etkisi ve dogru bilinen yanliglar nedeni ile AIDS olan kisilerin toplum tarafindan
dislanmasi en sik bilinen CTBH olmasina sebebiyet vermistir.***® Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin AP yontemlerinden prezervatifi bildigi, spermisid/kopiik/jel diyafram hakkinda
hig fikrinin olmadig1, cogunlugun ise ertesi giin hapini duydugu belirlenmistir. Caligma ile benzer sekilde Ikiisik ve
ark (2019) tarafindan tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan calismada, Malezya da bir devlet {iniversitesinde
lisansiistii 6grenciler ile yapilan bir ¢calismada, Romen ve Portekiz iiniversite dgrencileriyle yapilan ¢alismada en
stk bilinen AP yonteminin prezervatif oldugu belirlenmistir.®® * ** “° Yine Nsubuga ve ark. (2016) tarafindan
Uganda’da yapilan caligmada 6grencilerin en ¢ok bildikleri ve kullandiklart AP yonteminin erkek prezervatifi
oldugu saptanmustir.** Calismada literatiirii destekler sekilde en sik bilinen yontemin erkek prezervatifi oldugu
belirlenmistir. Ogrenciler arasinda AP ydntemi olarak prezervatifin diger yontemlerden daha fazla bilinme veya
kullanilma sebebi, gorsel medyada sikg¢a reklaminin yapilmasi, kullanim ve erisim kolayligi, doktora danigma
gerektirmeden eczane hatta marketlerden dahi satin alinmasi, ucuz olmasi, diger AP yontemlerinden farkli olarak
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yan1 sira CTBH’larin gelisimini de engelledigi i¢in olabilir.

Calismada katilimcilardan her ii¢ kisiden sadece birinin cinsellik ile ilgili konulari ailesi ile paylastigi; aile ile en
sik paylasilan konunun {ireme organlarinin sagligi (%38,3) en az paylasilan konunun ise CTBH (%14,5) oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de Karasu ve ark. (2017) hemsirelik 6grencileri ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin
sadece %17,9’unun cinsellik ile ilgili konulari ailesi ile paylastigi belirlenmistir.* Malezya’da gogunlugunun
Miisliman oldugu (%73) Ogrencilere yonelik yapilan bir ¢aligmada Ogrencilerin en az bilgi paylagiminda
bulundugu kisilerin (%13,8) ebeveynleri oldugu belirlenmistir.”® Benzer sekilde yine Malezya’da yapilan farkli bir
calismada okullarda resmi olarak cinsel egitim olmadigi, {iniversite 6grencilerinin cinsellikle ilgili konular1 en az
siklikta (%5,6) aileleri ile paylastiklari, paylasmama nedenlerinin ise utanma duygusu ve ebeveynlere cinsellik ile
ilgili soru soruldugunda ailelerin c¢ocuklarinin cinsel iliskiye girdikleri diislincesine sahip olacaginin
diisiiniilmesidir.*® Arnavutluk ve italyan 6grencilerin CTBH ilgili bilgi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
bir ¢aligmada ise Arnavut kokenli 6grencilerin %44 {iniin cinsel saglik ile ilgili konulari ailesi ile paylastigi ve 2015
yilindan itibaren 10-18 yas arasindaki genglere cinsellikle ve yasam becerileri ile ilgili saglik egitimi aldiklar1 igin
CTBH ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Fakat Italyan dgrencilerin CTBH ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari, &zellikle Italya’nin giiney bélgelerinde cinsellikle ilgili konularin ailelerde
tabu etkisi oldugu icin konusulmadigi, cinsellikle ilgili saglik egitimi almadiklari i¢in de Ogrencilerin bilgi
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.* iran’da yapilan bir ¢alismaya gore ise AIDS’in kiiltiirel etkiler, toplumsal
baskilar nedeniyle riskli yasanilan birliktelikler sonucunda hizla arttig1 vurgulanmustir.*® Calisma ile benzer sekilde
geleneksel degerlere sahip, muhafazakar aile yapisinin korundugu, Miisliiman’ligin yaygin oldugu iilke ve gruplar
arasinda cinsellik ile ilgili konularin ebeveynler ile konusulmadigi belirlenmistir. Oncelikle ailede, sonra
kurumlarda baglamasi gereken cinsellik ile ilgili egitimlerin, dini veya kiiltiirel etkenler sonucunda bir tabu olarak
disiiniiliip konusulmamasi sonucunda genglerin konu hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz kalmasina, eksik olan
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bilgilerini ise yanlis bilgi kaynaklar1 olan akran arkadas ya da internet yolu ile 6grenmeye ¢alismalarina veya cinsel
yonden riskli davraniglar sergilemelerine sebebiyet vermistir. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda ikinci
smifta egitim goren 6grencilerin CTBH bilgi testinden aldiklari toplam puan birinci simif dgrencilerine gore yiiksek
bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum ikinci sinifin birinci doneminde miifredatta
zorunlu ders kapsaminda yer alan Yaslilik Enfeksiyonlar1 dersi sonucunda 6grencilerin bilgi diizeyinin yiikseldigi
diisiiniilmiistiir. Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin lise egitimini saglik alaninda bir okulda tamamlamus,
tamamina yakinin CTBH ile ilgili egitim almis ve egitim alanlarin yarisindan fazlasinin bu egitimi, 6gretmeni veya
saglik personelinden aldiklar1 belirlenmistir. Fakat katilimcilarin CTBH bilgi testinden aldiklar1 puanin test toplam
puan ortalamasinin altinda oldugu, cinsiyet CTBH ve daha 6nce egitim goriilen lisenin testten alinan puan iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Halbuki yapilan ¢alismalarda CTBH ile ilgili en
dogru bilginin kisileri yargilamayan, objektif olarak ve profesyonel egitim veren saglik personeli veya 6gretmenler
tarafindan verilmesinin dogru oldugu, saglik alaninda egitim goren kisilerin CTBH ile ilgili bilgi diizeyinin diger
boliimlerde egitim goren 6grencilere kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir, 2% 313

Sonuc¢

Calismadan elde edilen bulgu bizlere 6grencilere yonelik verilen CTBH ile ilgili egitimlerin standart olarak
olusturulmus bir miifredat dahilinde, planli ve belirli araliklar ile diizenli tekrar edilerek sunulmasi gerektigini
vurgulamistir. Bu ¢aligmanin sonucunda 6grencilerin AP ve CTBH ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bu
konuda egitim almak istedikleri, CTBH ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalama puanin altinda oldugu belirlenmistir.
Buna ilaveten 6grencilerin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile konusmadiklari tespit edilmistir. Bu durumun
temel nedeni aragtirilmalidir. Basta saglik ile ilgili bolimlerde egitim goéren 6grenciler olmak {izere boliim farki
gozetmeksizin tiim 6grencilerin AP ve CTBH ile ilgili egitim almalar1 amaciyla ders miifredatlarinin tekrar gézden
gegirilerek, cinsellik ve lireme saglig ile ilgili derslerin zorunlu ders olarak miifredata eklenmesini 6nermekteyiz.

Arastirmanin sinirhliklar:: Aragtirmadan elde edilen verilerin sonuglar1 sadece calisilan grup igin gecerlidir, elde
edilen veriler tim Ogrenciler i¢in genellenemez. Ayrica ¢aligma kapsaminda ilgili boliimde 6grencilerin cinsel
partneri olma durumu, cinsel iligkiye girme sikligi vb. sorular hem kurum hem de etik kurul izni sirasinda problem
olusturacagi diisilincesi ile sorgulanamamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Comparison of Clinical Features of Young and Old Patients In A Palliative Care Center
Bir Palyatif Bakim Merkezindeki Gen¢ ve Yash Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Tugba Turgut, Mehmet Akif Geng, Fatma Utkan Duran Ugur, Remzi Bahsi

Abstract

Obijective: We aimed to compare the data of young and old patient groups by revealing the referral cycle within the health system of patients
in a palliative center in Antalya. Methods: It is a cross-sectional and retrospective study. The files of patients hospitalized in the palliative
care center between January 1, 2018 and January 01, 2019 were reviewed. Demographic characteristics, comorbidity conditions,
hospitalization complaints, where they came from the center and where they were referred from the center were evaluated for all patients.
The patients were divided into young (<65 years) and elderly (=65 years) and current clinical data were compared. Results: Of the 301
patients included in the study, 120 (40%) were women, with a mean age of 70.9+15.9 years and a mean hospitalization period of
22.79+£25.15 days. When young and old patients were compared in terms of the reasons for hospitalization in the palliative care center;
statistically significant, younger patients were hospitalized for pain (33.3% & 22%, p<0.046), while elderly patients were hospitalized for
malnutrition (62.8% & 50%, p<0.048). When the groups of patients who died and survived during their follow-up in the palliative care center
were compared in terms of hospitalization reasons, it was found that the complaint of pain was found to be significantly higher in died
patients compared to survivors (41.4% & 16.8%, p<0.001). Conclusion: Our study is important in terms of comparing young and old patients
who applied to palliative care centers, and revealed that pain is common and mortal in young patients, and that malnutrition increases
hospitalizations in elderly patients. Based on this result, early detection and treatment of these two important problems in health institutions
where patients followed before palliative care; it will both increase the quality of life and reduce maintenance costs.

Key words: older, malignity, pain, palliative care

Ozet

Giris: Antalya ilinde bulunan bir palyatif bakim merkezindeki geng ve yasl hasta gruplarinin verilerini karsilagtirmayi ve hastalarin saglik
sistemi icindeki sevk dongiisiinii kesitsel olarak ortaya koymay: amagladik. Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir ¢alismadir. Palyatif bakim
merkezinde 1 Ocak 2018-01 Ocak 2019 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1 incelendi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbid durumlari, yatis sikayetleri, merkeze nereden geldikleri ve merkezden nereye sevk edildikleri degerlendirildi. Hastalar geng (<65
yas) ve yasli (>65 yas) olarak iki gruba ayrilarak mevcut klinik veriler kargilastirildi. Bulgular: Caligmaya alinan 301 hastanin 120’si (%40)
kadindi, yas ortalamasi 70.9+15.9 ve ortalama yatig siiresi 22.79+25.15 giin idi. Palyatif bakim merkezine yatis sebepleri agisindan
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli sekilde geng¢ hastalarin agri (%33.3 & %22, p<0.046), yash hastalarin ise beslenme
bozuklugu (%62.8 & %50, p<0.048) nedeniyle yattig1 goriildii. Palyatif bakim merkezindeki takipleri sirasinda 6len ve yasayan hasta
gruplar1 yatis sebepleri agisindan karsilastirildiginda agri sikayetinin; dlen hastalarda yasayanlara gére anlamli sekilde daha fazla bulundugu
goriildi (%41.4 & %16.8, p<0.001). Sonug: Calismamiz palyatif bakim merkezlerine bagvuran geng ve yash hastalarin karsilastiriimasi
acisindan onemlidir. Calismamiz; agrinin geng hastalarda daha sik goriildiiginii ve olimciil seyrettigini ve yasli hastalarda beslenme
bozuklugunun kurum yatislarini arttirdigini ortaya koymustur. Bu sonugtan yola ¢ikilarak hastalarin palyatif bakim oncesi takip edildikleri
saglik kurumlarinda yaslarma uygun olarak bu iki 6nemli sorunun erken tespit edilip tedavisinin yapilmasi; hem yasam kalitesini arttiracak
hem de bakim masraflarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: yagli, palyatif bakim, agri, beslenme bozuklugu.

Gelis tarihi / Received: 26.04.2022 Kabul tarihi / Accepted: 03.12.2022
Address for Correspondence / Yazigsma Adresi: Tugba Turgut / drtugbaonacan@hotmail.com

Turgut T, Genc MA, Ugur FUD, Bahsi R. Comparison of Clinical Features of Young and OId Patients In A Palliative Care
Center. TIFMPC, 2023;17(1): 62-67

DOI:10.21763/tjfmpc.1108494

Turgut etal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 62



Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore palyatif bakim; yasami tehdit eden durumlarla kars1 karsiya olan hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitesini arttirirken; agr ile fiziksel, psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger sorunlar da erken
donemde dnlemeyi amaglayan bir yaklagimdir.! Palyatif bakim gerektiren hastaliklar tiim yas gruplarinda goriiliiyor
olsa da; tiim diinyada hem ciddi kronik hastaliklarin hem de 6liimlerin 65 yas iizerinde daha fazla goriilityor olmast
nedeniyle geriatrik hastalar igin palyatif bakim daha onemli bir hale gelmektedir.? Yaslilarin hayati tehdit eden
hastaliklara daha ¢ok sahip olmasindan dolay1 palyatif bakimin asil hedef kitlesinin geriatrik popiilasyon oldugu
sOylenebilir. Coklu komorbiditeler, polifarmasi, fonksiyonel yetersizlikler, kirilganlik gibi yashiliga 6zgii pek cok
faktor nedeniyle yaslilarin bakim planlar1 ve tedavi hedefleri bireysellestirilmelidir. Bu nedenle yaslilar icin ciddi
hastaliklara yaklasim her zaman geng eriskinlerdeki gibi standardize olmayip tibbi ve etik sorunlar genellikle
yaslilarda daha karmagik ve zor bir karari beraberinde getirir.?

[k palyatif bakim iinitesi iilkemizde Pallia-Tiirk Projesi kapsaminda pilot hastane olarak belirlenen Ankara Ulus
Devlet Hastanesi’de 2011 yilinda kurulmustur ve 2020 yili verilerine gore Saglik Bakanligina bagl 5717 yatak ile
397 Saglik tesisi bulunmaktadir.*

Calismamizin yapildig1 palyatif bakim merkezi 2018 yili Ocak ayinda Antalya Biiyiiksehir Belediyesi'nin Antalya
11 Saglik Midiirliigii ile isbirligi sonucu kurulmus olup diger merkezlerden farkli olarak iki katli bagimsiz bir
binadan meydana gelir. Merkez; 2 anestezi uzmani, 1 g6giis hastaliklar1 uzmani, 1 enfeksiyon hastaliklar1 uzmani
ve 1 pratisyen hekim ile 1 konsiiltan geriatri uzmani olmak tizere 6 hekim, 16 hemsire, 6 klinik destek personeli, 8
personel, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 1 psikologdan olusan toplam 42 personel ve 80 yatak ile hizmet
sunmaktadir. Merkezimizde 6ncelikle onkolojik terminal donem hastalar1 olmak tizere ileri donem norodejeneratif
hastaliklar (Alzheimer hastaligi, Parkinson gibi), inme sonrasi hasta bakimi, kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi
evde ventilator ihtiyaci olan ve yogun bakim tinitesinden eve nakline kadar olan siiregte yakinlarina bakim egitimi
gereken hastalar kabul edilmektedir. Hastalara beslenme destegi, yara bakimi, enfeksiyon ve agri kontrolii ile hasta
yakinlarina psikolog ve ugras terapi destegi saglanmaktadir.

Ulkemizde hem yasli niifusun hem de palyatif bakim merkezi ihtiyacimin artmas1 nedeniyle mevcut palyatif bakim
merkezlerinin deneyimlerini paylagmalari 6nem tasimaktadir. Bildigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz geng ve yash
palyatif bakim hasta verilerinin karsilastirildig: ilk ¢alismadir.

Yontem

Calismanmuz i¢in SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan 30/05/2019 tarih
ve 14/26 karar numarasi ile etik kurul izni alindi. Antalya ilinde devlet hastanesi biinyesinde hizmet veren 80
yatakli bir palyatif bakim merkezinde bir yil i¢inde (Ocak 2018-Ocak 2019) yatarak takip edilen 419 hastanin
bilgileri hastane bilgi yonetim sistemi ve epikriz notlarinin geriye doniik olarak incelenmesi sonucu elde edildi.
Bilgiler geriye doniik elde edildigi i¢in ¢alismaya katilan hasta veya hasta yakinlarindan bilgilendirilmis goniillii
olur belgesi alinamadi. Tekrarlayan yatislar1 olan hastalarin ilk yatis bilgileri degerlendirildi. Tekrarlayan yatislar
ve yetersiz veri bulunan hasta dosyalar ¢ikarildi. Tiim hastalarin yas, ortalama yatis siireleri, ek hastaliklar1 gibi
demografik ozellikleri ile yatis endikasyonu, kabul yerleri ve hastaneden taburculuk durumlar degerlendirilerek
kaydedildi. <65 yas altindaki hastalar geng, >65 yas lizerindeki hastalar yash olarak iki gruba ayrildi ve mevcut
klinik veriler birbiriyle karsilastirnldi.  Istatistiksel degerlendirmede SPSS 21 programi kullanildi. Veriler
ortalamatstandart sapma, say1r veya % olarak verildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi i¢cinde yatan 419 hastadan galigmaya uygun olan 301 (%72) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
120’si (%40) kadin, yas ortalamast 70,9+15,9 ve ortalama yatis siiresi 22,794+25,15 giin saptandi. Palyatif bakim
merkezimizdeki geng hastalarin yas ortalamasi 51.50 ve yash hastalarin yas ortalamasi 78 idi ve yas ortalamalari
istatistiksel olarak farkliyd: (P<.001). Ayrica gen¢ grubun ortalama palyatif bakim merkezinde kalig siiresi 13.5 (1-
117) giin iken yaglh grubun kalis siiresi 14 (1-123) giin idi ve yattig1 giin sayis1 agisindan anlamli fark yoktu (p:
0.919). Geng hastalarin yatis sirasindaki mevcut tanilarina bakildiginda ilk sirada malignite (%47.4), daha sonra
sirastyla serebrovaskiiler hastalik (%19.2), diyabet (%17.9) ve hipertansiyon (%12.8); yaslhilarda ise ilk sirada
malignite (%36.8), daha sonra sirasiyla hipertansiyon (%34.5), serebrovaskiiler hastalik (%30) ve diyabet (%22.9)
oldugu goriildii (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Cinsiyet, n(K/E) 120/181
Ortalama yas£SS 70,9+15,9
Ortalama  hastanede | 22,79+25,15
yatig gilin say1si+SS

<65 yas, n:78 >65 yas, n:223 P degeri
Yas 51.5 (16-64) 78 (65-103) P<.001**
Yattig giin sayisi 13.5 (1-117) 14 (1-123) 919
Hastalarin tamlar *

<65 yas, >65 yas, Hepsi, n:301

n:78 (%) n:223 (%) (%)
Malignite** 37 (47.4) 82 (36.8) 119 (39.5)
Hipertansiyon 10 (12.8) 77 (34.5) 87 (28.9)
SVH 15 (19.2) 67 (30.0) 82 (27.2)
Diyabet 14 (17.9) 51 (22.9) 65 (21.6)
Demans 0 (0) 47 (21.1) 47 (15.6)
Ritm bozuklugu 2 (2.6) 20 (9.0) 22 (1.3)
KBY 0 (0) 9 (4.0) 9 (3.0
Parkinson 0 (0) 9 (4.0) 9 (3.0
KAH 3 (3.8) 13 (5.8) 16 (5.3)
KKY 2 (2.6) 17 (7.6) 19 (6.3)
KOAH 2 (2.6) 17 (7.6) 19 (6.3)
Pnémoni 4 (5.1) 13 (5.8) 17 (5.6)
IYE 4 (5.1) 3 (1.3) 7 (2.3)
Osteomyelit 1 (1.3) 3 (1.3) 4 (1.3)
Trafik kazasi 9 (11.5) 0 (0) 9 (3.0
Kalc¢a kirnigi 0 (0) 12 (5.4) 12 (4.0)
Tiroid hastalig 1 (1.3) 6 (2.7) 7 (2.3)
Epilepsi 5 (6.4) 3 (1.3) 8 (2.7)
Depresyon 2 (2.6) 3 (1.3) 5 (L.7)
Yiiksekten diisme 3 (3.8) 1 (0.4) 4 (1.3)
Diger 16 (20.3) 40 (17.8) 56 (38.1)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligt IYE: Idrar yolu enfeksiyonu KBY: Kronik bobrek yetmezligi
SVH: Serebrovaskiiler hastalik KAH: Koroner arter hastaligi KKY': Konjestif kalp yetmezligi

*: Bir hastanin birden fazla tanisi olabilir
**: Patolojik olarak kanitlanmis tani

Tiim hastalarin palyatif bakim merkezine nereden geldikleri degerlendirildiginde sirasiyla hastane servisleri 176
(%58.5), yogun bakim 66 (%21.9) ve evden yakinlari araciligiyla 45 (%15.0) basvurduklart goriildi. Tim
hastalarin palyatif bakim merkezindeki tedavileri sonrasindaki durumu degerlendirildiginde sirasiyla en sik eve
taburcu edildikleri 113 (%37.5) hasta, 6lim 99 (%32.9) hasta, hastane yatakli servislerine sevk 54 (%17.9) hasta,
yogun bakima 31 (%10.3) hasta sevk edildigi ve bakimevine 4 (%1.3)hastanin yonlendirildigi goriildii. Geng (65
yas alt1) ve yasli(65 yas tizeri) grubun palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve taburcu edildikleri yer agisindan
siklik siralamasi degismedi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve
palyatif bakim merkezinden cikis sekli
Hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer

<65 yas >65 yas Hepsi

n:78 (%) n:223 (%) n:301(%)
Servis 43 (55.1) 133 (59.6) 176 (58.5)
Yogun bakim 18 (23.1) 48 (21.5) 66 (21.9)
Ev 13 (16.7) 32 (143 45 (15.0)
Ulasilamadi 4 (5.1) 10 (4.5) 14 (4.7)
Hastalarin palyatif bakim merkezinden ¢ikis sekli

<65 yas >65 yas Hepsi

n:78 (%) n:223 (%) n:301(%)
Ev 28 (35.9) 85 (38.1) 113 (37.5)
Oliim 26 (33.3) 73 (32.7) 99 (32.9)
Servis 16 (20.5) 38 (17.0 54 (17.9)
Yogun bakim 7 (9.0 24 (10.8) 31 (10.3)
Bakimevi 1 (13) 3 (13 4 (13)

Geng(<65 yas) ve yaslt (=65 yas) hastalar palyatif bakim merkezine yatis sebepleri agisindan karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli sekilde geng hastalarin agri (%33.3 vs %22, p<0.046), yash hastalarin ise beslenme
bozuklugu (%62.8 vs %50, p<0.048) nedeniyle yattig1 goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Yash ve genclerin yatis sebeplerinin karsilastirilmasi

N:301 n (%) P
degeri

<65 yas, n:78 >65 yas, n:223

Agri palyasyonu 26 (33.3) 49 (22.0) .046**

Nefes darhgi 12 (15.4) 37 (16.6) .804

Beslenme destegi 39 (50.0) 140 (62.8) .048**

Basing yarasi bakimi 10 (12.8) 24 (10.8) .621

Hasta bakim egitimi 11 (14.1) 28 (12.6) 126

Antibiyotik devami 5 (6.4) 21 (9.4) 416

Diger 12 (15.4) 44 (19.7) 396

*%:p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Palyatif bakim merkezindeki takipleri sirasinda Olen ve yasayan hasta gruplar1 yatis sebepleri agisindan
karsilagtirlldiginda agr1 sikayetinin; 6len hastalarda yasayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi
(%41.4 vs %16.8, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Olen ve yasayanlarin yatis sebeplerinin karsilastirilmasi
N:301 n (%)

Olen, n:99 Yasayan, n:202 | P degeri
Agri1 palyasyonu 41 (41.4) 34 (16.8) p<.001**
Nefes darhg: 21 (21.2) 28 (13.9) 105
Beslenme destegi 65 (65.7) 114 (56.4) 126
Basing yarasi bakim 7 (71.1) 27 (13.4) .105
Hasta bakim egitimi 8 (8.1) 31 (15.3) .078
Antibiyotik devam 3 (3 23 (11.4) .015**
Diger 16 (16.2) 40 (19.8) 446

**:p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tartisma

Ulkemizde palyatif bakim merkezi sayis1 ve klinik deneyimi giderek artmaktadir. Calismanuzda; hastaneden
bagimsiz bir binada hizmet veren bir palyatif bakim merkezine bir yil i¢inde yatan gen¢ ve yash hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini inceledik. Ayrica merkezde takibi sirasinda dlen ve taburcu olan hastalarmn yatis
sebeplerini karsilagtirdik. Hastalarin merkeze hangi kurumdan geldiklerine ve tedavi sonrasi nereye taburcu
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edildiklerine bakarak bu hasta grubunun saglik sistemi i¢indeki sevk dongiisiinii ortaya koymay1 amagladik. Bizim
calismamizda tiim hastalarin yas ortalamasi 70.9 idi, hastalarin %741 yash (>65 yas) ve %40’1 kadin hastayd: ve
ortalama yatis, sliresi 22,79+25,15 giindii. Tirkiye’den bildirilen iki ¢aligmada da demografik veriler benzer
bulunmustur.®® Yiiriiyen ve arkadaslarinin 2 yillik siirede yatan 319 hastay: inceledikleri ¢alismada komorbid
hastaliklarin en sik nedeni olarak malignite (%44), daha sonra enfeksiyon hastaligi (%33) ve serebrovaskiiler
hastalik (%10) oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise yaslida en sik goriilen ilk ii¢ hastalik sirayla malignite
(%37), hipertansiyon (%35) ve serebrovaskiiler hastalik (%30) iken; gencte malignite (%47), serebrovaskiiler
hastalik (%20) ve diyabet (%18) idi.

Tim hastalarin palyatif bakim merkezine geldikleri yer ve merkezden taburculuk sekline bakildiginda palyatif
bakim merkezine en sik hastane servislerinden (%58.5), daha sonra sirayla yogun bakimdan sevk(%21.5) ve evden
basvuru (%15) seklinde oldugu; palyatif bakim merkezinden ayrilig seklinin ise en sik eve taburcu (%37.5), daha
sonra sirayla 6lim (%32.9) ve servise sevk (%17.9) seklinde oldugu ve bu oranlarin geng ve yasl hastalar arasinda
benzer oldugu goriildii (Tablo 2). Miniksar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da palyatif bakimdan ayrilis sekli en
sik eve taburcu (%42.7) daha sonra 6liim (%36.8) ve yogun bakima sevk (%8.7) edildigi bulunurken’, Al-Jamal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise en sik ayrilis seklinin 6liim (%53) daha sonra eve taburcu (%40) ve servise
sevk (%4) oldugu goriildii.® Eve taburculuk ve 6liim oranlarinin tiim g¢aligmalarda hastane servisi ya da yogun
bakima sevkten daha yiiksek oranda oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunun sebebi hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
terminal donem hastaliklar1 sebebiyle merkezde 6lmesi ya da son giinlerini evde gecirmeyi arzulamasi olabilir.
Yine c¢aligmamizda hastalarin antibiyotik devami, resiisitasyon sonrasit hasta yakini egitimi, agri ve beslenme
palyasyonu gibi sebepler basta olmak {izere palyatif bakim merkezine en sik hastane servislerinden sevk edilmesi
(%58.5); palyatif bakim merkezlerinin saglik sistemi tizerindeki kronik bakim yiikiinii hafiflettigini gosteriyor
olabilir.

Calismamizda palyatif bakim merkezine basvuran yash hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yatis sebebi istatistiksel
olarak anlamli sekilde beslenme destegi almakti.Yaslilarda; hem yaslanmayla birlikte istahsizlik, tat ve koku alma
kapasitesindeki duyusal degisiklikler, hem de onkolojik hastalifin ilerlemesiyle istah kaybi olur, ayrica sosyal
izolasyon ve depresyon gibi duygusal ve ekonomik sebeplerle bu hastalarin gida tiiketiminde azalma meydana
gelir.® Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu ilerlemis norodejeneratif hastaliklar veya serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle yeme ya da yutma sorunlar ile nazogastrik yol ya da perkiitan endoskopik gastrostomi ihtiyaci olan
hastalardi. Ozellikle maliginite ve ndrodejeneratif hastaliklar1 olan yash hastalar icin birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda nutrisyon taramasi yapilarak erken beslenme destegi baslanmasi; muhtemel komplikasyon ve
girisimsel miidahaleleri azaltabilir.

Agr1; basta kanser olmak iizere birgok kronik progresif hastaligin seyrinde goriilen ve yasam kalitesini en ¢ok
bozan semptomlardan biridir. Palyatif bakimin temel amaci agriy1 dindirmek ve meydana gelmesini onleyerek
yasam Kalitesini arttirmaktir. Daha Once yapilan bir ¢alismada’™ palyatif bakimdaki 418 kanser hastasinda yatis
endikasyonunun %68 oraninda agr1 oldugu ve baska bir calismada ise agrimin %82 ile ilk sirada geldigi
gosterilmistir. ' Bizim ¢alismamizda agrinin geng hastalarda yatis sebebi olarak daha sik bulunmasmin sebebi;
yatan geng hastalarda malignitenin sik olmasi ve yash hastalarin demans ve serebrovaskiiler hastalik gibi kognitif
bozukluklar sebebiyle agriy1 yeterince ifade edememeleri olabilir.

Palyatif bakim takipleri sirasinda 6len ve yasayan hastalar yatig sebepleri acisindan karsilagtirildiginda; dlenlerde
agri, yasayan hastalarda ise antibiyotik tedavisi i¢in bagvurunun daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Agr
nedeniyle yatiglarda mortalite yiiksekliginin sebebi bu hastalarin; terminal dénemde, hastaligina yonelik tiim
tedavileri kesilmis ve yaygin metastazlari nedeniyle agri palyasyonu igin yatirilmalari olabilir. Elsayem ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da agri, 6len palyatif bakim hastalarinda daha yiiksek orandaydi.'? Ayrica
agrinin hem tanisinin hem de yonetiminin palyatif bakim dig1 saglik kuruluslarinda yetersiz olmas: ve hastalarin
palyatif bakima yonlendirilmelerindeki gecikme de agrili hastada mortalitenin yiiksekligini agiklayabilir.'?

Sonu¢

Yasli hastalarda genglere gore istahsizlik, anksiyete ve bulanti semptomlar1 daha farkli prezente olur ve daha
siktir.'* Yagli hastalar ayrica genglerle karsilastirildiginda demans nedeniyle daha fazla palyatif bakima yatmakta'®,
daha fazla kanser dis1 tanis1 bulunmakta ve yasam sonu olarak degerlendirilerek daha fazla tedavileri
kesilmektedir.'® Calismamizda geng hastalarda agri, yash hastalarda beslenme sorunlarinin 6n planda bulunmasi;
bu iki 6nemli probleme palyatif bakim siirecinde oldugu kadar palyatif bakim dncesinde de uygun tarama testleri ve
tedavilerle miidahale edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kisithhiklar: Bulgularimiz tek merkez deneyimini yansitmaktadir ve diger kurumlara genellenemeyebilir. Palyatif

bakim merkezine yapay beslenme ihtiyaci ile yatan hastalarda nutrisyonel degerlendirme yapilmamis olmasi ve
agr1 nedeniyle yatirilan hastalara agr1 degerlendirme 6l¢egi uygulanmamis olmasi ¢alismamizin kisitliligi olabilir.
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate burnout and related factors among physicians working in family health centers and family medicine
residents in Samsun. Materials and Methods: This cross-sectional study included physicians working in family health centers and family
medicine residents in Samsun in January 2022. The questionnaire contained 28 questions about the characteristics of the participants and
their evaluations of their profession and the Maslach Burnout Scale. Emotional exhaustion, depersonalization, and personal achievement sub-
dimensions of the scale were compared according to the characteristics of the participants. Results: 304 people participated in the study.
10.2% of the participants were family medicine specialists, and 26.6% were family medicine residents. The mean age of the participants was
40.9+10.2 years, their working time as a family physician was 8.7+5.4 years, 50.3% were male, 77.3% were married, and 70.4% had
children. 80.9% of the physicians were exposed to physical or verbal violence while working, 19.1% of them frequently had problems with
patients and their relatives, 5.6% were not satisfied with the working environment at all, and 7.2% were not at all satisfied during working
hours, 12.8% of them were not at all satisfied with their business life. 50.3% of the participants often feel exhausted, 54.9% often feel
stressed, 72.7% often feel like a cog in gear, 27.0% have poor control over their workload, 52.6% stated that there was not enough time to
send documents electronically, and 64.8% stated that they had difficulty in adapting to increasing patient demands. The mean scores of the
participants in the sub-dimensions of the scale were 20.2+7.2 for emotional exhaustion, 7.7+3.7 points for depersonalization, and 20.1+3.7
points for personal achievement. Significant differences were found in terms of title, gender, having a child, smoking, exercising status, diet,
and occupational burnout (p<0.05). Conclusion: In our study, the burnout levels of the participants were found to be quite high. It was
determined that personal characteristics, unhealthy lifestyles, and negativities in the working environment were effective in the significant
difference in the burnout levels of physicians working in family health centers and family medicine residents.

Keywords: family medicine, burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment.

Ozet

Amag: Bu galismada, Samsun’da aile saghgi merkezlerinde caligan hekimlerde ve aile hekimligi asistanlarinda tilkenmislik ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontem: Bu kesitsel tipteki caligmaya, Ocak 2022 tarihinde Samsun’da aile sagligt
merkezlerinde ¢alisan hekimlere ve aile hekimligi asistanlar1 dahil edilmistir. Anket formunda katilimci 6zellikleri ve meslegi ile ilgili
degerlendirmelerinin yer aldig1 28 soru ve Maslach Tiikenmislik Olcegi vardir. Olgegin duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt
boyutlar katilimeilarin 6zelliklerine gére karsilastirilmustir. Bulgular: Calismaya 304 kisi katilmistir. Katilimcilarin %10,2’si aile hekimligi
uzmant, %26,6°s1 aile hekimligi asistaniydi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 40,9+10,2 y1l, aile hekimi olarak ¢alisma siireleri 8,7+5,4 yil olup
%50,3°1 erkek, %77,31 evli, %70,4’1 ¢ocuk sahibiydi. Hekimlerin %80,9’u ¢alisiyorken fiziksel ya da sozel siddete ugradigini, %19,1°i
siklikla hasta ve hasta yakinlari ile sorun yasadigini, %5,6’s1 galisma ortamindan hi¢ memnun olmadigini, %7,2’si ¢alisma saatlerinde hig
memnun olmadigini, %12,8’i is hayatindan hi¢ memnun olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %50,3 siklikla kendini tiikenmis
hissettigini, %54,9’u siklikla kendini stresli hissettigini, %72,7’si siklikla kendisini islemesi gereken bir carkin dislisi gibi hissettigini,
%27,0’si is ylikii tizerinde kontroliiniin kétii oldugunu, %52,6°s1 evraklarin elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamanin kalmadigini
ve %64,81 artan hasta taleplerine uyum saglamada zorlandigini belirtmislerdir. Katilimeilarin 6lgek alt boyutlarindan aldig: ortalama puanlar
duygusal tiikenme 20,2+7,2, duyarsizlagsma 7,7+3,7 ve kisisel basar i¢in 20,143,7 puan olarak bulunmustur. Unvan, cinsiyet, ¢ocuk sahibi
olma, sigara kullanma, egzersiz yapma durumu, beslenme diizeni ve meslekle ilgili durumlarda tiikkenmislik agisindan anlamli farkliliklar
saptanmustir (p<0,05). Sonug: Calismamizda, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri oldukga yiiksek saptanmigtir. Aile sagligi merkezlerinde
calisan hekimlerde ve aile hekimligi asistanlarinda tiikenmislik seviyelerinde anlamli farklilik olugsmasinda kisisel 6zelliklerin, sagliksiz
yasam tarzlarinin ve ¢aligma ortamindaki olumsuzluklarin etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, tiikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basari.
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Giris

Hekim tiikenmisligi, glinlimiizde pek ¢ok hekimi etkileyen ciddi bir sorundur. Son zamanlarda biiyiiyen
sorunun altin1 ¢izmek i¢in, Massachusetts T1p Birligi nderliginde bir grup, hekim tiikenmisligini halk saglig1 krizi
olarak ilan etmistir." Hekim tilkenmisligi hem hastalar hem de hekimler i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir.? Hekim
tikenmisliginin sonuglar1 arasinda verimlilikte azalma, bakim kalitesinde azalma, tibbi hata artis1, diisiik hasta
memnuniyeti, yitksek bakim maaliyetleri, doktor devirleri ve erken emeklilik gosterilebilir.® * Diinya Saglik Orgiitii
ise 2019°da tikkenmislik sendromunu mesleki deformasyon olarak tanimlamustir.’ Hekimler diger meslek
gruplartyla karsilastirildiginda titkenmislik ve ig-yasam dengesinden memnuniyetsizlik agisindan belirgin sekilde
daha yiiksek risk altindadirlar.®

Tiikenmisligin, insanlarla yogun iletisimde bulunan meslekleri daha fazla etkiledigi diisiiniildiigiinde aile
hekimlerinde de olusmasit beklenmektedir. Aile hekimlerinin tiikenmisligine bircok faktor sebebiyet
verebilmektedir.” Medscape Doktor Tiikenmisligi ve Depresyon Raporu 2022°de, aile hekimliginin diger uzmanlik
alanlar1 arasinda tiikenmislik oram1 en yiiksek besinci brans oldugu belirtilmistir.® Zamansal sikintilar, ¢alisma
ortamiyla ilgili stresorler, igleri {izerindeki diisiik kontrol gibi durumlar aile hekimlerinin artan tiikkenmisligine
katkida bulunabilir.’

Asistan doktorlarda, is ve egitim taleplerinin yiiksek olmasi ve yiiksek diizeyde is-ev miidahalesinin
sonucunda tiikenmislik meydana gelebilmektedir. Ozerklik eksikligi, sosyal destegin olmamasi, isteki iliskilerde
karsilikliligin olmamasi, yiiksek is yiikleri ve uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri gibi orgiitsel ve egitimsel faktorler,
asistan doktorlarin tiikenmislikle baglantili 6zellikleridir.*

Bu caligmanin amaci, Samsun’da aile sagligt merkezlerinde c¢alisan hekimlerde ve aile hekimligi
asistanlarinda tiikenmislik ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Yontem

Bu kesitsel tipteki ¢aligma, Ocak 2022 tarihinde Samsun’da aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimlere ve
aile hekimligi asistanlarina, ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgi verilip, ¢alismaya katilmay1 onaylayanlarin dahil
edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismanin evrenini, Samsun ilinde gorev yapan 412 aile
hekimi ve 125 aile hekimligi asistan1 olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 ile 295 kisi olarak hesaplanmustir.”* Ama tiim evrene ulasiimaya ¢alisiimistir. Samsun’un 17 ilgesinde bulunan
Aile Sagligt Merkezlerine ziyarete gidilmistir. Aile hekimligi asistanlari icin kliniklerinde ziyaret gidilmistir.
Ulagilan hekimlere anket formu yiiz yiize uygulanirken, herhangi bir nedenle ulagilamayan hekimlere ise kisisel
telefonlar1 araciligiyla goriisiiliip kendilerine online olarak anket gonderilmistir. Yiiz yiize goriisiilen hekimlere
online olarak form gonderilmemistir. Calismaya, hekimlerin %82,2’si yiiz yiize, %17,8’1 online olarak katilmistir.
Ayni kisi tarafindan, tekrar doldurmay1 engelleme secenegi segilerek tekrar doldurma engellenmeye calisilmistir.
Veri toplama formu

Anket formu literatiir taranarak olusturulmustur.” **** Anket formunda katilime1 6zellikleri ve meslegi ile
ilgili degerlendirmelerinin yer aldigi 28 soru ile birlikte Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) vardir. Anket
formunda cinsiyet, yas, medeni durum, gocuk sayisi, sigara kullanimi, beslenme diizeni, aile hekimi olarak ¢alisma
siiresi, maagini yeterli bulma durumu, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, siddete ugrama durumu gibi
sorular bulunmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Hekimlerin tiikkenmislik seviyelerini 6lgmek i¢in Maslach tiikenmislik 6lgegi
kullanilmustir. Bu 6l¢ek, Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir, Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.
Olgegin duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 olmak {izere ii¢ alt boyutu mevcuttur. Duygusal tiikkenme
(DT) alt 6lgegi 9 maddedir. Kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiikklenilmis olma duygularin1 tanimlamaktadir.
Duyarsizlasma (DYS) alt 6lgegi 5 maddedir. Kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun bir sekilde
davranmalarmi tamimlamaktadir. Kisisel basar1 (KB) alt dlgegi 8 maddedir. Insanlarla calisan bir kimsede yeterlilik
ve basartyla iistesinden gelme duygularini tanimlamaktadir. Olgekte toplam 22 madde bulunmaktadir. Olgek
orijinalinde 7°li Likert tipinde iken Tiirk¢e’ye uyarlanirken, 5°1i (higbir zaman=0, her zaman=4) Likert tipine
doniistirtlmistiir. Boylelikle DT alt boyutundan 0-36, DYS alt boyutundan 0-20 ve KB alt boyutundan 0-32
araliginda puan alinabilmektedir. Ergin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach o Katsayilarin1i DT, DYS ve
KB alt boyutlar1 igin sirasiyla; 0,83, 0,65 ve 0,72 bulmustur. DT ve DYS alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar
ile KB alt boyutundan alinan diisiik puan tikenmisligin yiiksekligini gostermektedir."> *® Bizim ¢alismamizda DT,
DYS ve KB alt boyutlari igin sirasiyla Cronbach o katsayilari 0,85, 0,71 ve 0,74 bulunmustur.

Etik Izinler

Bu ¢alisma igin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(OMUKAEK 2020/760) ve Samsun 11 Saglik Miidiirliigii’'nden izin alinmustir.

Istatistiksel Analizler
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Caligmadaki verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 25 kullanilmistir. Veriler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosterdikleri bulunmustur. Normal dagilan verilerin analizinde ANOVA ve
bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullanilmistir. Spearman korelasyon analizi
yapilmigtir. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 304 hekim c¢aligmaya katilmistir. Katilimcilarin 9%10,2°si aile hekimligi uzmani, %26,6’s1 aile
hekimligi asistaniydi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 40,9+10,2 yil, aile hekimi olarak ¢aligma siireleri 8,7+5,4 yil
olup %50,31 erkek, %77,3’1 evli, %70,4’1 ¢ocuk sahibiydi. Hekimlerin %25,3’i diizenli egzersiz yaptigini,
%359,5°1 siklikla diizenli beslendigini, %53,6’s1 siklikla diizenli uyku uyudugunu ve %42,4’1 ailesine yeterli zaman
ayirdigini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1 Katilime1 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Pratisyen aile hekimi 174 57,2
Unvan Aile hekimligi uzman 31 10,2
Aile hekimligi asistani 81 26,6
SAHU* 18 59
Cinsiyet Kadin 151 49,7
Erkek 153 50,3
Evli 235 77,3
Medeni durum Bekar 53 17,4
Dul-Bosanmis 16 5,3
o Var 214 70,4
Cocuk varhgi Yok 90 29.6
Sigara kullanim EI\;;tlr ;gg 5‘51:;,
Psikiyatrik ila¢ kullanumi Ef:;tlr gg . ég: é
. . . Evet 77 25,3
Diizenli egzersiz Hayir 297 74.7
Diizensiz 51 16,8
Beslenme diizeni Nadiren diizenli 72 23,7
Siklikla diizenli 181 59,5
Hig 21 6,9
Diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilme Nadiren 120 39,5
Siklikla 163 53,6
Evet 129 42,4
Aileye yeterli zaman ayirabilme Hayir 62 20,4
Kismen 113 37,2

SAHU*: sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencisi

Katilimcilarin %84,2’si aile hekimligini isteyerek sectigini, %64,8’i imkan olsa tekrar aile hekimligini
sececegini, %37,2’si aile hekimliginin beklentilerini karsiladigini, %69,1°1 aile hekimliginin kendisine uygun
oldugunu, %73’ maasin1 yeterli bulmadigini, %66,1’1 meslekte kendini yeterli gordiigiinii belirtmislerdir.
Hekimlerin %80,9°u ¢alistyorken fiziksel ya da sozel siddete ugradigini, %19,1°1 siklikla hasta ve hasta yakinlar
ile sorun yasadigini, %5,6’s1 ¢aligma ortamindan hi¢c memnun olmadigini, %7,2’si ¢aligma saatlerinde hi¢ memnun
olmadigini, %12,8’1 is hayatindan hi¢ memnun olmadigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %50,3’1 siklikla kendini
tilkenmis hissettigini, %54,9u siklikla kendini stresli hissettigini, %72,7’si siklikla kendisini islemesi gereken bir
carkin diglisi gibi hissettigini, %27,0’si is yiikii iizerinde kontroliiniin koti oldugunu, %52,6’s1 evraklarin
elektronik olarak gonderilmesi igin yeterli zamanin kalmadigini ve %64,81 artan hasta taleplerine uyum saglamada
zorlandigimi belirtmiglerdir (Tablo 2).
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Tablo 2 Katilimcilarin meslegiyle ilgili 6zellikleri

Degisken Kategori n %
Aile hekimligini isteyerek se¢me Evet 256 84,2
Hayir 48 15,8
Imkan olsa tekrar aile hekimligini segme Evet 197 64,8
Hay1r 107 35,2
Aile hekimliginin beklentileri kargilamasi Evet 113 37,2
Hayir 191 62,8
Aile hekimligi mesleginin kendisine uygunlugu Uygun 210 69,1
Uygun degil 94 30,9
Maagim yeterli bulma Evet 28 9,2
Hayir 222 73,0
Kismen 54 17,8
Aile hekimliginde kendini yeterli gérme Evet 201 66,1
Hay1r 103 33,9
Fiziksel veya sozel siddete ugrama Evet 246 80,9
Hayir 58 19,1
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama Hig 5 1,6
Nadiren 241 79,3
Siklikla 58 19,1
Calisma ortamindan memnuniyet Hig 17 5,6
Kismen 193 63,5
Cok 94 30,9
Calisma saatlerinden memnuniyet Hig 22 7,2
Kismen 187 61,5
Cok 95 31,3
Is hayatindan mutluluk Hig 39 12,8
Kismen 221 12,7
Cok 44 14,5
Kendini tiikenmis hissetme Hig 14 4.6
Nadiren 137 45,1
Siklikla 153 50,3
Is nedenli kendini stresli hissetme Hig 14 4,6
Nadiren 123 40,5
Siklikla 167 54,9
Kendini islemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissetme Hig 12 3,9
Nadiren 71 23,4
Siklikla 221 12,7
[s yiikii {izerindeki kontrolii Iyi 50 16,4
Normal 172 56,6
Kotii 82 27,0
Evraklarin elektronik olarak génderilmesi igin yeterli zaman kalmasi Evet 32 10,5
Hayir 160 52,6
Kismen 112 36,8
Artan hasta taleplerine uyum saglamada zorlanma Evet 197 64,8
Hayir 21 6,9
Kismen 86 28,3

Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan aldig1 ortalama puanlar, duygusal tiikenme
i¢in 20,2+7,2, duyarsizlagma i¢in 7,7+3,7 ve kisisel basari i¢in 20,1+3,7 puan olarak bulunmustur.
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Tablo 3 Katilimci zelliklerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlartyla karsilastiriimasi

Degisken Kategori Ortass p** Orts 85 p** Ortess p**

PAH 20,14+7,41 0,339 7,5243,73% 0,012 20,44+3 382 <0,001
Unvan* AHU 19,35+7,85 6,35+3,56 21,16+3,34%
AHA 19,90+6,60 8,17+3,37% 18,58+3,817
SAHU 23,05+6,99 9,61+3,68° 21,33+4,43%

Cinsiyet Kadin 21,21+6,70 0,012 7,90+3,36 0,330 19,32+3,60 <0,001
Erkek 19,14+7,61 7,49+3 94 20,81+3,59

Evli 20,23+7,42 0,821 7,71+3,77 0,973 20,24+3,69 0,329
Medeni durum Bekar 20,224+7,01 7,67+3,54 19,50+3,55
Dul-Bosanmig 19,06+4,94 7,50+2,58 19,43+3,61

Cocuk varhi Var 19,88+7,28 0,293 7,52+3,69 0,207 20,48+3,44 0,002
Yok 20,84+7,10 8,11+3,59 19,08+4,01

Sigara kullanim: Evet 20,89+7,24 0,320 8,12+3,86 0,255 20,97+3,70 0,014
Hayir 19,93+7,23 7,56+3,60 19,77+3,61

Psikivatrik ilac Kull Evet 23,00+6,90 0,005 8,20+4,01 0,328 19,86+3,80 0,684
sikiyatrik ilag kullanim Hayir 19,70+7,19 7,61£3,61 20,103,65

Diizenli egzersiz Evet 17,05+7,63 <0,001 6,51+3,26 0,001 20,83+3,48 0,036
Hayir 21,22+6,79 8,10+3,72 19,81+3,70

Diizensiz 22,82+6,64" 0,007 8,33+4,32% 0,009 20,03+4,40% 0,019
Beslenme diizeni Nadiren diizenli 20,5116,6851’— 8,58+3,54% 19,05+3,77%
Sikhikla diizenli 19,28+7,44° 7,17+3,43° 20,48+3,33°

Hi¢ 23,66+5,62° <0,001 8,85+2,59% 0,001 20,61+3,85® 0,001
Diizenli ve Kkaliteli uyku uyuyabilme Nadiren 22,3846,56% 8,51+3,88° 19,10+3,88%
Siklikla 18,09+7,26° 6,95+3,47 20,713,347

Evet 17,07+7,08% <0,001 7,004+3,71% 0,016 20,63+3,49 0,071
Aileye yeterli zaman ayirabilme Hayir 24,09i6,07b 8732i3,<)7b 19,64+3,92
Kismen 21,54+6,52° 8,15+3,51° 19,66+3,67

Aile hekimligini ist K Evet 19,54+7,36 <0,001 7,53+3,75 0,076 20,29+3,67 0,015
tie hekimligini Isteyerek segme Hayir 23,5245 46 8,56+3,07 18,8943.,47

ia . O Evet 17,89+7,07 <0,001 7,17£3,70 0,001 20,60+3,61 0,001
Imkan olsa tekrar aile hekimligini segme Hayir 24355545 8,673 .42 19.0013.50

. s olell R Evet 15,51+6,40 <0,001 6,31+3,55 <0,001 20,69+3,86 0,022
Aile hekimliginin beklentileri karsilamasi Hayir 22.9246.22 8.5143.49 19.70+3.50

Aile hekimligi mesleginin kendisine uygunlugy  —2Y340 18,3127,10 <0,001 7,0723,59 <0001 20,5543,66 0,001
Uygun degil 24,31+5,66 9,09+3,47 19,00+3,47

Evet 14,03+7,59° <0,001 5,32+4,05% 0,001 20,644,137 0,038
Maasim yeterli bulma Hayir 21,05i6,95b 8704i3,<)0b 19,75+3,62%
Kismen 19,706,70° 7,50+3,30° 21,09+3,43°

: s - - Evet 19,10+7,65 <0,001 7,23+3,66 0,002 20,97+3,42 <0,001
Aile hekimliginde kendini yeterli gorme Hayir 22.24%5.84 8.6123.52 18.3223.50

Fiziksel veya sizel siddete ugrama Evet 21,14+6,64 <0,001 7,99+3,54 0,004 19,77£3,51 0,004
Hayir 16,05+8,20 6,46+3,97 21,32+4,06

Hi¢ 17,60+8,47% <0,001 7,80+5,26% <0,001 24,00+1,58% <0,001
Hastalar veya hasta yakinlariyla sorun yasama Nadiren 18,99+7,03% 7,07+3,50° 20,48i3,62b
Siklikla 25,27+5,63 10,27+3,11° 18,00+3,12°

Hi¢ 24,1146,60% 0,002 8,64+3,62 0,478 18,4743,59% 0,015
Calisma ortamindan memnuniyet Kismen 20,73+6,83° 7,72+3,63 19,83+3,76°
Cok 18,29+7,72° 7,47+3,77 20,85+3,35°

Hi¢ 27,7246,32% <0,001 10,04+3,76% 0,001 19,63+4,32 0,381
Calisma saatlerinden memnuniyet Kismen 20,70i6,60b 7,82i3,65b 19,90+3,76
Cok 17,37+£7,19° 6,91+3,44° 20,49+3.31

Hi¢ 27,05+5,74% <0,001 9,74+4,15% <0,001 17,8244,20% <0,001
is hayatindan mutluluk Kismen 20,496,10° 7,813,39° 20,00+3,41°
Cok 12,43+6,66° 5,34+3,35° 22,43+3,06°

Hi¢ 10,50+7,77% <0,001 4,5744,07° <0,001 22,2143,68% <0,001
Kendini tiikenmis hissetme Nadiren 15,91+5,59° 6,70+3,49° 20,78+3,49°
Siklikla 24,86+4,89° 8,88+3,36° 19,24+3,63°

Hi¢ 8,78+4,24° <0,001 4,07+2,92° <0,001 22,8543,61% <0,001
is nedenli kendini stresli hissetme Nadiren 15,35+5,51° 6,52+3,51° 21,09+3,117
Siklikla 24,67+4,82° 8,87+3,36° 19,08+3,74°

. . . . Hig 24,75+8,06™ <0,001 9,75+3,88% <0,001 18,914,79 0,146
l]q(i:::tlrglelslemesn gereken bir carkin dislisi gibi Nadiren 16,02i6,89z 6,21i3,56: 20,7353.26
Siklikla 21,25+6,77 8,06+3,56 19,92+3,71

iyi 15,80+7,90% <0,001 5,90+3,33% <0,001 22,34+3 29% <0,001
is yiikii iizerindeki kontrolii Normal 19,23+6,46° 7,25+3,36° 20,27+3,33°
Kotii 24,80+5,87° 9,74+3,63° 18,25+3,70°

Evet 16,62+9,25% <0,001 7,84+4 48% 0,019 21,09+3,09 0,160
Evrak.larm elektronik olarak gonderilmesi i¢in Hayir 22,12i6,92b 82013 48" 19.7723.86
yeterli zaman kalmast Kismen 18.3946.16° 6.9323.587 20.2023.50

Artan hasta taleplerine uyum saglamada Evet 22,70+6,1 lz <0,001 8,70i3,46: <0,001 19,24i3,66: <0,001
sorlanma Hayir 11,00+6,50 5,19+3,62 22,76+2,50
Kismen 16,6146,47° 6,02+3,24° 21,30+3,28°

P Aymi siitundaki ayni harfler arasinda farklilik yoktur.

*PAH= Pratisyen Aile Hekimi, AHU: Aile Hekimligi Uzmani, AHA: Aile Hekimligi Asistam, SAHU: So6zlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanhk Egitimi Ogrencisi

**#kili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz Srneklem t testi, ikiden fazla gruplarm karsilastirilmasinda ANOVA
kullanilmistir. Post-hoc analiz olarak LSD kullanilmustir.

DT:duygusal tiikkenme, DYS: duyarsizlasma, KB:kisisel basar1
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Duygusal tilkkenme alt boyutu puan ortalamalari, kadin cinsiyet, psikiyatrik ilag kullamimu, diizenli
egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, ailesine yeterli zaman ayiramama, aile
hekimligini istemeyerek se¢me, imkan olsa tekrar aile hekimligini segmeme, aile hekimliginin beklentilerini
karsilamamasi, aile hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini
yeterli géormeme, fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlari ile sorun yasama, c¢alisma
ortamindan hi¢ memnun olmama, calisma saatlerinden hi¢ memnun olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama,
siklikla kendini tiikkenmis hissetme, siklikla kendini stresli hissetme, siklikla kendini islemesi gereken bir garkin
dislisi gibi hissetme, is yiikii {izerinde kontroliiniin kotii olmasi, ¢ok fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi
icin yeterli zamaninin kalmamasi ve artan hasta taleplerine uyum saglamada, zorlanma durumlarinda anlamli olarak
daha yiiksek bildirilmistir (Tablo 3).

Duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari, s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencisi olma,
diizenli egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, ailesine yeterli zaman
ayiramama, imkan olsa tekrar aile hekimligini segmeme, aile hekimliginin beklentilerini kargilamamasi, aile
hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini yeterli gérmeme,
fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlari ile sorun yasama, ¢alisma saatlerinden hi¢ memnun
olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama, siklikla kendini tiikenmis hissetme, siklikla kendini stresli hissetme,
siklikla kendini iglemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissetme, is yiikii tizerinde kontroliiniin kotii olmasi, ¢cok
fazla evragin elektronik olarak gonderilmesi icin yeterli zamaninin kalmamasi ve artan hasta taleplerine uyum
saglamada zorlanma durumlarinda anlamli olarak daha yiiksek bildirilmistir (Tablo 3).

Kisisel bagar1 alt boyutu puan ortalamalari, aile hekimligi asistani, kadin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olmama,
sigara kullanmama, diizenli egzersiz yapmama, diizensiz beslenme, diizenli ve kaliteli uyku uyuyamama, aile
hekimligini istemeyerek se¢cme, imkadn olsa tekrar aile hekimligini segmeme, aile hekimliginin beklentilerini
karsilamamasi, aile hekimliginin kendisine uygun olmamasi, maasini yeterli bulmama, aile hekimliginde kendini
yeterli gormeme, fiziksel ya da sozel siddete ugrama, siklikla hasta ve yakinlari ile sorun yasama, c¢aligma
ortamindan hi¢ memnun olmama, is hayatindan hi¢ mutlu olmama, siklikla kendini tiilkenmis hissetme, siklikla
kendini stresli hissetme, is yiikii lizerinde kontroliiniin k&tii olmasi ve artan hasta taleplerine uyum saglamada
zorlanma durumlarinda anlamli olarak daha diisiik bildirilmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin, DT puanlariyla yaglari arasinda anlamli korelasyon elde edilmemistir (r=-0,930; p=0,107).
Katilimcilarin, DYS puanlaryla yaslari arasinda negatif yonde c¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=-0,186;
p=0,001). Katilimcilarin KB puanlariyla yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptanmistir (r=0,233;
p<0,001). Katilimcilarin DT puanlariyla aile hekimi olarak calisma siireleri arasinda anlamli korelasyon elde
edilmemistir (r=-0,023; p=0,684). Katilimcilarin, DYS puanlariyla aile hekimi olarak c¢alisma siireleri arasinda
negatif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=-0,117; p=0,042). Katilimcilarin KB puanlartyla aile hekimi
olarak galigma siireleri arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon saptanmistir (r=0,190; p=0,001).

Tartisma

Samsun ilinde caligan aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlariin tiikenmislik diizeylerinin oldukga
yiiksek oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de daha Once yapilmis olan bir¢ok ¢alismaya gore tiikenmislikle ilgili alt
boyutlardan alinan puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada, tilkenmislik {izerine etki eden ¢ok sayida
faktoriin oldugu goériilmiistiir. Bu durumda konunun ¢ok yo6nlii bir etkilesime sahip oldugunu goéstermistir. Birinci
basamakta ¢alisan hekimlerle 2012’de yapilan bir ¢alismada puan ortalamalar1 DT igin 17,14, DY igin 5,85 ve KB
icin 20,00 saptanmustir.'” Aile hekimlerine 2014°de yapilan baska bir ¢alismada puan ortalamalar1 DT igin 16,1,
DYS igin 4,3 ve KB igin 21 saptanmustir.'® Aile hekimlerinin 2016°da katildig1 bir ¢alismada ise puan ortalamalari
DT i¢in 17,5, DYS icin 5,4 ve KB i¢in 21,1 olarak saptanmustir.” Calismamizin tiikenmislik seviyelerinin daha eski
tarihli ¢alismalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu artigin sebepleri bilgisayarlastirilmanin artmasi, evrak isleri
gibi biirokratik gdrevler, is yiikiiniin artarak kontroliin saglanamamasi, artan hasta talepleri, fiziksel veya sozel
siddete maruz kalma, maas ve Ozliik haklarindaki kayiplar olabilir. Portekiz’de birinci basamak hekimlerinin
katilimiyla yapilan ¢alismada hekimlerin tiikenmislik seviyeleri COVID-19 pandemisi Oncesine gore yiiksek
saptanmistir.”® Bizim ¢alismamizda da, COVID-19 pandemisi bu sekilde yiiksek oranlara neden olmus olabilecegi
disiiniilmektedir.

Caligmamizda, SAHU’larin DYS puanlari, aile hekimligi uzmanlarindan ve pratisyen aile hekimlerinden
anlamli yiiksek bulunmustur. Aile hekimligi asistanlarin da KB puanlart digerlerinden anlamhi diisiik
bulunmustur. SAHU’larin hem ASM’de calisip, hem de donem, donem uzmanlik egitimi kapsaminda hastanelere
rotasyon amaciyla gelmesi siirecinde, farkli ortamlardaki hastalara uyum saglamada yasadiklari problemlerden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum aile hekimligi asistanlarinin da duyarsizlasma durumlarini
benzer olmasi ile agiklanabilir. Aile hekimligi asistanlarimin diger katilimcilara gére KB puanlarmin diisiik olmasi
rotasyonlarda diger uzmanlik alanlarindaki Ogrenilmesi gereken bilgi yiikiiniin fazla olmasi ile ilgili yasanan
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kendini yeterli hissetmeme duygusundan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Digerlerinin daha yiiksek
algilamasi ise, birinci basamakta belli bir niifusa hizmet vermesi ve bagvuran hastalarin toplumda sik goriilen belli
hastaliklarla sinirli kalmasi kisisel bagariin daha yiiksek algilanmasina neden olmus olabilir. Calismamizda, aile
hekimi olarak mesleki tecriibe siiresi arttik¢a tiikenmislik azalmaktadir. Saglik ¢alisanlarina yapilan bir ¢aligmada
20 seneden fazla ¢alisanlarin tiikenmislikleri daha diisiik saptanmls‘ur.20 Ergin calismasinda mesleki tecriibe siiresi
artist ile DT ve DYS puanlar1 azalirken KB puaninin arttiini belirtmistir.”* Mesleki tecriibe siireleri artistyla
mesleklerine olan aidiyet ve sahiplenme duygularindaki artis bu duruma sebebiyet vermis olabilir. Caligmamizda,
katilimeilarin yast arttikca DYS puanlari azalmakta ve KB puanlar1 artmaktadir. Kosan ve ark.’nin ¢alismasinda da,
yas arttikca DYS puanlar1 azalmakta ve KB puanlari artmaktadir.? Ebling ve Carlotto’nun calismasinda, yas
arttikga DT, DYS, KB alt boyutlarinda tiikenmislik azalmaktadir.”® Ward ve ark.’nin ¢alismasinda, 60 yas ve tizeri
olanlarin orta yash meslektaslarma gore tikenmislik olasihigi daha diisiiktiir.” Yas artmasiyla birlikte, kisilerle
yakin iliski icinde ¢alisan aile hekimlerinin problemleri ¢6zebilme yeteneklerinin arttigini ve tecriibe edinerek daha
duyarli hale gelmeleriyle bu durum agiklanabilir.

Calismamizda, kadin katilimeilarin DT ortalama puanlart anlamli yiiksek, KB ortalama puanlar1 anlaml
diisiik saptanmistir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin tiikenmislikleri anlamli yiiksek bulunmustur.®** Bazi ¢aligmalar
ise kadin erkek arasinda tiikenmislik puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir.®* Maslach da, cinsiyetin
tiikenmisligin gii¢lii bir etkileyicisi olamayacagini belirtmistir.”® Literatiir incelendiginde cinsiyet ile tikkenmislik alt
Olcekleri karsilastirmalarinda sonuglar farklilik gostermektedir. Calismamizda, katilimcilarin medeni durumlarina
gore DT, DYS ve KB puanlarinda anlamli fark bulunmamustir. Benzer sekilde bazi ¢aligmalarda da, medeni
durumla tiikenmislik alt boyutlari arasinda iliski saptanmanustir.’”? Literatiir incelendiginde bunlarin tersi
yoniinde ¢aligmalarda mevcuttur. Kotb ve ark.’nin ¢alismasinda evli olmanin tiikenmigligin ortaya ¢ikmasinda
gii¢lii yordayici oldugu belirtilmistir.* Tiirkili ve ark.’nin ¢alismasinda evlilerin DT puanlari bekarlara gore anlamli
yiiksek saptanmls‘ur.25 Serik ve ark.’nin calismasinda, bekarlarin DYS puanlart evlilere gore anlamli yiiksek
saptanmistir.” Calismamizda, ¢ocuk sahibi olanlarim KB puanlari anlamli yiiksek saptanirken, DT ve DYS
puanlarinda anlaml fark saptanmamuistir. Erol ve ark. ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin DT ve DYS puanlarini
anlamli diisiik saptamlstlr.31 Erol ve ark.’nin bir diger ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olanlarin DYS puanlar1 anlamli
diisiik saptanmustir.* Literatiirdeki ¢alismalarin geneli bu yonde olmasina ragmen ¢ocuk sahibi olma durumu ile
tiikenmislik arasinda anlamli fark olmayan ¢alismalarda mevcuttur.*** Bizim ¢alismamizda, ¢ocuk sahibi olanlarin
olmayanlara gore daha az tiikkenmisglik gostermesi aile- i catigsmasinin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Mesai
saatlerinin belirli olmasi ve aileye ayrilabilen vaktin dnceden planlanabiliyor olmasi bunu sagliyor olabilir. Cocukla
gegirilen konforlu zamanda stresin azalmasina ve tiikkenmisligin daha az olmasina neden olmusg olabilir.

Calismamizda, sigara icenlerin KB puanlar1 anlamli yiiksek saptanmistir. Serik ve ark.’nin ¢aligmasinda,
DYS ile sigara paket/yil arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.” Yavuzyilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda sigara
kullananlarin DYS puanlari anlamli yiiksek saptanmustir.”* Calismamiz kesitsel oldugu igin sigara tiiketimi ile
tikenmisligi arasinda bir neden sonug iliskisi ile agiklanmasi uygun olmayacaktir. Caligmamizda, diizenli egzersiz
yapanlarin tilkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikenmislik aleyhine anlamli diisiik saptanmistir. Esen ve
ark. Calismasinda, bizimkine benzer sekilde spor yapanlarin DT puanlarim anlamli diisiik saptanustir.?’ Diizenli
egzersizin fiziksel ve ruhsal sagliga olumlu etkileri sonucunda tiikkenmisligin daha diisiik seviyelerde goriilmesi
olasidir. Caligmamizda, diizenli beslenenlerin tiikkenmislik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tiikenmislik aleyhine
anlamli diigiik saptanmugtir. Karagahin ¢aligmasinda, bizimkine benzer sekilde diizenli beslenenlerin DT puanlarini
anlamlh  diisiik saptamistir.®® Diizenli beslenmenin yasam kalitesini artirarak titkenmisligi engelledigi
diistintilmektedir.

Calismamizda, siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan aldiklar
puanlar tiikenmislik aleyhine anlamli diigiik saptanmistir. Karasahin c¢alismasinda, diizenli ve kaliteli uyku
uyuyabilenlerin DT puanlarini anlamh diisik saptamistir.® Vela-Bueno ve ark., kaliteli uyku uyuyabilenlerin
tiikkenme diizeylerinin diisiik olusunu belirtmislerdir.*® Avustralya’daki bir calisma uyku uyuyamamanin artmastyla
tiikenmisliginde arttigini ortaya koymustur.®’ Diizensiz uykunun immiin sistemi olumsuz yonde etkilemesi,
psikolojik stres olusturmasi, sirkadiyen ritim bozukluguna sebep olusu diisiiniildigiinde tiikenmislige katkida
bulunmus olmasi olasidir. Calismamizda ailelerine yeterli zaman ayirabilenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli
disiik saptanmustir. Rutherford ve Oda ¢alismasinda, arkadas ve aileye yeterli zaman ayiramamanin tiikenmiglik
iizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir.*® Prins ve ark., esle yalniz gegirilen vakit arttikca DT nin azaldigini
belirtmistir.** Ailelerine yeterli zaman ayirabilen kisilerin yogun is temposundan ve is stresinden uzaklasarak
psikolojik rahatlama hissetmeleri sonucu tilkkenmislik diizeylerinin diisiik olmas1 beklenebilir.

Calisgmamizda, aile hekimligini isteyerek secenlerin DT puanlar1 anlamli diisiik ve KB puanlar1 anlamli
yiiksek saptanmustir. Koyli ve ark.’min ¢alismasinda da, isteyerek secenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli
diisiiktiir.” Meslegini kendi yetenek ve ilgisine uygun sekilde secen kisiler, isini severek yapacak ve psikolojik
doyum elde edecektir. Calismamizda, imkan olsa tekrar aile hekimligini se¢gmek isteyenlerin DT ve DYS puanlari
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anlamli diisiik, KB puanlar1 anlamli yiiksektir. Koylii ve ark.’min ¢alismasinda da, se¢me hakki olsa bransgini
degistirmek isteyenlerin DT puanlari anlamli yiiksektir. Bu durum bransimi severek yapmayip, degistirmek
isteyen kisilerin motivasyon kayb1 ve verimlilikte diigiis yasamasi ile agiklanabilir. Calismamizda aile hekimliginin
beklentilerini karsilayanlarin DT ve DYS puanlart anlamli diisiik, KB puanlartysa anlamli yiiksektir. Benzer
sonuclar elde eden calismalar vardir."*** Kisiler yaptiklari isten maddi ve manevi karsilik beklerler, beklentilerin
yeterli diizeyde karsilanmamasi kisinin c¢aligma sevkini ve duygu durumunu olumsuz etkileyebilir bu da
tilkenmisligi artirabilir. Calismamizda, aile hekimliginin kendilerine uygun brang olanlarin DT ve DYS puanlar
anlaml diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksektir. Baykan ve ark.’nin ¢alismasinda, aile hekimliginin kendilerine
uygun brans olanlarin DT puanlar1 anlaml diisiiktiir."® Hemsirelerde yapilan bir calismada meslegini kendilerine
uygun bulanlarda DT ve DYS puanlar1 anlaml diisiik, KB puanlariysa anlamli yiiksek saptanmugtir.*! Bireysel
ozelliklerine uygun branglarda calisanlarin, ¢aligma yasamlarinda karsilasabilecekleri stres etmenleriyle daha
basarili miicadele gosterdikleri ve stresi uzaklastirdiklari; bununda calisma hayatindan memnuniyeti artirarak
titkenmisligi azaltict etki gosterdigi disiiniilmektedir.

Calismamizda, maasini yeterli bulmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli
diisiiktiir. Taycan ve ark.’nin ¢alismasinin sonucu, bizim sonucumuza paraleldir.** Gelir seviyeleriyle tiikenmislik
alt boyutlari arasinda fark saptanmanus (ciimle diisiikligi)calismalarda meveuttur.*” “ Elde edilen gelirin yeterli
olusunun, gecim sikintis1 diislinmeksizin igine motivasyon olusturup tiikenmislik seviyesini azaltacagi
disiiniilmektedir. Calismamizda, mesleginde kendini yeterli gormeyenlerin DT ve DYS puanlar1 anlamli yiiksek,
KB puanlariysa anlamli disiiktiir. Aygiin ve Mevsim’in ¢alismasinda, sonucumuza benzer sekilde aile hekimlerinin
yeterliliklerine inanglarimin yetersiz olmasinin tikenmisligi artiracag belirtilmistir.”® Kendini yeterli gérmeyen
kisiler, yaptiklari islerde dogru mu yanlis m1 yaptiklarina dair siipheye diigerler bu da iiretkenlikte azalmaya ve
stres olusumuna neden olarak tiikenmisligi artirmis olabilir.

Caligmamizda, ¢alisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugrayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek,
KB puanlartysa anlamli diisiiktiir. Bazi calismalarin sonuglari, ¢alismamuza paraleldir.** Bu durum son
zamanlarda giderek artan hekime siddet olaylarinin, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkilemesi ve hekimlerin
calisma ortamlarinda can giivenlikleriyle ilgili kaygi yasamalari ile agiklanabilir. Calismamizda, hastalar veya hasta
yakinlariyla siklikla sorun yasayanlarim DT ve DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlamli diistiiktiir.
Bazi ¢alismalarin sonuglari, ¢alismamiza paraleldir.®* Calismamizin iiziicii sonuglarindan biri ise fiziksel ve sozel
siddete ugradigin1 belirten hekimlerin oran1 %81 iken hasta ve hasta yakinlariyla siklikla sorun yasadigini
belirtenler sadece %19 oraninda kalmistir. Bu bircok hekimin fiziksel ve sozel siddeti normal bir olay gibi
kargilamaya bagladigin1 disiindiirmektedir. Nitekim bu durumun normal olarak kabul edilmeye baglanmasi da
tilkenmisligin ne kadar derinlere isledigini gostermektedir. Aile hekimlerinin belli bir niifusa hitap ederek bu
kisilerle siirekli iliski igerisinde oldugu diisiiniildiigiinde, bu kisilerle sorun yasamasi hem hekimi hem hasta
memnuniyetini fazlasiyla olumsuz etkilemesi bu durumla ilgili olabilir. Calismamizda, c¢aligma ortamindan
memnun olmayanlarin DT puanlar1 anlamli yiiksek, KB puanlariysa anlamli diisiiktiir. Baz1 ¢aligsmalarin sonuglari
calismamiza paraleldir.*®*° Calisma ortamlarindan memnun olmayanlarin calistiklar1 yerde istedikleri gibi
hareket edememeleri, ortam kaynakli gergin ruh haline biiriinmeleri tilkenmisgligi artirtyor olabilir. Caligmamizda,
calisma saatlerinden hi¢ memnun olmayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksektir. Bazi ¢calismalarin sonuglari,
calismamiza paraleldir.®** Calisma saatlerinin diizensiz veya fazla olusu, kisinin kendisi ve ailesine ayirdig:
zaman, uyku diizeni, beslenme diizeni, fiziksel ve zihinsel saglik gibi faktorleri olumsuz etkileyerek titkenmisligi
artirmasi olasidir. Calismamizda is hayatindan hi¢ mutlu olmayanlarin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek, KB
puanlariysa anlamli diisiiktiir. Taycan ve ark. calismasinda i hayatindan memnun olmayan hemsirelerin tilkenme
seviyesini yiiksek saptamistir.** Calismamizda kelimesi siirekli tekrarlanmus buna dikkat edilmeli

Caligmamizda, kendini tiikenmis hissedenlerin DT ve DYS puanlari anlamli yiiksek, KB puanlariysa
anlamli diisiiktiir. Karasahin’in ¢alismasindaki sonug bizimki ile aynidir.*® Bu sonuglar bize kisilerin algiladiklar:
tilkenmiglik hissi ile tiikenmislik durumlarinin uyumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda, isi nedeniyle
siklikla kendini stresli hissedenlerin DT ve DYS puanlar anlamli yiiksek, KB puanlariysa anlamli disiiktir. Ward
ve ark. isi nedeniyle c¢ok fazla stres hissedenlerde tilkenmiglik goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.” Bilindigi gibi hekimlikte yogun stres altinda calisan meslek gruplarindandir ve ¢alismamizda da
katilimeilarin %54,9’u isi nedeniyle siklikla kendini stresli hissettigini belirtmistir.

Calismamizda, siklikla kendisini islemesi gereken bir ¢arkin dislisi gibi hissedenlerin DT ve DYS puanlari
anlamli yiiksektir. Medscape Ulusal Hekim Tiikenmislik ve intihar Raporu 2020°de kendini garktaki bir disli gibi
hissetmek tiikkenmislige en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda yer almaktadir.” Hekimlerin programlannus bir
makine gibi benzer komutlara benzer sonu¢ vermesi disiiniilemez ve bu durumda hekim kendisini
yenileyemeyerek iiretkenligi ve verimliligi azalir boylece tiikkenmislik olugmasi olasidir. Calismamizda, is yiikil
izerindeki kontroliinii kétii bulanlarin DT ve DYS puanlar1 anlaml yiiksek, KB puanlartysa anlamli diisiiktiir. Baz1
calismalarin sonuglari, calismamiza paraleldir.2**** Bu durum, is yiikii iizerindeki kontroliin kétii olmastyla hizmet
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kalitesinin azalmasi ve hekimin stres ve kaygi yasamasi ile agiklanabilir. Calismamizda, ¢ok fazla evragin
elektronik olarak gonderilmesi i¢in yeterli zamami kalmayanlarin DT ve DYS puanlar1 anlamli yiiksektir. Bazi
¢alismalar sonuglari bizim sonucumuza paraleldir.>***" Medscape Doktor Titkenmisligi ve Depresyon Raporu
2022’de uygulamanin bilgisayarlagtirilmasinin artirilmasi, evrak isleri gibi ¢ok fazla biirokratik gdrev olmasi
tilkenmislige en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda yer almaktadir.® Caligmamizda artan hasta taleplerine uyum
saglamakta zorlananlarin DT ve DYS puanlari anlaml yiiksek, KB puanlariysa anlaml diisiiktiir. Uygunsuz hasta
talepleri, fiziksel veya sbzel siddete kadar ilerleyebilecek seviyede hastalarla sorun yasamaya neden olarak
tilkenmisligi tetikleyebilir.

Bu calismanin baz1 kisithiliklart bulunmaktadir. Birincisi, kesitsel ¢alisma olmasi nedeniyle neden sonug
iliskisi irdelenememistir. Ikinci, sadece Samsun ilinde ¢alismakta olan aile hekimi, aile hekimligi uzmani, aile
hekimligi asistam ve SAHU 0grencilerini kapsamasi nedeniyle Tirkiye i¢in bir genelleme yapilamamustir.
Tiikenmislik konusu ¢ok faktorlii bir durum olmasi nedeniyle buna etki edebilecek bolgesel, kiiltiirel ve sosyal
degerlerinde ele alinacagi biiylik 6rneklemli, ¢cok merkezli ve degisimleri de gormeye imkan tamiyacak belli
araliklarla tekrarlanan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin 6nemli kisithiliklarindan biri de ¢alismaya dahil
edilen aile hekimligi asistanlarinin ve SAHU’larin ¢alisma doneminde aktif ¢aligtiklar1 birimin sorgulanmamasi
olmustur. Ciinkdi, tiikenmislige etki eden calisma ortamiyla ilgili stresorlerin degerlendirilmesinde, aktif calisilan
ortamimn Onemi biiyiiktiir. SAHU’larin rotasyonda olmasi, aile hekimligi asistanlarinin egitim aile saglig
merkezinde aktif gorev almasi gibi siiregler birinci basamak ile tiglincii basamak hakkinda yapilabilecek olan
degerlendirmeler icin karistirici bir faktor olmustur. Aile hekimlerinin birinci ve ticlincli basamakta
titkkenmisliklerine etki edebilecek calisma ortamiyla ilgili stresorlerinde ayr1 ayri ele alindigi ¢alismalar bu konuya
151k tutacaktir.

Sonuglar

Caligmamizda, katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri oldukg¢a yiiksek saptanmustir. Daha once Tiirkiye’de
cesitli illerde yapilan ¢aligmalara gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aile hekimligi
alaninda ¢alisan hekimlerin tiikenmislik seviyelerinde anlaml farklilik olusmasinda kisisel 6zelliklerin, sagliksiz
yasam tarzlarinin ve c¢alisma ortamindaki olumsuzluklarin etkili oldugu saptanmigtir. Kigisel bazi &zellikler
degistirilemese de yasam tarzi ve aile hekimligi calisma kosullari ile ilgili yapilabilecek degisiklikler i¢in bu
calisma yol gosterici olabilir. Ayni zamanda psikolojik destek mekanizmalarinin varligina ihtiyag¢ vardir.
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Abstract

Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of dementia. Early-onset AD (EOAD) occurs when it affects someone
under the age of 65, and many people diagnosed are in their 40s and 50s. Many studies in the literature examine the caregiver burden of
people with late-onset AH (LOAD), and it is unclear whether the experience of caregiving differs according to the age of onset of AH. Aim:
This study aimed to determine whether there is a difference in the caregiver burden of primary informal caregivers of community-dwelling
patients with AD according to the age of onset of the disease. Methods: A comparative descriptive study design was used in this study. The
sample comprised 109 people with AD (34 EOAD and 75 LOAD) and their caregivers. Sociodemographic characteristic questionnaires, the
Caregiver Burden Inventory, the Mini-Mental State Examination, the Neuropsychiatric Inventory, Barthel’s Activities of Daily Living, and
the Clinical Dementia Rating Scale were used. Descriptive statistics, t-tests, and chi-square were used to describe and analyze the data.
Results: Caregivers of patients with EOAD had significantly higher scores for social burden than caregivers of patients with LOAD (t=3.156,
p=0.002). Furthermore, caregivers of patients with EOAD experienced more developmental, physical, and total burden than caregivers of
patients with LOAD. However, these differences were not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Considering that there will be
differences in the caregiver burden of AH according to the age of onset, it is necessary to offer services tailored to the needs of AD
caregivers.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, caregiver burden.

Ozet

Giris: Alzheimer hastaligi (AH), demansin en sik goriilen tipidir. Goriilme yas1 65 yas altindaki bireyleri etkilediginde erken baslangicli AH
(EBAH) olarak adlandirilmakta olup tan1 konulan bircok kisi 40°l1 ve 50’li yaslarindadir. Literatiirdeki bircok caligma geg¢ baslangich AH
(GBAH) olan bireylere bakim verenlerin bakim veren yiikiinii incelemekte olup bakim verme deneyiminin AH’nin baslangi¢ yasina gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin belirsizlik siirmektedir. Amag: Bu ¢alisma, toplumda yasayan AH’li bireylere primer informal bakim
verenlerin bakim veren yiiklerinde hastaligin baslangi¢ yasina gore farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu
calismada karsilagtirmali tanimlayici aragtirma deseni kullanilmustir. Arastirmanin 6rneklemini 109 AH’li birey (34 EBAH ve 75 GBAH) ve
bakim verenleri olusturmaktadir. Veriler; sosyodemografik dzellikler formu, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri, Mini Mental Durum Testi,
Noropsikiyatrik Envanter, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri 6lgegi ve Klinik Demans Derecelendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, t test ve ki-kare analizi kullamlmustir. Bulgular: EBAH 11 bireylere bakim verenlerin
sosyal yiik puan ortalamalarinin GBAH’l1 bireylere bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=3,156, p=0,002). Ayrica,
EBAH’l1 bireylere bakim verenler daha fazla geligsimsel, fiziksel ve toplam yiik yagamaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olusturmamaktadir (p>0,05). Sonu¢: AH’nin baslangi¢ yasina gore bakim veren yiikiinde farkliliklar olacagi g6z oniinde bulundurularak
bakim verenlerin ihtiyaclarina gére uyarlanmis hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, demans, bakim veren yiikii.

Gelis tarihi / Received: 17.06.2022 Kabul tarihi / Accepted: 15.12.2022
"Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi / Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi / Tiirkiye
®*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi / Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Merve Aliye Akyol, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi / Tiirkiye
merve.akyol@deu.edu.tr

Akyol MA, Soylemez Akpinar B, Kucukguclu O. Effects of Early- and Late-Onset Alzheimer's Disease on Caregiver
Burden.TIFMPC, 2023;17(1): 79-86

DOI:10.21763/tjfmpc.1132131

Akyol et al. TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2023;17(1) 79



Introduction

Alzheimer’s disease (AD) is the most common type of dementia in older and younger adults. When it
affects people aged<65 years, it is called early-onset AD (EOAD), and several people diagnosed with EOAD are in
their 40s and 50s."* EOAD accounts for 30%-40% of early-onset dementia cases.®> Of the more than 5 million
Americans diagnosed with AD, 5% have EOAD.?

EOAD is not as prevalent as late-onset AD (LOAD), but it can have a more significant impact than LOAD
on patients and their families. The disease process usually progresses faster in EOAD than in LOAD.” Patients
diagnosed with EOAD experience faster cognitive and functional decline than patients diagnosed with LOAD.® It
has been reported that attention, verbal fluency, and executive functions are more impaired in patients with EOAD
than those in patients with LOAD."® However, behavioral problems such as delirium, hallucinations, agitation,
disinhibition, and abnormal motor behavior have been less frequently observed in patients with EOAD compared
with patients with LOAD."® Furthermore, individuals with EOAD usually play an active role in society. The loss of
roles and responsibilities may therefore be greater in people with EOAD than in people with LOAD.* In their
qualitative study, Dourado et al. (2018) found that caregivers who care for individuals with EOAD are affected
psychologically, physically, economically, and socially.?’ They should address specific issues such as difficulties
with proper diagnosis, marital problems, family conflicts, (un)employment, financial issues, and child-rearing.*
Additionally, spouses or relatives caring for people with EOAD may experience social stigma, anxiety, and
depression.’! Therefore, the needs and requirements for support and services for people with EOAD and their
caregivers may be different.’**?

It is important to address care needs, which are associated with negative results such as poor quality of
life,"*** neuropsychiatric symptoms,*® and earlier nursing home placement.”® These negative consequences can
result in a caregiver burden. Moreover, the caregiver burden has been considered the most important factor that
influences caregivers’ view of life.'® Over the past few decades, numerous studies have documented the impact of
AD on caregiver burden in LOAD. There are scarce studies that have examined the difference in caregiver burden
between caregivers of EOAD and LOAD.* Caregivers with LOAD spent more time helping their relatives when
their activities of daily living scores were lower and therefore needed more social services than caregivers with
EOAD. In addition, although there is no difference in behavioral problems, the burden on caregivers with EOAD is
higher, but not statistically different'’ This finding is consistent with the findings of Millenaar et al. (2016)."®
However, the literature states that the behavioral problems of patients with EOAD are greater than those with
LOAD, so the mental health of those who care for them is worse,* and there is also a greater caregiver burden.? In
the literature, it remains unclear whether caregiver experience differs according to the onset of AD. To adequately
support caregivers, it is important to determine whether the onset of AD affects the caregiver burden.” In this
context, this study aimed to determine whether there were differences in the caregiver burden of the caregivers of
patients with EOAD and LOAD.

Methods

Sample

A comparative descriptive study design was used in this study. The sample selection was performed using
nonprobability convenience sampling. The study sample comprised 109 primary informal caregivers of
community-dwelling patients with AD (34 EOAD and 75 LOAD). Those diagnosed with dementia before the age
of 65 were included in the EOAD group, and those diagnosed after the age of 65 were included in the LOAD
group. Patients were diagnosed with AD by a neurologist, who made the diagnosis based on clinical and cognitive
assessments, laboratory test results, and neuroimaging findings. The National Institute on Aging-Alzheimer’s
Association criteria was used for probable AD.* The inclusion criteria for caregivers were as follows: they had to
be a family member of the patients and the primary caregiver for at least 6 months. Caregivers with visual, hearing,
or speech impairments were excluded. Moreover, for patients diagnosed with AD, the exclusion criteria were as
follows: patients with psychiatric disorders such as severe depression, schizophrenia, and bipolar disorder, patients
with other neurological diseases, and patients diagnosed with another type of dementia (vascular dementia,
frontotemporal dementia, etc.) or comorbid AD (AD with vascular dementia).

Data collection

The study was conducted between June and December 2018 in the dementia outpatient clinic of one
university hospital in the west of Turkey. Data were collected during routine controls of patients with AD at the
outpatient clinic. The administration of the questionnaire took approximately 25 minutes. Approval to conduct the
study was obtained from the ethical committee of the Dokuz Eylul University, Non-invasive Research Ethics Board
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(approval number: 2028/22-26, date: September 13, 2018). After the participants agreed to participate in the study
(after written and oral permission had been obtained), they were instructed to complete the questionnaires.

Instruments

Several sociodemographic characteristic questionnaires, including the Caregiver Burden Inventory (CBI),
the Mini-Mental State Examination (MMSE), the Neuropsychiatric Inventory (NPI), Barthel’s Activities of Daily
Living (Barthel’s ADL), and the Clinical Dementia Rating (CDR) scale, were used. The CBI was used to examine
the perceived caregiver burden for AD.? The CBI includes the following five domains of burden: time-dependence,
developmental, physical, emotional, and social burden. Higher scores indicate a greater caregiver burden. Novak
and Guest (1989) reported that Cronbach’s o values of subscales range from 0.96 to 0.76. The validity and
reliability of the CBI for the Turkish population were examined by Kiigiikgii¢lii, Esen, and Yener (2009).”® The
Cronbach’s o coefficient of the scale was 0.92. Moreover, Cronbach’s o values of subscales ranged from 0.96 to
0.76. The MMSE was used to assess the cognitive function of patients with AD.*** The NPI was used to assess
neuropsychiatric symptoms.?®?” Barthel’s ADL were used to perform functional activities.”** The CDR scale was
used to determine the possible stages of cognition and function.® This study used the MMSE, NPI, Barthel’s ADL,
and CDR scores to control for variations in cognitive impairment, the functionality of patients with AD, and
behavioral problems among care recipients of the caregivers of both the EOAD and LOAD groups.

Statistical analyses

All statistical analyses were performed using the SPSS version 22.0. Parametric variables were described
by their means and standard deviations (SD). Independent t-test and chi-square test were used. The G-Power
3.1.9.7 statistical program was used for power analysis in this study. According to the post-hoc difference between
two independent means analyses, a sample size of 75 for LOAD and 34 for EOAD, an effect size of 0.5, and an
alpha value of 0.05 were considered, and the power of the study was found to be 0.78. In general, a power of 0.80
is appropriate for such studies. A p-value of <0.05 was considered significant.*

Results
Sociodemographic characteristics
Early-onset Alzheimer’s disease group

The majority of patients in the EOAD group were women (61.8%, n=21). The mean age and educational
level of the EOAD group were 61.26 (SD=4.93) years and 8.29 (SD=4.61), respectively.

The majority of caregivers were women (61.8%, n=21) and spouses (55.9%, n=19) of patients in the
EOAD group. The mean age and educational level of caregivers were 50.32 (SD=13.03) years and 11.67
(SD=4.29) years, respectively.

Late-onset Alzheimer’s disease group

The majority of patients in the LOAD group were women (56.0%, n=42). The mean age and educational
level of the LOAD group were 80.10 (SD=5.39) years and 8.01 (SD=9.19) years, respectively.

The majority of caregivers were women (69.3%, n=52) and most children (61.3%, n=46) of patients in the
LOAD group. The mean age and educational level of caregivers were 59.36 (SD=12.36) years and 10.94
(SD=4.14), respectively.

The ages of patients and caregivers in both groups were significantly different (p<0.001). Table 1 shows
the sociodemographic characteristics of caregivers and patients in both groups.
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Table 1. Characteristics of participants

Caregiver variables EOAD (34) LOAD (75) N p
n (%) n (%)
Sex
Female 21 (61.8) 52 (69.3) 0.606* 0.436
Male 13(38.1) 23 (30.7)
Income
Income less than expenditure 5(14.7) 19 (25.3) 1.545% 0.462
Income equal to expenditure 21 (61.8) 41 (54.7)
Income more than expenditure 8 (23.5) 15 (20.0)
Working status
Working 12 (35.3) 20 (26.7) 0.840° 0.360
Not working 22 (64.7) 55 (73.3)
Relationship with the patient
Spouse 19 (55.9) 29 (38.7) 2.813° 0.093
Child 15 (44.1) 46 (61.3)
X=Ss X=Ss t p
Age (years) 50.32+13.03 59.36+12.36 -3.476 0.001*
Education (years) 11.67+4.29 10.94+4.14 0.843 0.401
Caregiving period (years) 3.23+1.68 4.04+2.13 -1.939 0.055
Patient variables
Age (years) 61.26+4.93 80.10+5.39 -17.346 0.000*
Education (years) 8.29+4.61 8.01+9.19 0.168 0.867
Diagnosis (years) 3.29+1.76 4.44+2.35 -2.530 0.013*
MMSE 16.76+6.00 15.44+7.09 0.945 0.347
NPI 24.024+20.91 32.08+22.07 -1.792 0.076
Barthel ADL 81.32+21.29 73.20+£24.55 1.665 0.099
n (%) n (%)
Sex
Female 21 (61.8) 42 (56.0) 0.319° 0.572
Male 13 (38.2) 33 (44.0)
CDR
1 (Mild) 20 (58.8) 35 (46.7) 2.175° 0.337
2 (Moderate) 11 (32.4) 26 (34.7)
3 (Severe) 3(8.8) 14 (18.7)

a:Yates corrected chi-square test, X:Mean, SD:Standard deviation, t:Independent t-test, MMSE: Mini mental state
examination, NPI: Neuropsychiatric inventory, CDR: Clinical dementia rating scale, ADL: Activity of daily living

Results of caregiver burden

Factors affecting caregiver burden, including sex (p=0.436), income (p=0.462), working status (p=0.360),
relationship with patients with AD (p=0.093), educational level (p=0.401) and caregiving period (p=0.055), were
similar for both EOAD and LOAD. Factors of patients with AD affecting the burden, including MMSE scores (p
=0.347), NP1 scores (p=0.076), Barthel’s ADL scores (p=0.099) and CDR scale scores, (p=0.337) were similar for
both EOAD and LOAD.

The caregivers of the EOAD group had more social burden than the caregivers of the LOAD group
(p=0.002). Moreover, the caregivers in the EOAD group had a greater developmental, physical, and total burden
than the caregivers of the LOAD group. A comparison of the mean scores on the caregiver burden and subscales is
shown in Table 2.
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Table 2. Comparison of the mean scores on the caregiver burden inventory and its subscales

EOAD (34) LOAD (75)
Caregiver burden and subscales X+£Ss X+£Ss t p

Time-dependence burden 8.3246.25 10.00+6.63 -1.244 0.216
Developmental burden 8.05+3.89 6.37+4.95 1.752 0.083
Physical burden 6.98+4.54 5.55+5.38 1.343 0.182
Emotional burden 2.1743.23 2.17+3.39 0.005 0.996
Social burden 5.64+3.65 3.2643.64 3.156 0.002
Caregiver burden 31.19+11.52 | 27.37+15.26 1.443 0.153

X:Mean, SD:Standard deviation, t: Independent t-test

Discussion

The caregivers in the EOAD group reported a higher caregiver burden than the caregivers in the LOAD
group, but the difference between the two groups was not statistically significant. The higher level of caregiver
burden among the caregivers in the EOAD group was consistent with the findings of other studies.**"® The
caregivers of patients with EOAD are less prepared to play the role of caregiver than the caregivers of patients with
LOAD.* The closeness inherent in the spousal relationship and the loss of identity that occurs when considering
the caregiver’s role rather than the normative spousal’s role undoubtedly changes the perception of the caregiver.’
In addition, people with EOAD may still be working, but the symptoms of dementia may lead to loss of
employment.® This situation also impacts workforce participation and finances for caregivers.* In this study, the
caregivers of EOAD experienced more burden than the caregivers of LOAD may be due to their lower readiness to
care. Furthermore, the study did not question the status of patients with AD to continue work or leave the job. This
situation may have affected the caregiver's burden. Different from most previous studies, in this study, the
caregiver burden was examined in terms of time-dependency, developmental, physical, social, and emotional
burden according to the onset of the disease.

Time-dependence burden

The time-dependence burden, which defines the burden caused by the limited time of caregivers, showed a
tendency towards being higher in the caregivers of the LOAD group, but this was not statistically significant.
Children who care for their parents with AD might be more inclined to appeal for care services and often spend less
time providing care.®*® In our study, 61.3% of caregivers of patients with LOAD were their children. Elderly
individuals often care for patients alone; thus, they spend more time on care. With aging, the incidence of chronic
diseases increases, and additional diseases are observed besides AD. Caregiving can include everything from
assisting with ADL and providing direct care to navigating complex health care.* Caregivers are thought to bear a
greater time-dependence burden because people with LOAD are mostly in the moderate and severe stages and have
lower Barthel's ADL scores. Another reason may be that elderly caregivers have more difficulty with physically
demanding activities than younger caregivers.

Developmental burden

The developmental burden, which defines the burden caused by the feeling that caregivers are not where
they should be with their peers in their lives, was higher in the caregivers of patients with EOAD than in the
caregivers of patients with LOAD, but this difference was not statistically significant. AD is rare in younger people.
The caregivers of patients with EOAD are also more directly affected in their daily lives as it concerns the spousal
relationship.'® Younger caregivers may be experiencing more developmental burden because they are not prepared
for a caregiver role and are not similar to their peers.

Physical burden

The physical burden, which defines the feelings of chronic fatigue and physical health of the caregiver, was
higher in the caregivers of patients with EOAD than in the caregivers of patients with LOAD, but this difference
was not statistically significant. Numerous studies show that caregiving responsibilities can be challenging, and the
caregivers of patients with EOAD often have high levels of physical complaints.*****®*" In our study, it was an
expected result that the caregivers of patients with EOAD would experience more physical burden than the
caregivers of patients with LOAD. Caregivers of EOAD are thought to have more physical symptoms because they
are more psychologically affected during the caregiving process.
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Emotional burden

The emotional burden, which defines the negative emotions of caregivers toward the patient they care for,
was similar in both caregiver groups. During the caregiving process, caregivers experience many negative emotions
like anger, embarrassment, frustration, grief or guilt, loneliness, and poor emotional well-being.**® The caregivers
of patients with EOAD experienced mild-to-severe depression and had mild-to-moderate depression scores.'
Similarly, the caregivers of patients with EOAD experience emotional burdens.* Caregiving is a process that
affects family dynamics and relationships. This can be explained by the fact that the caregivers of patients with AD
experience a similar emotional burden because the caregiving process affects their relationships with family
members.

Social burden

The social burden, which defines problems related to caregiver roles in work or family life, was higher in
caregivers of EOAD patients than in caregivers of LOAD patients. The caregivers of patients with EOAD are less
likely to be prepared for their role as the primary caregiver and are still in a more active work and social life phase
than the caregivers of patients with LOAD. Ducharme et al. (2016) stated that the caregivers of patients with
EOAD may be more socialized to use services and help from outside informal support networks (family, friends,
and neighbors) than the caregivers of patients with LOAD.? However, several younger caregivers experience a
sense of stigma and feel uncomfortable sharing the diagnosis with others.*®*’ The increasing and time-consuming
care demands affect their ability to perform professional work. They also feel limited in their social activities.*® For
these reasons, they might feel more socially burdened than others. In the data collection process, data on the
intensity and type of caregiving activities performed by caregivers within the caregiving period were not collected.

Limitations and Strengths of Study

The strength of the current study is that, to the best of our knowledge, comparing different dimensions of
caregiver burden according to the age of onset of AD is limited in the literature. Hence, our study adds important
findings regarding the different dimensions of caregiver burden based on the age of onset of AD.

Clinically, our findings provide data that highlight the differences that should be considered when offering
services tailored to the needs of caregivers of patients with AD. These comparative results can be used to develop
targeted professional support interventions for AD family caregivers.

Several limitations have to be considered in our study. First, in the data collection process, data on the intensity
and type of caregiving activities performed by caregivers within the caregiving period were not collected. Second,
the emotional aspects of caregivers, such as depression and anxiety, were not evaluated. The sample size was
relatively small, and the power of the study was in a limited range. This should be kept in mind when interpreting
the study's findings. Future studies should be conducted with a larger sample size and greater power.

Conclusions

AD, which is the most common cause of dementia, has been a health concern due to its serious
consequences for patients, their caregivers, and healthcare services. To adequately support caregivers, it is
important to determine whether the onset of AD affects the caregiver burden. Our study adds valuable information
to the scarce literature on the comparison of caregiver burden between EOAD and LOAD caregivers. The results of
this study suggest that the caregivers in the EOAD group had a significantly higher social burden score than the
LOAD group. In addition, caregivers of EOAD tended to have higher caregiver burdens across many types of
subjective burdens, but this was not statistically significant. Further research should be conducted to better
understand the differences in family caregiver burden of AD based on the age of onset of AD. The effect of
caregivers’ readiness to care for individuals with EOAD and LOAD on caregiver burden can be investigated in
future studies.

Implications for Practice

This comparative study highlighted the similarities and differences in caregiver burden based on the age of
onset of AD. A novel finding was that the caregivers of patients with EOAD had a higher social burden than the
caregivers of patients with LOAD. Caregivers of patients with EOAD should be evaluated and supported in terms
of their social burden.
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Abstract

Obijective: The discovery of vaccines during the COVID-19 pandemic was encouraged to establish immunity and decrease the effects of the
virus. Vaccines, like any other medicine, include the possibility of side effects. This study was carried out to categorize the side effects and to
show that no severe side effects developed. In this study, we aimed to examine the patients who came to the emergency department with side
effects after administering the inactivated vaccine. Material Methods: In this study, between January and March 2021, healthcare workers
and people over 80 who applied to the emergency department after developing a side effect after administering the Coronavirus disease-2019
(COVID-19) vaccine were included. Results: In the study, 82 (82.8%) were healthcare professionals, and 17 (17.2%) were in the over-80 age
group. The most common side effect was COVID-like findings (47.5%). While the rate of applications to the emergency department after the
first dose of vaccination was69.7% (n=69), it was observed that it decreased to 30.3% (n=30) after the second dose of the vaccine.
Conclusion: In general, post-vaccination side effects are tolerable and not life-threatening. Furthermore, the risk of becoming infected with
the virus post-vaccination is lower. Therefore, hesitation to vaccinate may cause more risk.

Keywords: COVID-19, CoronaVac, vaccine, side effect.

Ozet

Amag: Koronaviriis pandemisi siirecinde asilarin kesfi, bagisiklik gelismesi ve viriis etkilerinin azalmasi agisindan umut olmustur. Ancak her
tedavi yonteminde oldugu gibi, asilarin da yan etki olusturma riski mevcuttur. Gelisen yan etkileri kategorize etmek ve ciddi yan etki
gelismedigini gostermek amaciyla yapilan bu galismada; inaktive a1 uygulamasinda gelisen yan etkilerle acil servise gelen hastalar
incelenmeye ¢alisildi. Materyal Method: Calismaya Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda, COVID-19 (Coronavirus disease 2019) asisi
(Sinovac-CoronaVac) uygulanan saglik galisanlar1 ve 80 yag tisti kisilerden, yan etki gelisip acil servise bagvuran hastalar dahil edilmisgtir.
Bulgular: Caligmaya dahil olan hastalardan 82’si (%82,8) saglik ¢aligani, 17’si (%17,2) ise 80 yas istii grupta idi. En stk COVID benzeri
bulgular (%47,5) saptannustir. Ik doz as1 sonras1 acil servis bagvurularmin hiz1 %69,7 (n=69) iken, 2. doz as1 sonras1 bagvurularin %30,3’e
(n=30) geriledigi gozlenmistir. Sonug: Genel olarak as1 sonrasi yan etkiler tolere edilebilir diizeydedir ve hayati risk olugturmamaktadir.
Ayrica asilanma sonrasi viriis ile enfekte olma riski diisiiktiir. Bu ylizden as1 tereddiitii daha fazla risk alinmasina sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, CoronaVac, asi, yan etki.
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Introduction

The Coronavirus disease- 2019 (COVID-19) pandemic has infected over 760 million people and resulted in the
deaths of over 6 million people worldwide. Although numerous medications have been proven useful for patients, it
was agreed that the most effective technique was preventing the virus because no definitive therapy could be
established. In addition to individual protection methods, vaccine development studies have been accelerated in
many countries, and next-generation vaccines have been developed (Table 1)*. Inactivated vaccines produced by
the classical method and new-generation RNA vaccines have been introduced to the market together. Countries
tried to produce their vaccines and it was aimed to spread vaccination all over the world.

Table 1: Types of vaccines developed for COVID-19
- Vaccines containing the inactivated virus that does not cause disease but produces an immune
response (Inactivated vaccines)

- Vaccines containing the weakened virus that does not cause disease but produce an immune response
(Live attenuated vaccines)

- Protein-based vaccines that use protein fragments that mimic the structure of the COVID-19 virus to
generate an immune response safely

- Viral vector vaccines using non-disease viruses carrying RNA fragments of the COVID-19 virus to
generate a safe immune response

- m-RNA and DNA vaccines are a state-of-the-art approach that uses genetically-engineered RNA and
DNA fragments to produce proteins inducing an immune response safely.

The vaccination process in our country started in January 2021 with the inactivated SARS-CoV-2 (Sinovac-
CoronaVac Vero Cell) vaccine produced in China, and other vaccines have been tested as well. Firstly, healthcare
professionals and those over 80 were considered the riskiest group and they were vaccinated. Then the age groups
were found to be at lower risk or with a milder course of infection, respectively. In the studies, the most common
side effects after mRNA vaccination were pain and fatigue at the injection site. This situation was most common
after the second dose’. This may have caused vaccine hesitations. However, no life-threatening side effects were
observed, particularly among those vaccinated with conventional vaccines. In this study, we tried to show
emergency department (ED) data that tolerable side effects can occur for people afraid of the vaccine's side effects.

Material Methods

The local ethics committee approved this research (PR0O300R01/6). The vaccination records of 5383 people, male
and female, who were vaccinated with CoronaVac among healthcare professionals in all age groups and patients
over the age of 80 between January 14, 2021(the date of vaccination in our country) and March 14, 2021, were
examined. In this population, the files of 99 patients who applied to the ED with the complaint of side effects after
the 1% dose or the 2™ dose vaccination were scanned. Findings such as demographic characteristics, how long after
vaccination the patient applied to the ED, complaints for admission, and whether the patient received inpatient
treatment or not were noted. Since our study was retrospective and in file scanning, patient consent was not
obtained, and the information was anonymised.

In the descriptive statistics of the data, with the SPSS 28.0 program, mean, standard deviation, median lowest,
highest, frequency and ratio values were analyzed, and the chi-square analysis was used to examine the
distributions between groups.

Results

Of the patients in the study, 55 (55.6%) were female, and 44 (44.4%) were male. Of these patients, 82 (82.8%)
were healthcare professionals, and 17 (17.2%) were in the group over 80. The mean age of all patients was 61.
3+19.1 years. 69.7% (n=69) had a history of chronic disease. Those who received hypertension treatment were in
the majority with 48.5% (Table 2) (Some of the patients had more than one comorbidity). Comorbid disease was
found in 49 (71%) of the patients who developed side effects after the 1% dose and in 19 (63.3%) of the patients
who had side effects after the 2™ dose of vaccine. No side effects were observed in the same patient after the first
and second dosages.
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Table 2: Classification of chronic diseases of the patients with side effects

n %
Hypertension 48 %48.5
CHF/ Heart valve disease 18 %18.2
Neurologic 5 %5.1
Endocrinologic 32 %32.3
Other 13 %13.1

CHF: Chronic heart failure
Other: Chronic lung disease, cancer, orthopaedic diseases, blood diseases, ophthalmologic diseases, etc.

COVID-like symptomswere cough, fever, malaise, joint pain; cardiac symptomswere tachycardia, hypertension,
hypotension, arrhythmia; neurologicalsymptoms were neurological deficit, syncope, dizziness, headache; GIS
(Gastrointestinal)symptoms were diarrhoea, abdominal pain, nausea, vomiting; skin lesionswerepain at the
injection site, itching, redness, rash; and respiratory symptomswere dyspnea, hypoxia.

COVID-like symptoms were the most frequent (47.5%) among the vaccine side effects (Table 3). It was
determined that patients with this complaint applied to the ED within an average of 3.2+2.1 days after vaccination.

Table 3: Symptoms noticed after vaccination

n %
COVID-like 47 % 47.5
Cardiac symptoms 18 %18.2
Neurological 12 %12.1
GIS symptoms 12 %12.1
Skin lesions 5 %5.1
Respiratory symptoms 5 %5.1

GIS: gastrointestinal system

While the rate of applications to the ED after the first dose of vaccination was 69.7% (n=69), it was observed that it
decreased to 30.3% (n=30) after the second dose of the vaccine (Figure 1). Sixty (86.9%) of the patients who
applied after the 1% dose of vaccination and 22 (73.3%) of those who applied after the 2™ dose of vaccination were
healthcare professionals.

Figure 1: ED admission rate by vaccine dose

1* dose 2" dose

After which dose the patient
referred to the ED?
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Twelve patients (12.1%) were reported to admit to the ED within 24 hours of vaccination, and 13 patients (13.1%)
within 48 hours. 7 patients (7.1%) were hospitalized, and the mean age of these patients was 80.3+10.0. It was
determined that cardiac symptoms developed in 4 of them, neurological symptoms in 2 patients and respiratory
symptoms in 1 patient. Three (42.8%) of these patients were healthcare professionals (Tables 4 and 5). All patients
were reported to have been discharged following treatment.

Furthermore, 4 people had a history of COVID-19 before getting vaccinated (4%). It was determined that 3 of these
patients developed a COVID-like side effect (75%) and one of them developed cardiac side effects (chest pain)
(25%).

Table 4. Comparison of hospitalized and discharged patients with regard to comorbidities and symptoms

Hospitalized Discharged p
Mean+SD Median | MeantSD Median
n % n %
Age 80.3+£10.0 84 59.8+18.9 66 0.002 (m)
Gender F 3 42.9% 52 56.5%
M 4 57.1% 40 43.5% 0.483 (X?)
*Comorbidity
HT 7 100.0% 41 44.6% 0.005 (X3
CHF/Heart valve disease | 4 57.1% 14 15.2% 0.002 (X3
Neurologic
Endocrinologic 1 14.3% 4 4.3% 0.312 (X?)
Other 3 42.9% 29 31.5% 0536 (X?)
App. dose 1 14.3% 12 13.0% 1.000 (X?)
15
2" 5 71.4% 64 69.6%
*Symptoms noticed | 2 28.6% 28 30.4% 0.919 (X3
after vaccination
COVID Like
Cardiac symptoms 0 0% 47 51.1% 0.009 (X3
Neurological symptoms | 4 57.2% 14 15.2% 0.011 (X?)
GIS symptoms 2 28.6% 10 10.9% 0.200 (X?)
Skin lesions 0 0% 12 13% 0.593 (X?)
Respiratory symptoms | 0 0% 5 5.4% 1.000 (X?)
1 14.3% 4 4.3% 0.039 (X?)

F: Female, M: Male, SD: Standard deviation, HT: Hypertension, CHF: Chronic heart failure, GIS:
gastrointestinal system, Other: Chronic lung disease, cancer, orthopaedic diseases, blood diseases,
ophthalmologic diseases, etc., App: Application

*X: There are more than one comorbidity and symptoms in the same patient

m: Mann-Whitney U test, X?: Chi-square test
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Table 5: Characteristics of inpatients

Patients’ 1 2 3 4* 5 6* ™
number
Age 87 95 84 69 85 69 73
Gender M F F M M M F
Comorbidity | + + + + + + +
App. dose | 1 2 2 1 1 1 1
App. period | 3 1 3 2 2 4 2
Side-effect Tachycardia | Tachycardia | Arrhythmia | Bell | Arrhythmia | Dyspnea | Dizziness
palsy +
Pre-
syncope

X*: Healthcare professionals, App: Application

Discussion

During the COVID-19 pandemic, most developed countries encouraged scientists to use resources to develop
vaccinations. Before clinical trials were completed, vaccines began to be tested in human volunteers in Phase 3,
with err;%rgency approval. Over ten types of vaccines were produced today, and none of them had severe short-term
results.”

Compared to other types of vaccines, inactivated vaccines are more reliable in humans because they are produced
with more standard technology that is easy to store and transport’. A study by Al-Kaabi et al. determined that two
inactivated COVID-19 vaccines were effective at 78.1% and 72.8%°.

In a study by Elnaem et al., the population vaccinated with three different types of vaccines was examined. The
lowest side effects were seen in people vaccinated with CoronaVac and in the first dose of the vaccine®. In a study
by Rerknimitr and al. with CoronaVac and Vaxzevria, post-vaccination cutaneous lesions were examined. It was
found that urticaria lesions were more common in patients vaccinated with CoronaVac'. In this study, skin lesions
developed, but COVID-like and heart symptoms were more frequent.

In a study by He et al., it has been reported that local and systemic side effects are less common in inactivated
vaccines than in other vaccine types. However, the capacity of inactivated vaccines to induce a T-cell response that
secretes IFN-y was lower than other vaccines™. Therefore, vaccination with an inactivated vaccine may be a good
option in the population over 80 years of age and with comorbid disease. Still, sequential vaccination may be
required since its effectiveness will be shorter.

In this study, among patients who applied to the ED after vaccination, the rate of patients who developed side
effects after vaccination was 1.83% (vaccinated n=5383, n=99 who were referred to the ED). According to this
result, a lower risk is taken in the population at risk, incomparable to the problems that will occur during the
disease.

In the literature, there are data on post-vaccination outcomes, mainly among health professionals and vaccine
hesitancy. In the study by Riad et al., healthcare professionals vaccinated with inactivated vaccines in Turkiye were
examined. COVID-like side effects were found at the highest rate. These findings were more common in the
female gender. It was observed that these side effects disappear on average in 3 days™. In this study, in general, and
in most of the patients referred to the ED within 24 hours, COVID-like side effects were detected. In this case, it
can be said that requests to the ED have increased due to the fear of being infected by COVID-19 after vaccination.
Additionally, this is not an unexpected outcome, as this study coincided with the winter season when influenza
infection is common. In addition, unlike the studies mentioned, this study, which includes data from the population
of the most at-risk age group, is enlightening for the literature.

In the Tanriver et al.’s study with inactivated COVID vaccine and placebo, it was observed that a serious side
effect (allergic reaction) developed in 1 patient in the vaccine group after 24 hours, and this symptom regressed
within 2 days®. In a study by Govaert et al., systemic and local side effects were compared in the two groups
vaccinated with inactivated influenza vaccine and placebo. Although local side effects were higher in the vaccine
group, systemic side effects were similar in both groups. Headache and fatigue were the most frequent systemic
side effects'*. Based on this outcome, systemic side effects may not be vaccine-related. In this study, the headache
was accepted as a neurological symptom. Despite this, COV-like symptom, such as fatigue, was among the most
common.
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In the study, the rate of ED admission after the first dose of vaccine is higher than the rate after the second dose of
vaccine. In people who have been vaccinated for the first time, it may be that every symptom (even symptoms due
to chronic diseases) is thought to be due to the vaccine, at a time when vaccine side effects are not known.

In the study by Tissot et al. on the side effects after the new generation mRNA vaccine, the rate of development of
side effects in patients who have had COVID-19 before has been found to be higher than in those who have not had
COVID-19. It has been emphasized that individuals with high antibody levels may have developed a rapid immune
response™. In another study investigating side effects in people under 23 who received the mRNA vaccine, local
side effects were seen after the 1% dose, and systemic side effects (most COVID-like symptoms) were seen after the
2" dose™. In this study, on the contrary, it has been determined that fewer side effects develop in patients who have
had COVID-19 before and that side effects are more common after the 1% dose. In this case, inactivated vaccines
can be safely preferred among young people and those without a history of COVID-19.

Interferon type 1 (IFN-1) is considered to cause symptoms such as headache and fatigue, which are frequently seen
in next-generation vaccines other than inactivated vaccines'’. Inactivated vaccines may be preferred by people who
have such chronic symptoms.

In general, the elderly has lower immunity. While young people are less likely to suffer serious consequences and
die from illness, they tend to be infected more frequently, remain infected longer, and thus become vectors for
transmission to the elderly who are not adequately protected by the vaccine'®. Therefore, vaccination of the elderly
population, a vulnerable group, and healthcare professionals exposed to viral load may have saved time during the
pandemic. However, suppose the vaccine proves significantly more effective in children, and children represent an
important vector for the spread. In that case, vaccination policies may need to prioritize children over the elderly™.
In this case, an inactivated COVID-19 vaccine with no severe side effects is a good alternative.

Limitations of the study

There are some limitations in the study. In the province where the study was conducted, most elderly patients were
vaccinated at home. The healthcare professional received the vaccine from the hospital's outpatient clinic.
Therefore, when adverse events occur after vaccination, the number of applications by healthcare professionals can
be high. In general, local symptoms such as post-vaccination skin damage are acceptable to the patient. Therefore,
it is possible that these side effects were not reported in the home-vaccinated group. However, no significant
complications were reported in this population as well.

Conclusion

Since this study included the first vaccination data in our country and was conducted in the largest and only
hospital in the province, it can be considered a good example, and the data obtained should be included in the
literature.

No life-threatening adverse effects were found in this study. No severe findings were detected in the population
likely to have a severe course of Corona diseases, such as healthcare workers and over 80. All results were
tolerable or treatable. In general, the side effects after vaccination are not more significant than the complications
associated with COVID-19. That's why getting vaccinated is so important.

Despite the rapid development of vaccines during the pandemic, minimal side effects are an outstanding
achievement. It can be predicted that as a result of detecting and transparently explaining the side effects that occur
or may occur with all types of vaccines, vaccine hesitancy will decrease, and the effectiveness of the COVID-19
virus will decrease. Multi-center studies on long-term adverse events of vaccines are necessary.

Although vaccination provides extensive individual protection, it was observed that the efficacy against the
varieties observed at the time of this article was low. Therefore, developing sequenced vaccines and next-
generation vaccine varieties is necessary.
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Investigation of the Effect of Childhood Violence on the Risk Of Mental Iliness and Family Functioning

Cocukluk Déneminde Yasanan Siddetin Ruhsal Hastalik Riski ve Aile Islevselligi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Hiiseyin Aksoy', Ayse Nur Akar?, Kenan Topal®, Cigdem Gereklioglu*

Ozet

Giris: Cocukluk doneminde yasanan siddet kisilerin eriskin yasaminda duygusal, davranigsal ve ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir ve
ileride kuracaklar1 ailelerinin temel islevlerini etkileyebilmektedir. Bizler de birinci basamakta, evli bireylerin ¢ocukluk déneminde
yasadiklar1 siddeti sorgulayarak ruhsal hastalik risklerine ve aile islevselliklerine etkisini aragtirmay1 planlamaktayiz. Yontem: Bu arastirma
1 Nisan-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Adana ili Seyhan Ilgesi’ne bagl Giirselpasa Aile Saglik Merkezi birimlerine kayith 153 evli birey
tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
mevcut olan Siddet Yasantilar1 Olgegi (SYO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) yiiz yiize
gortisiilerek uygulanmistir. Bulgular: Katilimeilarin siddet yasantilart 6lgedi ortalama puanlart 10,36+17,7 iken, %10,5’1 yiiksek riskli grup
olarak belirlendi. SYO risk smiflamasina gére risk diizeyi arttik¢a kisilerin evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet diizeyleri de azalmakta idi.
SYO tiim alt boyutlarinda ve toplamda risk siniflamasina gore risk diizeyleri arttikga, kisilerin su andaki anksiyete ve depresyon riskleri
artmakta; aile islevselliklerinin tiim alt faktorleri ise olumsuz yonde etkilenmekteydi Sonug: Toplumun her kesiminde goriilebilen siddetin
cocuklar tizerindeki olumsuz etkileri yasam boyunca siirebilmektedir. Aile hekimlerinin siddetin gocuklar tizerindeki olumsuz etkileri
konusunda egitim ve danigmanlik vererek toplumda farkindalik olusturmasi, siddeti tamamen ortadan kaldirmasa bile azaltmaya katkida
bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢cocukluk ¢agi, siddet, ruhsal hastalik, aile.

Abstract

Aim: Violence experienced in childhood can cause emotional, behavioral, and mental problems in the adult life of individuals and may affect
the basic functioning of their families in the future. We are planning to investigate the effects of violence experienced in the childhood of
married individuals in primary care and the risks of mental illness and family functionality. Materials and methods: This research was carried
out on 153 married individuals registered in the Giirselpasa Family Health Center units of Adana Province Seyhan District between April 1
and April 30, 2021. After recording the sociodemographic data of the participants, the Violent Experiences Questionnaire (VEQ-R), the
Hospital Anxiety Depression Scale, and the Family Rating Scale, which have Turkish validity and reliability studies, were applied by face-
to-face interviews. Results: While the mean score of the VEQ-R of the participants was 10.36£17.7, 10.5% were determined as high-risk
group. As the level of risk increased according to the risk classification of VEQ-R, the level of adjustment and satisfaction with marriage
decreased. According to the risk classification in all sub-dimensions of VEQ-R and in total, as the risk levels increase, the current anxiety
and depression risks of the individuals increase. On the other hand, it was determined that all sub-factors were negatively affected in family
functionality. Conclusion: The negative effects of violence, which can be seen in every part of society, on children can continue throughout
life. Raising awareness in society by providing training and consultancy on the negative effects of violence on children by family physicians
will contribute to reducing violence, even if it does not completely eliminate it.

Keywords: childhood, violence, mental illness, family.
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Giris

Insanligin varolusu ile ayni tarihe sahip olan siddet kavranu sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ekonomik gibi bircok
faktorden etkilenen, gok kapsamli ve genis bir olgudur.! Cocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini engelledigi i¢in
cocuga yonelik siddet olgular1 gocuk istismart olarak kabul edilmektedir.?Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’nin 19.
maddesi ve Cocuk Haklar1 Komitesi’nin ¢alismalar1 uyarinca ¢ocuga kars: siddet, “Cocuk istismar1 ve ¢ocuklara
kotii muamele, sorumluluk, giiven veya gii¢ iligkileri baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru
acisindan fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her tiir fiziksel veya duygusal kétii muameleyi, cinsel istismari,
ihmali veya ihmalkar davranis, ticari veya baska amagl somiiriiyii kapsar.” olarak tanimlanmaktadir.

Cocuklar istismar gibi tek bir siddet yasantisi ile karsilastiklarinda bununla bas edebilseler de birden fazla
kaynaktan ¢oklu siddete maruz kaldiklarinda kendilerini bir oriintiiniin igine hapsolmus hissedebilirler. Analizler,
coklu magduriyetin zihinsel saglik sorunlari ve kotii sonuglarla en ¢ok iligkilendirilen model oldugunu ortaya
koymustur.* Siddet sonrasi yasanan sorunlar arasinda antisosyal ve saldirgan davramslar, depresyon, madde
bagimlhiligi, fiziksel rahatsizliklar, okul ve c¢alisma hayatinda basarisizlik, sorunlu iligkiler ve suga yonelmeler
goriilmektedir.>® Cocukluk déneminde yasanan siddet, kisilerin eriskin yasaminda duygusal, davranissal ve ruhsal
sorunlara sebep olabilmektedir ve ileride kuracaklari ailelerinin temel islevlerini etkileyebilmektedir.’

Aslinda ¢ocukluk déneminde yasanan siddet ile ruhsal sorunlar ve ailenin iglevselligi arasindaki nedensellik her iki
yonde de ortaya cikabilir. Yapilan aragtirmalar, aile i¢i istismara maruz kalan kadinlarin zihinsel saglik sorunlart
yasama olasiligiin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, ruh saglig1 sorunlari olan kadinlarin aile
icinde istismara ugrama olasilig1 daha yiiksektir, ruh saglig1 sorunlart olan kadinlarm %30-60"1 aile i¢i siddete
maruz kalmistir.® Aile ici yasanilan siddetin genel popiilasyonda depresyon, anksiyete, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve madde bagimlihg: ile iliskili oldugu gosterilmistir.’ Aile igi siddete maruz kalmanin
cocuklarin ruh saglig: iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bircok calisma, daha kotii egitim sonuglar ile daha yiiksek
diizeyde zihinsel saglik sorunlari arasinda gii¢lii baglantilar bulmustur.”® Aile iiyeleri tarafindan ailenin ve
tiyelerinin bireysel gereksinimlerinin karsilandigi ve siirdiiriildiigii aktiviteler ve davranislar aile islevleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu islevlerin yerine getirilmesinde yasanan zayiflik veya giicliik, muhakkak ki diger islevleri de
etkileyecektir Ailenin islevlerini saglikli olarak yerine getirmesini Onleyen sorunlarin tanimlanmasi, ailelere
verilecek saglik hizmetlerin iyi bir sekilde planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.*

Toplum i¢in yiikiimliiliik listlenmis aile hekimleri kapsayici bakim ilkesi ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin hastanin
gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumludurlar, segilmemis ve karmasik saglik sorunlarini
Ozgiin problem ¢6zme becerileriyle yonetirler. Bu aragtirmada birinci basamaga bagvuran evli kadinlarda, gocukluk
caginda yasanan siddeti sorgulayarak gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle anksiyete ve depresyon riskine ve aile
islevselligine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gozlemsel tipte tanimlayic1 Kesitsel tipte olan bu arastirma 1 Nisan-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Adana ili
Seyhan Ilgesi’ne bagl Giirselpasa Aile Saglik Merkezi birimlerine kayith 153 evli birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma evreni Adana Ili Seyhan Ilgesi’ne bagh Giirselpasa Aile Saglik Merkezindeki 6 birime
kayith evli bireylerdir. Sistem {izerinden her bir birimde bulunan evli olan bireyler sorgulanarak bulunan kisi say1s1
8370’tir. Toplumdaki prevalanst %10 olarak alinan gocukluk ¢aginda ¢oklu siddet i¢in bu arastirmada Epi info
programina gore Orneklem biytkligi %80 giig, %5 hata payr ve %95 giiven araliginda 136 kisi olarak
hesaplanmistir. Aile Hekimligi Birimine herhangi bir nedenle basvuran 18-45 yas arasi, en az 1 yildir evli olan
goniillii bireyler ardigik olarak c¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada dislanma kriterleri saglikli iletisim
kurulamayanlar, esinden ayr1 olanlar, esini kaybetmis olanlar ve goniillii olur formunu imzalamayan kisiler olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Hazirlanan yapilandirilmis veri toplama formu katilimcilarla yiiz yiize goériisme ile dolduruldu. Veri toplama
formunun A Bolimiinde katilimcilarin 8 sorudan olusan yas, cinsiyet, aile tipi, ¢cocuk sayisi, engelli/bakim
gerektiren ¢ocuk varligi, egitim durumu, is durumu ve gelir durumunu sorgulayan sosyodemografik verileri
kaydedildi. B Bolimiinde katilimcilarin evlilikle ilgili toplam evlilik yili, evlilik yasi, esle arasindaki yas farki
verileri kaydedildi. C Boliimiinde evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet durumu; katilimcilarin esiyle ve ailesiyle
uyum diizeyi, esinin kendi ailesi ile uyum diizeyi ve evlilikten memnuniyeti diizeyini sorgulayan, ‘1: En az — 5: En
¢ok’ seklinde yanitlanan 5°1i Likert tipi 4 madde ile sorgulandi. D Boéliimiinde katilimcinin ve esinin evlenmeden
onceki ailelerindeki siddet dykiisii; katilimeinin kendi ailesinde szl siddet, kendi ailesinde fiziksel siddet, esinin
ailesinde sozIi siddet ve esinin ailesinde fiziksel siddet durumu ‘1: En az - 5: En ¢ok’ seklinde yanitlanan 5°li
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Likert tipi 4 madde ile sorgulandi. Ardindan katilimcilara Siddet Yasantilar1 Olgegi (SYO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir.

Siddet Yasantilar1 Olcegi

Katilimcilarin gegmise yonelik 5-16 yas araliginda yasadigi siddet yasantilarini 9’lu likert seklinde Slgen ve36
maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Puanlar 0 ile 104 arasinda degisir ve yillik ortalama giin sayis1 olarak
yorumlanir. King ve Russell tarafindan gelistirilen Siddet Yasantilar1 Olceginde yiiksek, orta, diisiik ve risk yok
seklinde bir siniflama yaplhr.12 Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismas: Tiirk ve ark. tarafindan yapllmlstlr.13

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalara uygulanabilen, kiside anksiyete ve depresyon riskini
belirlemek igin yapilan bu &lgek, 14 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismast Omer
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin kesim noktasi anksiyete igin 7, depresyon igin 10 olarak
belirlenmistir. Olgegin giivenilirlik analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
hesaplanmistir.***°

Aile Degerlendirme Olgegi

Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de, Bulut tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismast yapilmustir.  Olgegin 6zgiin formuyla yapilan c¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak
bulunmustur.®*” Problem Cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis
Kontrolii ve Genel Islevler alt boyutu olmak iizere 7 alt dlgek icermektedir. Ortalama degerler 4’e yaklastik¢a aile
islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidis; 1’e dogru yaklastikea ise islevlerde saglikliliga dogru bir gidis vardir.

Verilerin degerlendirilmesi

Bu calisma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Veriler SPSS 21.0 programinda analiz edildi
Tammlayic1 kategorik degiskenler say1r ve yiizde olarak ifade edildi. ikiden fazla gruptaki sirali verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonleri
Bu ¢aligma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 10.03.2021/1316 karariyla
onaylanmistir. Calisma i¢in katilimeilardan yazili izin alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 153 kisinin yas ortalamasi 35,1 + 6,4 y1l (en kiigiik:19 - en biiytik: 45 yil) olup 91’inin (%59,5)
kadin, 122’sinin (%79,7) ¢ekirdek aileye mensup, 76’sinin (%49,7) orta egitimli, 78’inin (%51)¢alistigl, 64 tiniin
(%41,8) orta gelirli oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ézellikler (n=153) n %
Cinsiyet Erkek 62 40,5
Kadin 91 59,5
. Genis aile 31 20,3
Aile tipi Cekirdek aile 122 79.7
Diisiik egitim 38 24,8
Egitim durumu Orta egitim 76 49,7
Yiiksek egitim 39 25,5
. Calismiyor 75 49
Is durumu Caligtyor 78 51
Diisiik gelir 36 23,5
Ailenin gelir durumu Orta gelir 64 41,8
Yiiksek gelir 53 34,7

Katilimeilarin SYO risk smiflamasina gore evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet durumlar karsilastirilmasina yer
verilmistir. SYO risk diizeyi arttika esiyle arasindaki uyum diizeyi (p<0,0001), evlilik memnuniyeti (p<0,0001),
katilimcinin esinin ailesi ile uyum diizeyi (p<0,0001) ve esinin, kendi ailesi ile uyum diizeyleri (p<0,0001) anlaml
olarak azaldig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimeilarm Siddet Yasantilart Olgegi risk smiflamasina gore evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet
durumlarinin karsilastirilmas.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Siniflamasi
Evlilikle ilgili uyum ve Riskyok | Disikrisk | Ortarisk | Yiiksekrisk | X2 D
memnuniyet (n=153) (n=64) (n=33) Ort. | (n=40)Ort. | (n=16) Ort.
Ort. £SS +SS +SS +SS

Esiyle arasindaki uyum diizeyi 3,66+1,0 3,18+0,9 2,95+0,9 2,38+1,3 8,727 | 0,0001"
Evlilik memnuniyeti 3,88+1,0 3,36£1,0 3,30+0,9 2,50+1,2 8,457 | 0,0001"
Katihmeinin esinin ailesi ile 3,33+1,1 2,61+1,1 2,75+1,1 1,75£1,0 9,893 | 0,0001"
uyum diizeyi
gﬁ‘z“e‘y“l kendi ailesi ile uyum 3,311,1 3,00+1,0 2,85:1,0 2,06+12 | 5794 | 0001

“(1:En az, 5:En ¢ok). ~ Kruskal-Wallis testi kullanilmstir. ' p<0,01, "' p<0,001

Katilimcilarin SYO risk smiflamasina gére HAD 6lgegi karsilastirilmasina Tablo 3’ te yer verilmistir. SYO risk
diizeyi artttkga HAD-Anksiyete (p<0,0001) ve HAD-Depresyon riski (p<0,0001) ortalama puanlarinin anlaml
olarak arttig1 saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Siddet Yasantilart Olgegi risk siniflamasina gore HAD dlgegi puanlarinim karsilastirilmast.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Siniflamasi
Risk yok (n=64) (nlz);ig)ﬁk ri:)krt_ Ortarisk (1=40) |  Yiiksek risk N D
Ort. £SS %S Ort. £SS (n=16) Ort.£SS
HAD-A 5,41+4,0 7,00+3,6 10,53+4,4 15,19+4,5 53,696 0,0001"
HAD-D 4,1443,5 5,36+3,9 6,90+4,5 11,06+4,6 28,837 0,0001"

"HAD: Hastane anksiyete-depresyon olceginden anksiyete ve depresyon riski alt faktdrleri ortalama puanlar.  Kruskal-Wallis testi
kullamlmsstir. "p<0,001

Katilmcilarin SYO risk siniflamasma gére ADO alt 6lgeklerinin karsilastirilmasma ait veriler Tablo 4’te
verilmistir. SYO risk diizeyi arttikca ADO’nin ‘problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterebilme, davranig kontrolii ve genel islevlerden olusan tiim alt 6lgekleri ortalama puanlarinin sagliksiz
yonde anlamli olarak arttigi saptanmustir (p<0,0001), (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Siddet Yasantilar: Olgegi risk smiflamasina gore ADO alt karsilastiriimast.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Simiflamasi
Aile Degerlendirme - — - = - 2xx
Olegi Risk yok Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk X p
(n:*64) (n:3§) Ort. (n:49) Ort. (n:1§) Ort.
Ort. £8S +SS +SS +SS

Problem ¢6zme 1,41+0,4 1,82+0,7 1,77+0,5 2,84+0,9 37,402 0,0001"
fletisim 1,63+0,6 2,02+0,5 2,11+0,5 2,75+0,7 38,487 0,0001"
Roller 1,54+0,4 1,78+0,5 1,92+0,4 2,64+0,6 37,521 0,0001"
Duygusal tepki 1,50+0,6 1,70+0,5 2,06+1,0 2,74+0,7 37,507 0,0001"
verebilme

Gereken ilgiyi 1,90:£0,4 2,06:0,3 2,27+0,35 2,83+0,5 39,154 0,0001"
gosterebilme

Davrams kontrolii 1,80+0,4 2,00+0,4 2,10+0,4 2,53+0,6 25,135 0,0001"
Genel islevler 1,36+0,5 1,58+0,5 1,75+0,6 2,66+0,7 38,677 0,0001"

"ADO: Aile Degerlendirme Olgegi alt faktrleri ortalama puanlari. (1:saglikli 4:sagliksiz) ~ Kruskal-Wallis testi kullanilmugtir. 'p<0,001

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin ¢ocukluk caginda yasadiklari siddet diizeyini sorguladik ve 6lgegin caligmasinda da
onerildigi gibi 6rneklemin 90. persentil tizerini (%10,5 unu) yiiksek riskli grup olarak aldik. Mossige ve Huang’in
2017°de Norveg’te 4531 katilimer ile yaptiklari ¢alismada genglerin %8,6’simin ¢oklu magduriyet yasadiklarini
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bulmuslardir.”® Turner, Finkelhor ve Ormrod tarafindan 2008’de Amerika’da 4053 c¢ocuk ile yapilan ¢alismada
katilimeilarm %10’unun ¢oklu magduriyet yasadiklari goriilmiistiir.™

Calismamzda SYO risk diizeyi arttika evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet diizeylerinin anlamli olarak azaldig
saptanmigtir. Hammett ve arkadaslarinin 2020°de Amerika’da 231 evli g¢ift ile yaptigi calismada daha fazla
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari bildiren esler evliliklerinden daha az memnun saptanmlstlr.zo Nguyen ve
arkadaslarinin 2016’da Amerika’da 414 evli ¢ift ile yaptiklar1 calismada ¢ocuk istismar1 dykiisii olan esler, istismar
oykiisii olmayanlara kiyasla evliliklerinden daha az memnun saptanmugtir.”*

Calismanzda katilmeilarm SYO risk diizeyi arttikga anksiyete ve depresyon risklerinin de arttigi saptannustir.
Collishaw ve arkadaslarinin 2007°de ingiltere’de 364 yetiskin ile yaptig1 ¢alismada cocukluk caginda istismara
ugrayan grubun istimara ugramayanlara gore anksiyete bozuklugu ve depresyon oranlart daha yiiksek
saptanmistir.”? MacMillan ve arkadaslarimin 2001°de Kanada’da 15-64 yaslari arasindaki 7016 katilime ile
yaptiklar1 calismada ¢ocuklukta fiziksel istismar Oykiisii bildirenlerin yasam boyu anksiyete bozukluk ve major
depresyon oranlari, boyle bir Sykiisii olmayanlara gore 6nemli 6lgiide daha yiiksek saptanmustir.® Cocukluk
caginda siddet yasantilari olan kisiler saptandiginda, artmig anksiyete ve depresyon riski oranlart nedeniyle, gerekli
psikolojik destegin saglanmasi faydali olacaktir.

Calismanizda SYO ile tiim ADO alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski olup ¢ocukluklarinda siddet yasantilarini
daha sik yasayan erigkinlerin aile islevsellikleri daha sagliksiz saptanmistir. Agacik’in 2007°de Ankara’da 163
katilimer ile yapmis oldugu calismada ¢ocuklukta siddet goren evli kadinlarin problem ¢ézme ve gereken ilgiyi
gosterme disindaki tim ADO-Alt boyutlart siddet gormeyenlere gore daha sagliksiz bulunmustur.”* Hammett ve
arkadaslarinin 2020°de Amerika’da 231 evli ¢ift ile yaptig1 ¢alismadaki bulgular; eslerin ¢ocuklukta ne kadar ¢ok
olumsuz yasantilar1 olursa, yetiskinlikte psikososyal olarak da o kadar fazla risk faktorleri ile karsilasabilecekleri ve
bunun da sorunlar1 ve gatismalar etkili bir sekilde yonetme kapasitelerini zayiflatabilecegini gostermistir.”® Ayrica
Stith ve arkadaglarinin 2000°de yaptiklar1 bir meta-analitik incelemeye gore ¢ocuklarin istismara ve ebeveynler
arasi siddete maruz kalma sikliklar1 arttik¢a, ilerideki yasamlarinda saldirgan veya diismanca bir iligki iginde olma
olasiliklarinda da artma saptanmlstlr.25 Bozulmus aile yapis1 ve iliskileri de bu olumsuz sonuglar icindedir.® Bu
nedenle gecmiste siddet yasantisi olan bireylerin evliliklerinde diisitk memnuniyet ve uyum diizeyi, sagliksiz aile
islevselligi riskleri nedeniyle birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kapsamli degerlendirme ile danigmanlik
saglanmasi, gerektiginde aile terapisti gibi alternatif yontemlere yoOnlendirilmesi esleri ile aralarindaki
uyumsuzluklarin azaltilmasina faydali olacaktir.

Calismanmin Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlar

Bu aragtirma birinci basamakta kayitli evli bireyler {izerinde yiiriitiildii. Ancak 6rneklem seciminde karistiric
faktorler yeterli bir sekilde degerlendirilemedi. Ozellikle calismaya dahil edilmeyen esin psikiyatrik ve fiziksel
bakim gerektirecek hastaliklarinin sorgulanmamis olmasi ve genel olarak eslerden sadece birisinin degerlendirmeye
almmis olmasi c¢alismay1 kisitlayan faktorlerdir. Tiirkce literatiirde cocukluk ¢aginda yasanan siddetin erigkin
donemde ruh saghigi ve aile islevselligi lizerine etkilerini ele alan bir ilk caligma olmasi ise giiclii yanini
olusturmaktadir.

Sonu¢

Cocuklar iizerinde biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal etkileri olan siddet, cocuklarin yasamlarinin her alaninda
uzun doneme yayilan ciddi ve olumsuz etkiler birakabilmektedir. Cocuklarimizin her tiirlii siddet ve istismara karsi
korunmasi konusunda basta bireye, aileye ve topluma hizmet veren aile hekimleri olmak iizere toplumun tiim
kesimlerine onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Kapsayici bakim ilkesi ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin
hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumlu olan aile hekimleri, se¢ilmemis ve
karmasik saglik sorunlarint 6zgiin problem ¢ézme becerileriyle yonetirler.. Cocuklar1 siddet riskine kars1 korumak
ve toplumun farkindali§ini artirmak i¢in, bu konuyu uygun zemin varliginda aile hekiminin hizmet verdigi niifusta
sorgulamasi yerinde olacaktir. Gerektiginde var olan gegerli ve gilivenilir 6lgekleri kullanarak bireylerin anksiyete
ve depresyon riskini belirlemek ve aile islevselligini Slgmek de yararli aile saglhigimin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Aile i¢i siddet tespit edildiginde ebeveynlere danigmanlik, destek ve terapi saglanmali, ¢cocuklar
tizerinde etkileri konusunda aile bilinglendirilmeli; ailede siddete maruz kalan g¢ocuk i¢in koruyucu Onlemler
alinmali, cocuga destek sunulmali ve ¢ocuk istismari siiphesinde ilgili kurumlara bildirilmelidir.
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Public Opinion Towards Adolescent Pregnancies and Expectations from Healthcare Professionals
Toplumun Ergen Gebeliklerine Bakisi ve Saghk Profesyonellerinden Beklentileri
Funda Salgﬁrl, Altug Kutz, Ozgﬁr Cayc13, Yasemin Cetinel4, Fisun S6zen®

Abstract

Obijectives: Complications arising from pregnancies during adolescence bring along very important health problems in terms of both
women's health and babies' health. Therefore, society's perspective on adolescent pregnancies and expectations from healthcare
professionals will guide the measures to be taken to protect maternal health under the age of 18. This study aims to identify the determinants
of society’s point of view regarding adolescent pregnancies and to determine expectations from healthcare workers. Methods: This
descriptive cross-sectional study enrolled randomly selected 980 subjects who volunteered to join the study, and answered a questionnaire
composed of 39 questions. The questionnaire was consulted by multi-disciplinary to confirm the accuracy of the questions. Results: The
mean age was 41.0 (range: 19-64, Male-Female ratio 1:1.15) and 71.6% were married. The majority (80.3%) argued that girls under the age
of 19 should not have children, and this is significantly affected by income level and education. It has been observed that the view that
reducing adolescent pregnancies will positively affect maternal and neonatal mortality rates is related to the education and income level of
the participants. (p=0.001 and p=0.024). 66.1% of the respondents stated that adolescent pregnancies could be reduced by providing adequate
information from primary healthcare institutions rather than other sources. In addition, primary healthcare institutions were shown as the
primary center in the follow-up of these pregnancies by .66.1% of the participants. Conclusion: It is important to inform society about this
issue in the prevention of adolescent pregnancies, which have significant risks for maternal and infant health. Society believes that the
solution to this problem can be provided by primary health care services.

Keywords: adolescent, pregnancy, primary health care.

Ozet

Amag: Ergenlik donemindeki gebeliklerden kaynaklanan komplikasyonlar hem kadin sagligi hem de bebek sagligi acisindan ¢ok dnemli
saglik sorunlarim beraberinde getirmektedir. Bu nedenle toplumun adélesan gebeliklere bakis agisi ve saglik profesyonellerinden beklentileri
18 yag alt1 anne sagligin1 korumak i¢in alinmasi gereken onlemlere rehberlik edecektir. Bu ¢alisma, toplumun adélesan gebeliklere bakis
acisinin belirleyicilerini ve saglik g¢aligsanlarindan beklentileri belirlemeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Bu tanimlayict kesitsel
caligmaya, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve rastgele secilmis 980 denek dahil edildi ve 39 sorudan olusan bir anket yanitlandi.
Hazirlanan sorularin multidisipliner kontrolii saglandi. Bulgular: Ortalama yags 41.0 (aralik: 19-64, E: K-oran1:1.15) idi ve %71.6's1 evliydi.
Cogunluk (%80,3) 19 yasindan kiiciik kizlarin ¢ocuk dogurmamasi gerektigini, bunun da gelir diizeyi ve egitimden Onemli Glgiide
etkilendigini savunmustur. Adolesan gebeliklerin azaltilmasinin anne ve yenidogan oOliim oranlarmmi olumlu etkileyecegi goriisiiniin
katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi ile iligkili oldugu gézlenmistir. (p=0,001ve p=0,024). Ankete katilanlarin %66,1'i diger kaynaklardan
ziyade birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan yeterli bilgi verilmesiyle adolesan gebeliklerin azaltilabilecegini belirtti. Ayrica
katilimcilarin %.66,1°1 tarafindan bu gebeliklerin takibinde birinci basamak saglik kuruluglart birincil merkez olarak gosterilmistir. Sonug:
Anne ve bebek sagligi yoniinden onemli riskleri olan adolesan gebeliklerin dnlenmesinde toplumun bu konuda bilgilendirilmesi énem
tagimaktadir. Toplum, bu sorunun ¢dziimiiniin birinci basamak saglik hizmetleriyle saglanabilecegine inanmaktadir.

Anahtar kelimeler: ergen, gebelik, birinci basamak saglik hizmeti.
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Introduction

The period of adolescence, which is not homogenous in human life in terms of physical and psychological
aspects is defined by the United Nations as the period between 10-19 years of age.' During this period, hormonal
activity changes, secondary sex characteristics develop; reproductive ability is gained.” Accordingly, adolescence
can also include important events such as marriage and child-bearing. Several countries decided to enact legal
arrangements in matters of social status changes such as child-bearing and marriage in adolescent ages.®

The Turkish Civil Code also includes various regulations in this respect. According to those regulations,
adulthood, which is defined as "maturity”, begins from 18 years of age onward. On the other hand, these
regulations mention that “the marriage of a person” also suffice to declare him or her as a mature person regardless
of age.* Although different countries have several regulations defined by law in matters of marriage and maturity,
evolving values of the societies of these countries are also contributing to defining these periods of life.

After the 90s, researchers in international literature have begun to refer to a term called "Emerging
Adulthood", which is defined in 1994 by Jeffrey Jensen Arnett as a distinct period of life between adolescence and
adulthood, ages from 18 to 25 years. Especially urban life circumstances, identified by prolonged training
durations, and cultural structures which emphasize the individual are clearly influential in the concept of this newly
defined period.>® Urban residents are more likely to consider marriage and child-rearing as soon as they feel
prepared in areas such as completing educational training or finding work.”> However, in rural life and urban
migration areas, individuals who are still unable to break their bonds with traditional lifestyle usually marry and
have children at a considerably earlier age.>’ According to the latest Turkey Population and Health Survey (TNSA)
data in our country, 3.5% of girls between the ages of 15-19 have started to give birth, and this rate is inversely
proportional to education level and economic level

Being married and having children, which holds an important place in Turkish society, has been promoted
as a population policy in certain periods of Turkish History (especially in the years following the independence
war). ° Nowadays, pronatalist approaches are encouraging people to have more children in our country, which is
going through a demographic transition process.'® This fact also seems to encourage society to marry at earlier
ages, and frequently during adolescence.

Given that pregnancies under the age of 18 are risky pregnancies, it is extremely important for the
community to know the risks associated with marriages made during adolescence.”™ We aimed to find out what
factors influence society's perception of adolescent pregnancies and what healthcare workers expect.

Materials and Methods

This descriptive cross-sectional study was carried out in the outpatient clinics of Bagkent University in Ankara's
Umitkdy district. Between December 2014 and March 2015, we randomly selected 980 patients and their relatives
who applied for an appointment at the outpatient clinic (internal medicine, family medicine, pediatrics, gynecology,
and obstetrics). All subjects volunteered for the study and signed informed consent forms. The study was approved
by the localethics committee (KA14/319). Inclusion criteria include the following: not having a mental illness,
being between the ages of 19 and 64, not having any other relatives in the study group, and not having an end-stage
chronic disease. Only one of the wives was given a questionnaire.

Questionnaire Information

As far as we are aware, there is no structured questionnaire about adolescent pregnancies, so we created
one by soliciting input from pediatricians, psychiatrists, obstetricians, and gynecologists. A questionnaire of 39
guestions was used to ask the subjects about their opinions on marriage and marriage, marriage age, sexuality,
having children, marriage and having children in adolescence, medical follow-up of pregnancies in adolescence,
and prevention of adolescent pregnancies.Of the 39 questions: 15 items were targeting demographic information;
one item questioned their thoughts on "legally valid marriages"; three items questioned the "appropriate age of
marriage"; two items questioned their opinion regarding "professional marriage counseling™; one item questioned
their views about "premarital sexual intercourse™; one item questioned their "age when bearing the first child".
Seven items examined their attitudes and knowledge about childbearing and pregnancy during adolescence, and
nine items addressed whether or not to prevent adolescent pregnancies and the best ways to do so.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were recorded in the SPSS 21.0 program (Statistical Package for Social
Sciences v.21.0. SPSS Inc. Chicago. IL). Descriptive statistical data were evaluated as mean + standard deviation,
minimum-maximum for continuous variables, and frequency and % distribution for intermittent data.
When the data set provided parametric test prerequisites for continuous variables, independent two-group t-test
(Student's t-test) was used to compare mean =+ standard deviation of two groups, and variance analysis ANOVA
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and Tukey HSD test of multiple comparison methods were performed when necessary. When the parametric test
prerequisites did not fulfill the statistical evaluation and when the assumptions after data transformation were not
met, the Mann Whitney-U test, the Kruskal Wallis test, and when necessary the Dunn test of multiple comparison
methods was used for data analysis of continuous variables. Categorical variables were assessed by Fisher's Exact
test (Chi-square test). The level of statistical significance in the study was accepted as p <0.05 with 95%
confidence interval.

Results

As for the study population, 980 subjects, 53.6% (n=525) female and 46.4% (n=455) male participated in
the study. Male to female ratio was 1:1.15. The mean age of the participants was 41.0+14.7; (Female: 39.29+14.6
and Male: 42.9+14.5; Range: 19-64).
Women were significantly younger than men (p=0.002) and had a significantly higher level of education (p=0.002).
Income analyses reveal that while 21.4% (n=210) of the volunteers were in the high (refers to appx >6000% per
month), 51.7% (n=507) were in the moderate (refers to appx. 2000-5999% per month), and 26.8% (n=263) were in
the low-income group (refers to appx <2000% per month). Income level ranges are adjusted in accordance with the
requirements of the year in which the study was conducted. However, there was no significant difference between
the views of two sexes in terms of household income (p=0.757). Of the volunteers 68.6% (n=672) were university
and college graduates, while the rest of the group consisted of undergraduates.

In terms of occupation distribution, 11.0% (n=108), 22.4% (n=220), 14.3% (n=140), 50.8% (n=966), and

1.5% (n=15) were unemployed, retired, students, employed, and others, respectively. 71.6% (n=705) of the
volunteers were married or were not married due to divorce or spousal death after marriage.We asked the
participants what type of marriage they preferred. A statistically significant majority of participants (p=0.000)
believed that there should be both a religious and civil marriage ceremony (Table-1). Table-1 shows the results of
an investigation into other variables such as education level, age groups, monthly income, gender, and marital
status in relation to their effect on opinion about type of marriage. Although the majority of all age groups prefer to
perform both civil and religious ceremonies at the same time, we found that the proportion of individuals who have
this opinion grows with age (Table-1). This was a statistically significant situation (p<0.05).
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Table 1: Opinions of the study group towards the type of marriage according to education level, age groups,
monthly income, gender, and marital status.
Opinion towards type of marriage
o Only Civil Marriage Living together
ﬁl;l:rg“:l Religious and Religious without any No idea
g Ceremony Ceremony Ceremony BEX
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
- g Primary 9 (8.9) 2(2.0) 85(84.2) 0(0.0) 5(5.0)
g :3 Secondary 44 (21.3) 0(0.0) 154 (74.4) 8(3.9) 1(0.5) 0.000
- S
= | College and
iersiy 229(31.1) 4(0.6) 337 (50.1) 89 (13.2) 13 (1.9)
19-28 47 (18.4) 2(0.8) 165 (64.7) 36 (14.1) 5(2.0)
E_ 29-38 42 (18.9) 2(0.9) 155 (69.8) 18 (8.1) 5(2.3)
e
3 39-48 55(33.1) 1 (0.6) 92 (55.4) 15 (9.0) 3(1.8) 0.000
Q.J
< 49-58 57 (36.8) 0(0.0) 77 (49.7) 17 (11.0) 4 (2.6)
>59 81 (44.5) 1(0.5) 87 (47.8) 11 (6.0) 2(1.1)
a <2000 46 (17.5) 3(1.1) 192 (73.0) 16 (6.1) 6(2.3)
E 2000-5999 155 (30.6) 2(04) 291 (57.4) 52 (10.3) 7(1.4) 0.000
<9
= > 6000 81 (38.6) 1(0.5) 93 (44.3) 29 (13.8) 6(2.9)
) Male 134 (29.5) 3(0.7) 258 (56.7) 53 (11.6) 7(1.5)
g 0.390
O Female 148 (28.2) 3(0.6) 318 (60.6) 44 (8.4) 12 (23)
Single 62 (22.5) 2(0.7) 159 (57.8) 44 (16.0) 8(2.9)
= Married 205 (31.9) 3(0.5) 388 (60.4) 38(5.9) 8(1.2)
=
% Divorced 9(20.9) 0(0.0) 20 (46.5) 12 (27.9) 24.7)
= 0.000
E Widowed 5(38.5) 0(0.0) 7(53.8) 1(7.7) 0(0.0)
=
Lives Separately 1:25.1) 0(0.0) 2 (50.0) 0(.00) 1(25.0)
Lives Together 0(0.0) 1(33.3) 0(0.0) 2 (66.7) 0(0.0)
** Chi-Square Test

When the ideal age of marriage for women was asked, the most preferred answer among the high school, university
and college graduates was between 25-29 years [55.6% (n=115); 75.3% (n=506) respectively], while the most
preferred answer among the primary school graduates was between 20-24 years (66.3%). We also found that the
income level of the participants effects the opinion towards the age of marriage for women. We observed that the
recommended 20-24 age range for females is suggested more frequently as the income level of the respondents
decreases (p=0.000). The participants recommended significantly older marriage ages for male. It is also
noticeable, that respondents with more advanced income levels suggested older marriage ages (Table-2). A vast
majority of respondents (80.3%) suggest that women prior to 19 years of age shouldn’t bear children. (Table-2) As
the respondents' income levels and education increase, the view that they find marriages before the age of 19
objectionable increases significantly (Table-2). Higher education levels, higher income levels also are significantly
related to the opinion that prohibiting or decreasing the rate of adolescent pregnancies will lead to decreases in
maternal and neonatal mortality rates. (Table-2)

We asked the study population about what the most effective way will be to prevent adolescent
pregnancies. Possible answer options were prevention by education, by legislations, we don’t have to prevent
adolescent pregnancies at all, and | have no idea. We seek for relation with education, age of respondents, monthly
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income, and gender. The results indicated that all parameters were significantly related with the opinion that
education would prevent adolescent pregnancies. Also, higher education levels and higher monthly income levels
of respondents were significantly related with the ideal that education will solve this problem. Ages of the
respondents and gender were seemingly similar among the chosen answers. However, 12.9% of the study group
still thought there is either no need to prevent adolescent pregnancies or had any idea about the issue (Table-2).

Table 2: Views of the study group towards adolescent pregnancies with regard to level of education, age groups, monthly income, and gender.
Bearing a child before the age of 19 p‘x;::ingicecsr:::llt:lcge(::1::;?":::2?1:1 Viewsitoward bestmethod t'o préventadolescent
neonatal mortality rates? pregnancies
No objection | Objection | No Idea - Yes No No Idea - Education | Law No need | No idea 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
- PS 15 (14.9) 74 (73.3) 12 (11.9) 69 (68.3) 9(8.9) | 23(22.8) 62(61.4) 13 (12.9) 5(5.0) | 21(20.8)

E ‘§ HS 21 (10.1) 155(74.9) | 31(15.0) T 167 (80.7) | 10 (4.8) | 30 (14.5) i 141 (68.1) | 25(12.1) [ 13(6.3) | 28(13.5) 0.0
E é U+C 45 (6.7) 558(83.0) | 69(10.3) ’ 571(85.0) | 23(3.4) | 78(11.6) ’ 524 (78.0) | 89(13.2) |27(4.0) | 32(4.8) 00
Total 81 (8.3) 787 (80.3) | 112 (11.4) 807 (82.3) | 42 (4.3) | 131 (13.4) 727 (74.2) | 127 (12.9) | 45 (4.6) | 81 (8.3)

19-28 19 (7.5) 197 (77.3) | 39(15.3) 208 (81.6) | 6(2.4) | 41(16.1) 178 (69.8) | 42(16.5) | 14(5.5) | 21(8.2)

2 29-38 19 (8.6) 178 (80.2) | 25(11.3) 179 (80.6) | 12(5.4) | 31(14.0) 171(77.0) | 29(13.1) | 9(4.1) 13 (5.9)
§ 39-48 16 (9.6) 126 (75.9) | 24 (14.5) il 130 (78.3) | 11(6.6) | 25(15.1) R 119(71.7) | 14(8.4) 15(9.0) | 18(10.8) 0.0
% 49-58 12 (7.7) 134 (86.5) 9(5.8) ' 129 (83.2) | 8(5.2) 18 (11.6) ’ 122(78.7) | 20(12.9) 6(3.9) 7(4.5) 03
< >59 15(8.2) 152 (83.5) 15(8.2) 161 (88.5) | 5(2.7) 16 (8.8) 137(75.3) | 22(12.1) 1(0.5) 22 (12.1)
Total 81 (8.3) 787 (80.3) | 112 (11.4) 807 (82.3) | 42 (4.3) | 131 (13.9) 727 (74.2) | 127 (12.9) | 45 (4.6) | 81 (8.3)
[ <2000 |35(13.3) 178 (67.7) | 50(19.0) 200 (76.0) | 17(6.5) | 46(17.5) 159 (60.5) | 40(15.2) [ 17(6.5) | 47(17.9)
3:2’ 2o |37073) 22332 | 4803 | 1426640 [ 1764 | 64026 | 1392(773) | 64(126) | 24@4D 2763 |00
§ E =6000 | 9(4.3) 187 (89.0) 14 (6.7) 181(86.2) | 8(3.8) [ 21(10.0) 176 (83.8) | 23(11.0) | 4(1.9) 7(3.3) "
B Total 81 (8.3) 787 (80.3) | 112 (11.4) 807 (82.3) | 42 (4.3) | 131 (13.4) 727 (74.2) | 127 (12.9) | 45 (4.6) | 81(8.3)
5 Female | 33 (6.3) 444 (84.6) | 489.10 444 (84.6) | 20(3.8) | 61 (11.6) 383(73.0) | 84(16.0) |23(4.4) | 35(6.7)
E Male 48 (10.5) 343 (75.4) | 64(14.1) | 0.001 | 363(79.8) | 22(4.8) | 70(15.4) | 0.145 | 344(75.6) | 43 (9.5) 22(4.8) | 46 (10.1) 880
© Total 81 (8.3) 787 (80.3) | 112 (11.4) 807 (82.3) | 42 (4.3) | 131 (13.4) 727 (74.2) | 127 (12.9) | 45(4.6) | 81(8.3)
* Chi-Square Test
PS, Primary School; HS, High School; U+C, University and/or College

Of the respondents 66.1% (n=648) stated that adolescent pregnancies could be prevented or decreased by
providing sufficient information about the risks of adolescent marriages and pregnancies by means of family
physicians and nurses at primary-healthcare-centers rather than other sources of information (Table-3).
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Table 3: Who should provide education about adolescent pregnancies?
Who should provide education about adolescent pregnancies?
FMC** Hospital Municipality | Counselling | No need to No idea Others PX
or NGOs’** Centers
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Primary School 70 (69.3) 16 (15.8) 0(0.0) 5(5.0) 0(0.0) 10 (9.9) 0(0.0)
E .g’ High School 148 (71.5) 20(9.7) 2(1.0) 15(7.2) 1(0.5) 21 (10.1) 0(0.0)
§ g g(r:]ilv:gresily x 430 (64.0) 91 (13.5) 152.2) 91 (13.5) 1(0.1) 42 (6.3) 2(0.3) 0:026
Total 648 (66.1) 127 (13.0) 17 (1.7) 111 (11.3) 2(0.2) 73 (7.5) 2(0.2)
19-28 174 (68.2) 26 (10.2) 10 (3.9) 34 (13.3) 0(0.0) 11(4.3) 0(0.0)
2 29-38 148 (66.7) 29 (13.1) 3(1.4) 25.(11.3) 1(0.5) 16 (7.2) 0(0.0)
g 39-48 112 (67.5) 19 (11.4) 2(1.2) 18 (10.8) 1 (0.6) 12 (7.2) 2(1.2) St
g 49-58 94 (60.6) 31(20.0) 2(1.3) 15(9.7) 0(0.0) 13 (8.4) 0 (0.0)
L =59 120 (65.9) 22 (12.1) 0(0.0) 19 (10.4) 0(0.0) 21 (11.5) 0(0.0)
Total 648 (66.1) 127 (13.0) 17 (1.7) 111 (11.3) 2(0.2) 73 (7.5) 2(0.2)
.8 <2000 171 (65.0) 31(11.8) 9(3.4) 24 (9.1) 1(0.4) 27(10.3) 0(0.0)
g g 2000-5999 345 (68.0) 58(11.4) 6(1.2) 63 (12.4) 1(0.2) 33 (6.5) 1(0.2) -
§ 2 > 6000 132 (62.9) 38 (18.1) 2(1.0) 24 (11.4) 0(0.0) 13 (6.2) 1(0.5)
~ | Total 648 (66.1) 127 (13.0) 17 (1.7) 111 (11.3) 2(0.2) 73 (7.5) 2(0.2)
5 Female 357 (68.0) 75 (14.3) 7(1.3) 53 (10.1) 1(0.2) 32 (6.1) 0(0.0)
E Male 291 (64.0) 52(11.4) 10 (2.2) 58 (12.7) 1(0.2) 41 (9.0) 2(04) 0.133
- Total 648 (66.1) 127 (13.0) 17 (1.7) 111 (11.3) 2(0.2) 73 (7.5) 2(0.2)
** FMC. Family Medicine Center; NGO. Non-Governmental Organizations
* Chi-square test

When questioning the opinions towards the follow-up of adolescent pregnancies, 85.7% thought that close follow-
up of these patients should be performed by Perinatology &Obstetric departments departments to reduce maternal
and perinatal complications (Table-4).
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Table 4: Opinions towards the Follow-up of Adolescent Pregnancies
Should there be a special follow-up for adolescent .
e Reason for a special follow-up
pregnancies?
Yes No No idea A B C D No idea
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PS 75 (74.3) 7(6.9) 19 (18.8) 36 (35.6) 33 (32.7) 10 (9.9) 3(3.0) 19 (18.8)
‘s E HS 169 (81.6) 5(24) 33 (15.9) 78 (37.7) 72 (34.8) 23 (11.1) 3(1.4) 31(15.0)
E E U+C 596 (88.7) 10 (1.5) 66 (9.8) 283 (42.1) 292 (43.5) 24 (3.6) 4(0.6) 69 (10.3)
@
= 3 | Total 840 (85.7) 22 (2.2) 118 (12.0) 397 (40.5) 397 (40.5) 57 (5.9) 10 (1.0) 119 (12.1)
P 0.000 0.000
19-28 225 (88.2) 3(1.2) 27 (10.6) 106 (41.6) 113 (44.3) 8 (31.1) 1(0.4) 27 (10.6)
2 29-38 185 (83.3) 5(2.3) 32(14.4) 85 (38.3) 93 (41.9) 10 (4.5) 3(1.4) 31 (14.0)
3 39-48 130 (78.3) 11 (6.6) 25 (15.1) 69 (41.6) 59 (35.5) 11 (6.6) 3(1.8) 24 (14.5)
G 49-58 136 (87.7) 2(1.3) 17 (11.0) 56 (36.1) 66 (42.6) 13 (8.4) 1(0.6 ) 19 (12.3)
ED >59 164 (90.1) 1(0.5) 17 (9.3) 81 (44.5) 66 (36.3) 15(8.2) 2(1.1) 18 (9.9)
Total 840 (85.7) 22(2.2) 118 (12.0) 397 (40.5) 397 (40.5) 57 (5.9) 10 (1.0) 119 (12.1)
P* 0.002 0.354
_ <2000 203 (77.2) 14 (5.3) 46 (17.5) 106 (40.3) 83 (31.6) 25(9.5) 4(1.5) 45 (17.1)
E’ % 2000-5999 448 (88.4) 6(1.2) 53 (10.5) 211 (41.6) 213 (42.0) 25(4.9) 5(1.0) 53 (10.5)
E E > 6000 189 (90.0) 2(1.0) 19 (9.0) 80 (38.1) 101 (48.1) 7(3.3) 1(0.5) 21(10.0)
= E Total 840 (85.7) 22 (2.2) 118 (12.0) 397 (40.5) 397 (40.5) 57 (5.9) 10 (1.0) 119 (12.1)
P* 0.000 0.001
. Female 465 (88.6) 1.0 (19) 50 (9.5) 226 (43.0) 228 (43.4) 23 (4.4) 3(0.6) 45 (8.6)
§ Male 375 (82.4) 12 (2.6) 68 (14.9) 171 (37.6) 169 (37.1) 34 (7.5) 7(1.5) 74 (16.3)
6 Total 840 (85.7) 22 (2.2) 118 (12.0) 397 (40.5) 397 (40.5) 57 (5.9) 10 (1.0) 119 (12.1)
p* 0.022 0.000
A: Early pregnancics carry a high risk of low birth weight, preterm birth, preeclampsia and problems. So be more careful with the follow-up.
B: Since most of the early pregnancies are underage, their physical and psychological devel will be inad and their follow-up should be done more frequently.
C: Pregnant women should be monitored more closely since early pregnancies have a higher risk of maternal death.
D: Pregnant at carly ages do not differ significantly from other pregnant. Therefore. no application is required.
** Chi-Square Test
PS, Primary School; HS, High School; U+C, University and/or College

Regression analysis was used to evaluate the factors that determine the perspective of the society on adolescent
pregnancies. We found that gender (being female, p=0.034) and educational status (high-school and university
graduation, p=0.000) were the factors that define the perspective of the society (Table-5).

Table 5. Factors that determine the perspective of the society to adolescent pregnancies
Factors B (SE) Exp (B) | CI (%95) P
Age -0.004 (0.009) 0.996 0.978-1.015 | 0.691
Gender 0.284 (0.134) 1.328 1.021-1.728 | 0.034
Married -0.895 (0.501) 0.409 0.153-1.091 | 0.074
Marital Status Single -0.506 (0.368) 0.603 0.293-1.241 | 0.170
2000-5999 b 0.236 (0.2172) 1.266 0.903-1.773 | 0.171
Monthly income > 6000 b -0.026 (0.214) | 0.974 0.641-1.480 | 0.902
High School 0.872 (0.267) 2.391 1.418-4.031 | 0.001
Educational Status University 0.926 (0.266) 2.526 1.501-4.250 | 0.000
Marriage duration 0.008 (0.010) 1.008 0.989-1.027 | 0.422
Number of Marriage 0.604 (0.432) 1.829 0.785-4.262 | 0.162
Number of Children 0.092 (0.096) 1.097 0.909-1.324 | 0.336
I;;:]ii?}% Adolescent Pregnancies in the Last 10 Years in the -0.098 (0.179) 0.907 0.638-1.288 | 0.584
SE, Standard Error; CI, Confidence Interval; Exp (B), Exponentiating (B)
N=980.R2 = 0.044 (Nagelkerke) Model: X2 (9) = 32.947, p> 0.005

Discussion
The adolescent period varies from person to person due to factors such as the geography where the person
lives, the social structure, the education they receive, and the family structure in general. In addition, depending on
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the socioeconomic and sociocultural level, the community’s expectations from adolescents and young people show
distinct differences. The Ministry of Family and Social Policies conducted in 2006 and 2011 a survey called
"Family Structure Survey in Turkey" (Tiirkiye’de Aile Yapist Arastirmasi; TAYA) where the researcher questioned
the types of weddings of already married couples. *° In 2006 they investigated the first, second, third, fourth, and
the last marriages of the couples, while in 2011 they questioned the first and the last marriage. According to their
findings 10% of marriages were civil marriages, while 3% were performed according to religious ceremonies only
and 86% were performed according to both civil and religious ceremonies. In 2011, those who preferred civil and
religious ceremonies only were 3% in both groups, while those who preferred both ceremonies together were 94%.
This study indicates that the request for religious ceremonies tend to increase in the Turkish society.

Our study also resulted in a high percentage of respondents who think that both ceremonies should be held
together, though not as much as the TAYA study. It is also remarkable that the number of people who want both
ceremonies together increases slightly as the age gets smaller (19-28 age 64.7%. 29-38 age 69.8 %.). Accordingly,
the values and beliefs of the Turkish society seem to change religiously.

According to The Turkish Statistical Institute, while the number of married boys between 16-17 years of
age in 2015 in Turkey was 1483, the number of girls married at the same age range was 31.337. Again, according
to Turkish Statistical Institute 2015, the number of adolescent mothers giving birth was 19.104, which consisted of
1.43% of total births in Turkey. *’ This rate has decreased slightly over the years and adolescent deliveries in 2018
became 0.95% of total births. *" In the light of The Turkish Statistical Institute between 2015 and 2018, an increase
in both household income and education level stands out. *®

In the literature, there is a study conducted in Malaysia in 2008 by Omer et al., they found that adolescent
pregnancies were inversely proportional to income level and education level. Identically, we observed that the
income and education levels of the respondents were effective in the formation of their perspective on having a
child before the age of 19 in our study.*® Also, the rate of approval for adolescent pregnancies increases as income
and education levels decrease and the ideal marriage age increases as the socioeconomic level increases due to the
increase in income level. This shows that the decline in adolescent pregnancies over the years with the increase in
income and education level in our Turkey also coincides with our findings.

There are studies in the literature that claim pregnancies in adolescence cause peri and postnatal problems.
1115 Melekoglu et al. revealed in 2013 that adolescent pregnancies cause increased rates of preterm deliveries,
preeclampsia, anemia, congenital abnormalities compared to pregnancies above the age of 19. ! Keskinoglu et al.
also claimed in a study comprising of 945 adolescent pregnant in 2007 that, preterm deliveries are significantly
increasing during the adolescent years. *°

In our study, where we examined the perspective of the community about adolescent pregnancies, we
found that a significant majority of respondents thought that adolescent pregnancies are objectionable. VVolunteers
in our study think that preventing these pregnancies will decrease maternal and infant mortality and follow-up of
pregnant adolescents should be more frequent and careful.

A study conducted by Pirdal et al. in 2016 investigated pregnancy follow-up and the level of knowledge of
pregnant women. They found that there was no significant difference between the knowledge levels of pregnant
women who obtained information from their primary care physician and those who obtained information from their
physicians working at the secondary and tertiary level healthcare services. *°

Our participants believed that adolescent pregnancies should be closely monitored. They stated that Family
Physicians, who are the most accessible healthcare professionals, should carry out this follow-up, as well as
provide the public with medical information about adolescent pregnancies.Our study has also some limitations. The
fact that the sample in which we conducted the study is in a region of Ankara with a high socio-cultural and
socioeconomic level has restricted the overall view of the country.

Conclusion

Adolescent pregnancies are a social health problem that can negatively affect all periods of life, both
psychologically and physiologically. Considering that any problem that may occur in adolescence period may have
important consequences in a person’s life, which Ericson defines as the period of identity confusion against gaining
identity, a pregnancy occurring at this age will affect the whole life of the young person. This situation can go so
far, that having children at this age can negatively affect the social status, responsibilities, education, and health of
the adolescent.

Taking measures to raise the socioeconomic level and the level of education, especially in the population at
risk, may be beneficial in reducing the dimensions of this issue. Family Physicians, to whom society applies
initially in terms of health, have a great responsibility in this regard. Primary healthcare professionals should raise
public awareness about the complications of adolescent pregnancies and other problems encountered both during
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their 15-49 age follow-ups and their general dialogue with the population of responsibility. Again, it would be
beneficial to monitor pregnant adolescents identified in Family-Health-Centers more closely.

All authors declare that: no support, financial or otherwise, has been received from any organization that may have
an interest in the submitted work; and there are no other relationships or activities that could appear to have
influenced the submitted work.

This study was supported by Baskent University Research Fund.
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Investigation of The Side Effect Profile In People Who Get The Covid-19 Vaccine In A Family Health
Center In Izmir

Izmir'de Bir Aile Saghg Merkezinde Covid-19 Asis1 Uygulanan Kisilerde Yan Etki Profilinin incelenmesi
Esra Okumus®, Ozge Tuncer?, Selma Tosun®

Abstract

Objective: Today, COVID-19, which is spreading rapidly around the world, has been accepted as a "pandemic".There is no effective
treatment available for COVID-19. Therefore, it is important to protect people without getting sick. In this study, it was aimed to determine
the frequency of side effects in people who received inactivated COVID-19 vaccine in a Family Health Center (FHC) and to evaluate the
parameters that are effective in the occurrence of side effects. Methods: This cross-sectional study was conducted in Izmir Buca ASM No. 12
between 14 April and 14 June 2021. A total of 560 people who had the inactivated COVID-19 vaccine in the relevant FHC was included in
the study, and the adverse events and parameters that could be effective were recorded. Results: 52.7% of the subjects were female and the
mean age was 64.17 + 10.28 years. The most common adverse effects in the first week after the first vaccination were pain at the injection
site 8.6%, headache 4.1%, and fatigue 4.1%. After the second vaccination, the most common adverse effects in the first week were 8.7%
injection site pain, 5.4% fatigue-weakness, 2.9% headache and 2.7% joint pain.Injection site pain that developed after both doses of vaccine
was more common in women and those younger than 65 years of age (p<0.05).Pain at the injection site, headache, and joint pain after the
first dose, and pain at the injection site after the second dose of vaccine were statistically significantly more frequent in those taking any
vitamin/herbal supplement during the pandemic period(p<0.05) In patients with a diagnosis of allergy, pain at the injection site and headache
after the first dose and only headache after the second dose were found to be statistically significantly more frequent (p<0.05).After the
second dose, the frequency of fatigue was higher in patients with a history of malignancy (p=0.001). Conclusion: As a result of the study, it
was determined that the common side effects after administration of inactivated COVID-19 vaccine were pain at the injection site, headache,
and fatigue-weakness after both doses. In addition, pain at the injection site was more common in people younger than 65 years of age,
women, and those with a history of allergy.

Keywords: COVID-19, inactivated COVID-19 vaccine, adverse events.

Ozet

Giris ve Amag: Giinlimiizde diinya genelinde hizla yayilan COVID-19 bir “pandemi” olarak kabul edilmistir. COVID-19 i¢in etkili bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta olmadan kisilerin korunmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada bir Aile Saghg Merkezi (ASM)’nde inaktive
COVID-19 asis1 uygulanan kisilerde olusan yan etkilerin sikliginin belirlenmesi ve yan etki olusumunda etkili olan parametrelerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Izmir Buca 12 No’lu ASM’de 14 Nisan-14 Haziran 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Ilgili ASM’de inaktive COVID-19 asis1 olan 560 kisi ¢alismaya dahil edilmis, kisilerde olusan yan etkiler ve
etkili olabilecek parametreler kaydedilmistir. Bulgular: Kisilerin %52,7’si kadin ve yas ortalamas1 64,17 + 10,28 yildir. ilk as1 sonrasi ilk
haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,6 enjeksiyon yerinde agri, %4,1 bas agrist ve %4,1 yorgunluk-halsizlik olarak tespit edilmistir. Tkinci
as1 sonrasinda ise, ilk haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,7 enjeksiyon yerinde agri, %5,4 yorgunluk-halsizlik, %2,9 bas agris1 ve %2,7
eklem agris1 olarak belirlenmistir. Her iki doz asidan sonra goriilen enjeksiyon yerinde agri, 65 yasindan kiigiiklerde ve kadinlarda daha sik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Pandemi doneminde vitamin/bitki takviyesi alanlarda ilk doz sonrasi enjeksiyon yerinde agri, bas agrist ve
eklem agrisy; ikinci doz as1 sonrasinda ise enjeksiyon yerinde agri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta bulunmustur
(p<0,05). Alerji tanis1 olan hastalarda birinci doz sonrasi enjeksiyon yerinde agri ve bag agrisi; ikinci doz sonrasi ise sadece bas agrisi
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla siklikta oldugu gériilmiistiir (p<0,05). ikinci doz sonrasinda yorgunluk-halsizlik siklig1 kanser
Oykiisii olan kigilerde daha fazla tespit edilmistir (p=0,001). Sonug: Calisma sonucunda inaktive COVID-19 agis1 uygulamasi sonrasi sik
goriilen yan etkilerin her iki dozdan sonra da enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve yorgunluk-halsizlik oldugu saptanmistir. Ayrica 65
yasindan kiigiiklerde, kadimlarda ve alerji 6ykiisii olanlarda enjeksiyon yerinde agri sikayeti daha fazla goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, inaktive COVID-19 asisi, yan etki.
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Giris

Cin’de 2019 yilinin Aralik ayinda kaynagi belli olmayan bir pndmoni tablosu tanimlanmistir. Bu hastaligin etkeni
"Yeni Tip Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu Koronaviriisii 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2; SARS-CoV-2)" ismiyle duyurulmustur. Bu viriisiin neden oldugu hastaliga Cinli bilim insanlar1
"Koronaviriis-19" (COVID-19) adin1 vermistir.? Tiim diinyada, 02 Eyliil 2022 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) bildirilen 6.475.346 &liim dahil 601.189.435 onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur. Tiirkiye'de, 3 Ocak
2020 —02 Eyliil 2022 tarihleri arasinda, DSO'ye bildirilen 100.400 &liimle birlikte 16.671.848 onaylanmis COVID-
19 vakasi tespit edilmistir. Giiniimiizde diinya genelinde hizla yayilan bu hastalik bir “pandemi” olarak kabul
edilmigtir.>*

Hastalik damlacik yolu ile bulagmaktadir. Hapsirma veya Oksiirme gibi durumlarda damlaciklarin solunmasi en
onemli bulas yoludur.” Kisa vadede pandemi sirasinda enfekte olan insan sayisiin sinirlanmasinda fiziksel mesafe,
karantina ve izolasyon etkili olsa da, popiilasyonda bagisiklik olmamasi, kisileri COVID-19 enfeksiyonuna agik
hale getirir. Bu nedenle hasta olmadan kisilerin korunmasi 6nemlidir. Bu siirecte hastaliga karsi potansiyel asi
caligmalarinin yiiriitiilmesi hiz kazanmustir. As1 galigmalari incelendiginde, Temmuz 2022 itibariyle klinik asamada
157, preklinik asamada 201 ag1 bulunmaktadir.® 01 Agustos 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye’de 2. doz as1 uygulanan
kisi sayist 53.115.593 (niifusun % 85,34’ii) diir. Onay almis olan 4 inaktive viriis agisindan birisi de, Cin’in
baskenti olan Pekin’de iiretilen inaktive COVID-19 asisidir (Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin). Inaktive COVID-
19 agisi, farelerde, siganlarda ve insan olmayan primatlarda, SARS-CoV-2'ye karsi ve SARS-CoV-2.15'in on
temsili susunu noétralize edebilen, as1 ile uyarilan notralize edici antikorlar ile iyi immiinojenisite gosteren bir
COVID-19 agisidir.” Yapilan bu ¢alismalarda bildirilen yan etkiler genellikle enjeksiyon yerinde agr1, bas agrisi,
halsizlik-yorgunluk, ates, titreme, kas-eklemlerde agri gibi hafif yan etkilerden olusmaktadir ve bir ¢ogu hafif
formda ve kisa siireli olmaktadir.®*°

Bu ¢alismada bir ASM’de inaktive COVID-19 asis1 uygulanan kisilerde olusan yan etkilerin sikliginin belirlenmesi
ve yan etki olusumunda etkili olan parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alisma, Izmir Buca 12 No’lu ASM’de 14 Nisan-14 Haziran 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Izmir Bozyaka Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 2021/57) ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin (E-36026262-774.09.01)
alindiktan sonra baslanilmuistir.

Arastirma, Izmir, Buca 12 No’lu ASM’de gérevli sekiz aile hekimligi biriminde belirtilen tarihlerde inaktive
COVID-19 asis1 uygulanan toplam 569 kisiyi kapsamaktadir. Katilimcilarin timii bilgilendirilmis ve hepsinden
“goniillii onam formu” alinmustir. Diger dahil edilme kriterleri ise; “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
tizerinden randevu alanlar” ve “takiplerinde ulasilabilenler” olarak belirlenmistir. Bu kriterleri karsilamayan ve
enfeksiyon vb. hastalik Oykiisii olan 9 kisi caligma dis1 birakilarak, 560 kisiyle ¢alismanin ilk asamasina
baslanilmigtir. ikinci doz uygulamasina gelindiginde, ¢alismay: reddetmeleri veya COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeleri sebebiyle 551 kisiyle ¢alismaya devam edilmistir.

Verilerin toplanmasinda, 21 soruluk anket formu; toplamda 5 goriisme ile hastalara uygulanmustir. Ik gériismede
sosyodemografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ek hastaliklar, sigara igme
durumu, ayni evde yasayanlarin yas profili, alerji oykiisii, asi uygulamasi ile ilgili degiskenler; as1 hakkinda
disiinceleri, daha once uygulanan agilar, COVID-19 ile ilgili degiskenler; ailesi ya da g¢evresinde COVID-19
enfeksiyonu gegiren varhigi, temas oykisii, korku, maske/mesafe/hijyen kurallarina uyma, vitamin/bitki takviyesi
kullanma durumu, as1 kararinda etkili olan parametreler sorulmus; cevaplar1 yiiz yiize goriismeyle kaydedilip,
imzali onam formlar1 alinmistir.

As1 uygulanan hastalardan; birinci (n:560) ve ikinci (n:551) dozdan 1 hafta ve 4 hafta sonra goriilen semptomlar ve
semptomlarin siireleri, direkt goriisme ile veya telefonla aranarak sorulmus ve kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin analizlerinde SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmustir.
Kategorik veriler frekans (yiizde), ortalama + standart sapma, ortanca (min — max) degerleri ile rapor edilmistir.
Kategorik degiskenler farkli gruplar arasinda karsilastirilirken Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi
kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 simir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimer popiilasyonun %52,7’si (n:295) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 64,17 + 10,28 (min-max: 21 —
89) yil olarak saptanmig ve %55,7’si (n:312) 65 yas iistii kisilerden olugmaktadir. Olgularda en sik gériilen ek
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hastaliklar %43,6 ile hipertansiyon, %28,7 ile diyabet olarak saptanmistir. Kisilerin %81,6’s1 sigara igmedigini
belirtmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katilimeilarin %99,5’1 as1 uygulamasinin gerekli oldugunu disiindigiinii, %42,5’1 ise, eriskin bagisiklama
agilarindan en az birini yaptirdigini belirtmistir. Son bir yil iginde eriskin asilarindan en sik %21,4 orani ile
pnomokok asist, ikinci siklikta ise %13 orani ile influenza asisinin uygulandigi saptanmustir. Katilimeilarin %7,3’4
her y1l influenza asis1 yaptirdigini ifade etmistir. %87,7’si kendisi ve ailesi agisindan COVID-19 enfeksiyonundan
korktugunu dile getirmistir. As1 uygulamast yapilan bu kisilerin %99,8’i pandemide maske/mesafe/hijyen
kurallarina uydugunu, %?26,4’ii enfeksiyondan korunmak igin vitamin/bitki takviyesi kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirmaya karar vermesinde etkili olan en 6nemli parametrenin, %48 orani ile aile
istegi, %35,5 orani ile televizyondaki haberler oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %9,5°1 ise, aile hekiminin ast
yaptirmasinda etkili oldugunu belirtmistir.

[k doz as1 sonrasi ilk haftada en sik gelisen yan etkiler; %8,6 enjeksiyon yerinde agri, %4,1 bas agrisi, %4,1
yorgunluk-halsizlik olarak gdzlemlenmistir. Ikinci doz as1 sonrasinda ise, ilk haftada en sik gelisen yan etkiler;
%8,7 enjeksiyon yerinde agr1 (bu kisilerden sadece %0,17’sinde (n:10) hem birinci hem de ikinci doz sonrasinda
agri tespit edilmistir), %5,4 yorgunluk-halsizlik, %2,9 bas agrisi ve %2,7 eklem agris1 olmustur (Sekil I). Median
(min-max) enjeksiyon yerinde agrinin birinci as1 sonrast 1,5 (1-7) giin, ikinci as1 sonrast 1 (1-5) giin devam ettigi
goriilmiistiir. Bas agrisinin ise, birinci as1 sonrasit 2 (1-10) giin, ikinci as1 sonrast 2 (1-28) giin devam ettigi
belirlenmistir.

Birinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulamasi sonrasinda sik goriilen yan etkileri etkileyen parametreler
incelendiginde, enjeksiyon yerinde agri 65 yas alti bireylerde (p<0,001), kadinlarda (p<0,001), alerji Oykiisi
olanlarda (p=0,040), vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Bas agrisi ise; alerji oykiisii olanlarda (p = 0,027) ve vitamin/bitki takviyesi alanlarda
(p=0,004) anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir. Eklem agris1 goriilme sikligi; vitamin/bitki takviyesi alanlarda
(p=0,001) anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir.

Ikinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulamas: sonrasinda sik goriilen yan etkileri etkileyen parametreler
incelendiginde; enjeksiyon yerinde agri; 65 yas alti kisilerde (p=0,025), kadinlarda (p<0,001), hipertansiyonu
olmayanlarda (p=0,038), vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bas agris1 ise; alerji oykiisii olanlarda (p=0,004) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Yorgunluk-halsizlik semptomu ise; kanser oykiisii olanlarda (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.
Eklem agrist semptomu; vitamin/bitki takviyesi alanlarda (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigtir.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, ek hastalik ve sigara igme durumlarinin dagilimi

Degisken Say1 N Yiizde %
Cinsiyet
Kadin 295 52.7
Erkek 265 47,3
Medeni durum
Evli 468 83,6
Bekar 92 16,4
Ogrenim diizeyi
Okuryazar 32 54
Okuryazar degil 43 i
Tlkokul 303 54,1
Ortaokul 66 11,8
Lise 70 12,5
Universite 43 74
YL/doktora 3 0,5
Meslek
Is¢i emeklisi 223 39,8
Ev hanimi 190 339
Serbest 56 10,0
Memur emeklisi 44 7,9
Kamu sektori 26 4,6
Ozel sektor 21 3.8
Ek hastahk*
Hipertansiyon 244 43,6
Diyabet 161 28,7
Kalp hastalig1 97 17,3
Hiperlipidem 58 10,4
KOAH 22 3,9
Bobrek hastaligi 17 3,0
Kanser 17 3,0
Allerji 12 2,1
Sigara
Icen 103 18,4
fgmeyen 457 81,6
Toplam 560 100,0

*Bir kisinin birden fazla hastaligi olabilir.
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
YL: Yiiksek Lisans
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Tablo 2.Birinci doz Inaktive COVID-19 as1 uygulama sonrasinda enjeksiyon yerinde agr1 gelisme durumunun bazi
degiskenlere gore dagilimi

1.as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri
Yok Var

Degisken Grup Say1 N Yiizde % Say1 N Yiizde % P

Yas <65 210 85,7 35 14,3 <0,001
>65 302 95.9 13 4,1

Cinsiyet Kadin 257 87,1 38 12,9 <0,001
Erkek 255 96,2 10 3.8

Hipertansiyon Yok 285 90,2 31 9.8 0,233
Var 227 93,0 17 7,0

Diyabet Yok 364 91.2 35 8,8 0,790
Var 148 91,9 13 8,1

Hiperlipidemi Yok 460 91,6 42 8,4 0,610
Var 52 89,7 6 10,3

Kalp hastahig Yok 421 909 42 9,1 0,356
Var 91 93,8 6 6,2

Bobrek hastalig Yok 495 91,2 48 8,8 0,200
Var 17 100,0 0 0,0

KOAH Yok 493 91,6 45 8,4 0,387
Var 19 86,4 3 13,6

Kanser Yok 497 91,5 46 8,5 0,633
Var 15 88,2 2 11,8

Sigara Var 95 92,2 8 7.8 0,747
Yok 417 91,2 40 8,8

Allerji Var 9 75,0 3 25,0 0,040
Yok 503 91,8 45 8,2

Vitamin/bitki Var 125 84,5 23 1555 <0,001

takviyesi Yok 387 93,9 25 6,1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
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Tablo 3. ikinci doz inaktive COVID-19 as1 uygulama sonrasinda enjeksiyon yerinde agri gelisme durumunun bazi
degiskenlere gore dagilimi

2.as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri
Yok Var

Degisken Grup Sayi1 N Yiizde % Sayi1 N Yiizde % P

Yas <65 209 88,2 28 11,8 0,025
=65 294 93,6 20 6,4

Cinsiyet Kadin 254 87,0 38 13,0 <0,001
Erkek 249 96,1 10 3,9

Hipertansiyon Yok 278 89,1 34 10,9 0,038
Var 225 94,1 14 5,9

Diyabet Yok 359 91,6 33 8.4 0,702
Var 144 90,6 15 9.4

Hiperlipidemi Yok 448 90,9 45 9,1 0,312
Var 55 94,8 3 52

Kalp hastahg Yok 414 91,2 40 8,8 0,858
Var 89 91,8 8 8,2

Bobrek hastahg | Yok 487 91,0 48 9,0 0,210
Var 16 100,0 0 0,0

KOAH Yok 484 91,3 46 8,7 0,893
Var 19 90,5 2 9,5

Kanser Yok 487 91,2 47 8.8 0,674
Var 16 94,1 1 5,9

Sigara Var 92 91,1 9 8,9 0,937
Yok 411 91,3 39 8,7

Allerji Var 10 83,3 2 16,7 0,323
Yok 493 91,5 46 8,5

Vitamin/bitki Var 125 85.6 21 144 0,005

takviyesi Yok 378 93,3 27 6,7

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Tartisma

Biitiin asilama uygulamalari sonrasinda oldugu gibi inaktive COVID-19 as1 uygulamasi sonrasinda da gesitli lokal
ve sistemik yan etkiler bildirilmektedir. Caligmamizda as1 sonrasi en sik goriilen yan etki “enjeksiyon yerinde agr1”
olarak tespit edilmistir. Kadinlar ve 65 yas alt1 kisiler agriy1 daha ¢ok hissetmislerdir. Bas agris1 ve yorgunluk-
halsizlik ise ikinci siklikta hissedilen yan etkilerdir. Heniiz gorece olarak yeni olan inaktive COVID-19 asist
uygulamalar1 sonrasinda goriilen yan etkilerin incelendigi ¢aligma sayisi olduk¢a sinirlidir. Fakat yapilan
calismalarda as1 uygulamasi sonrasinda bildirilen yan etkilerin ¢aligmamizla uyumlu sikliklarda ve benzer yan etki
profiline sahip oldugu sdylenebilir. Olusan yan etkilerin ise, kendi kendini sinirlayan ve tedavi gerektirmeyecek
diizeyde oldugu goriilmiistiir." Bu nedenle as1 sonrasi lokal yan etkiler nedeniyle Aile Hekimligine basvuran
hastalara dogru danismanlik verilmesi agisindan ¢ikan sonuglar 6nemlidir. Koruyucu hekimlik agisindan énemli bir
yerde olan Aile Hekimliginde as1 sonrasi istenmeyen etkileri yonetmek, bu verilerle daha kolay olacaktir. Hong
Kong Ozel idari Bélgesi Gida ve Saglik Biirosunun inaktive COVID-19 asis1 hakkindaki degerlendirme raporuna
gore, enjeksiyon bolgesinde agri, bas agrist ve yorgunluk “gok yaygin” yan etkiler (>%10) olarak; kas ve eklem
agrisi, enjeksiyon bolgesinde sisme, enjeksiyon bolgesinde kizariklik, bulanti, titreme ve eklem agrisi “yaygin” yan
etkiler (%1-10) olarak; deri dokiintiileri, cilt kizarmas, iirtiker, akne ve hipozmi “yaygin olmayan” ve “nadir” yan
etkiler (%1>) olarak gruplandirilmstir.'® Ling ve ark. giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde inaktive
COVID-19 asis1 sonrast gelisen yan etkileri incelemislerdir. Calismalarinda plasebo grubu ile karsilastirildiginda
herhangi bir yan etkinin, inaktive viriis asis1 grubunda 2,44 kat daha fazla goriildiigiinii, lokal yan etkilerin ise 1,22
kat daha fazla goriindiigiinii bildirmislerdir. Bununla birlikte, sistemik yan etkilerin plasebo ve inaktive COVID-19
asis1 gruplart arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Calismanin sonuglaria gore asi
enjeksiyonundan sonra en yaygin goriilen yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde hafif ila orta siddette agri, ates,
yorgunluk ve bag agrisidir. Bunlar arasinda lokal agri, yorgunluk ve atesin inaktive COVID-19 asis1 grubunda, bas
agrisi, lokal sislik ve eritemin plasebo grubundan daha fazla sikhikta goriildiigiinii gdstermislerdir.** Tosun ve
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ark.’nin yaptig1 ¢alismada inaktive COVID-19 asisi ile asilanmis 4040 saglik ¢alisaninda asiya bagl olarak ortaya
¢ikan yan etkiler degerlendirilmistir. Calismada asinin birinci ve ikinci dozlarindan sonra en sik goriilen lokal ve
sistemik yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde agri (%37,9; %37,6), bas agris1 (%21,5; %16,8), yorgunluk (%18, %15)
olarak bildirilmistir.** Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada inaktive COVID-19 asist asilamasindan sonra izlenen
1072 saglik calisaninda, 1. dozdan sonraki ilk 28 giin i¢inde, %64,1’inde herhangi bir yan etki gelismedigi, en stk
saptanan yan etkilerin bas agris1 (%26,1), halsizlik (%7,3), enjeksiyon yerinde agr1 (%6), kas ve eklemlerde agr1
(%6) oldugu raporlanmistir (8). Riad ve ark.’nin saglik ¢alisanlariyla yaptiklari ¢alismada inaktive COVID-19 asist
sonrasinda enjeksiyon yerinde agri (%41,5), yorgunluk (%23,6) ve bas agrismin (%18,7) en sik yan etkiler
oldugunu bildirmiglerdir. Bununla birlikte, kas ve eklem agris1 %11,2, ates %3, deri dokiintiileri %1,5 sikliginda
bildirilmistir."® Sunulan bu ¢alismamizda literatiire benzer sekilde ilk as1 sonrast en sik gelisen yan etkiler
enjeksiyon yerinde agr1 (%8,6), bas agrisi (%4,1) ve yorgunluk-halsizlik (%4,1) olarak saptandi. ikinci as1
sonrasinda ise en sik gelisen yan etkiler enjeksiyon yerinde agr1 (%8,7), yorgunluk-halsizlik (%5,4), bas agrist
(%2,9) ve eklem agris1 olmustur (%2,7).

Inaktive COVID-19 agisiin yan etkilerinin goriilme sikligini etkileyen birgok parametre olabilir. Daha &nce
yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyetin inaktive COVID-19 asis1 uygulamasi sonrasinda gesitli klinik farkliliklara
neden oldugu gosterilmistir. Tosun ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinda inaktive COVID-19 asisimin yan etkilerini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, kadinlarda ve 60 yas altindakilerde asiya bagli yan etki sikliginin anlamh
diizeyde daha fazla oldugunu bildirmislerdir."* Riad ve ark.’min galismasinda kadinlarda lokal ve sistemik yan
etkilerin anlamli diizeyde daha sik goriildiigli ve en sik goriilen yan etki olan enjeksiyon bolgesinde agrinin, 59 yas
altindaki grupta daha sik goriildiigii bildirilmistir.”> Onceki as1 calismalarinda cinsiyetler arasinda saptanan bu
farkliliklart agiklamak igin, adaptif bagisiklikla ilgili teoriler, seks steroidiyle ilgili teori ve dogustan gelen
bagisiklikla ilgili teoriler dahil olmak iizere cesitli hipotezler One siiriilmiistiir; fakat halen net olarak asil
mekanizma ortaya konamamistir.'® Calismamizda da her iki doz asidan sonra gériilen enjeksiyon yerinde agrnin 65
yagindan kiigiiklerde ve kadinlarda anlamli sekilde daha sik oldugu belirlenmistir. Pandemi doneminde kigiler
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak amaciyla cesitli vitamin/bitki takviyeleri kullanmaya baglamiglardir.
Vitamin D basta olmak iizere gesitli vitaminlerin ve takviyelerin COVID-19 enfeksiyonundan koruyucu etkileri
farkli calismalarda incelenmistir. Bu c¢alismalarin sonucunda takviye kullanmanin enfeksiyona karsi olumlu
etkisinin siirh diizeyde oldugu ya da herhangi etkisinin olmadig1 gosterilmistir.'"*® Fakat bu takviyelerin, asilama
sonrast goriilen yan etkiler ile iliskisi net olarak incelenmemistir. Boretti ve Banik pandemi doneminde takviye
kullaniminin agilama sonrasi gelisen yan etkileri muhtemelen azaltabilecegini ileri siirse de, bu konuda yeterli
diizeyde kanit olmadigin1 vurgulamislardir.”® Calismamizda ise, herhangi bir vitamin/bitki takviyesi alanlarda ilk
doz as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve eklem agrisi, ikinci doz as1 sonrasinda ise enjeksiyon yerinde
agr1 anlamh diizeyde daha fazla siklikta tespit edilmistir. Calismamizda vitamin/bitki takviyesi almayi tercih
edenlerin, enfeksiyona karsi daha hassas olmalar1 nedeniyle, as1 sonrasi olusan yan etkilere de daha duyarli
olduklarini diigiinmekteyiz.

Alerji 6ykiisii olan kisilerde cesitli as1 ve ilaglara karsi alerji gelisme riski daha fazladir. Tosun ve ark.’nin yaptig
calismada alerji Gykiisii olan saglik calisanlarinda inaktive COVID-19 asisina bagli yan etki sikligimin anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir."* Calismamizda da diger calismalarla uyumlu olarak alerji dykiisii
olanlarda birinci doz as1 sonrasi enjeksiyon yerinde agri ve bas agrisinin, ikinci doz asi sonrasi ise, bas agrisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta oldugu saptanmustir.

Cin’de uygulanan 35,8 milyon doz inaktive COVID-19 asis1 sonrasinda; anafilaksi, Henoch Schonlein purpuras,
laringeal 6dem, demiyelinizasyon, serebral kanama olmak tizere 49 ciddi yan etki bildirilmistir. Brezilya ve
Endonezya’da yapilan yaklasik 17 milyon doz as1 sonrasinda ates, nefes darligi, bas agrisi ve 6liim dahil olmak
tizere 162 ciddi yan etki bildirilmistir. Sili’de 3,7 milyon doz asi sonrasinda; 90 ciddi yan etki bildirilmistir.
Anaflaksi goriilme orani 1,7 (100.000 dozda) olarak saptanmlstlr.20 Calismamizda inaktive COVID-19 asilamasi
sonrasinda herhangi ciddi yan etki saptanmamustir.

Kisithhiklar

Bu ¢alismada, belirli bir bolgede uygulanan inaktive COVID-19 asis1 sonrasi gelisen yan etkiler incelenmis olup,
genelleme yapilmamalidir. Katilimcilarin - kendilerini  subjektif olarak degerlendirdikleri ve yakinmalarini
bildirdikleri bir tasarima sahiptir. Calismanin sonuglar1 yorumlanirken kisilerin verdikleri cevaplarin giivenilirligi
de g6z oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda sadece inaktive COVID-19 asis1 uygulanan kigilerin as1 sonrasi
yan etkileri degerlendirilmis olup, diger as1 tipleri ve plasebo uygulamalarini igeren kontrol grubunun galigmaya
dahil edilmemis olmasi, karsilagtirma yapmayi engellemektedir.
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Sonuc¢

Calismamiz sonucunda inaktive COVID-19 asisi sonrasinda sik goriilen yan etkilerin her iki dozdan sonra da
enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve yorgunluk-halsizlik oldugu saptanmigtir. As1 sonrasi ciddi yan etkiler
goriilmemistir.
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Randomized Controlled Trial

Bir ilkokulda Okul Kazalarimin Onlenmesinde Cocuktan Cocuga Egitimin Etkinligi: Randomize Kontrollii
Calisma

Reyhan Giir" Sibel Ergiin®, Nurcan Ozyazicioglu®

Abstract

Aim: The study is carried out to compare the effectiveness of the school accident prevention education given by the educator to the child-to-
child education. Method: The study's sample included students in the second, third, and fourth grades of a primary school (n: 321).First, the
Educating Educator (EE) and Child-to-Child Education (CCE) groups were created. Afterward, 'training on prevention from school
accidents' was given to EE group by the researcher. One day after the training given to the EE group, five students were selected from among
the students in the EE group. These students provided 'training on prevention from school accidents' to the students in the CCE group. The
researcher used the Individual Identification Form and the Behavior Scale for Safety Measures in School Accidents to collect data. After the
training, the post-test was applied to both groups. Demographic and descriptive data were evaluated with number-percentage. Baseline
differences between groups were assessed using “t-test, Wilcoxon signed rank test, Mann Whitney U test”. Results: After the training given
to the EE, and CCE groups, a statistically significant increase was found between the pre-test and post-test knowledge average scores
(p<0.001). There was no statistically significant difference between the posttest knowledge average scores of the two methods applied to the
EE and CCE groups (p>0.05). Conclusions: This study found that EE and CCE methods are both effective and that both methods are similar
in terms of changing students' behaviors related to safety measures for preventing school accidents.

Keywords: accident, child-to-child education, child, school.

Ozet

Amag: Caligma, egitimci tarafindan verilen okul kazalarini1 6nleme egitiminin ¢ocuktan ¢ocuga egitim ile etkinligini karsilastirmak amaciyla
yuriitilmistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini bir ilkokulun ikinci, tgiincii ve dordiincii siniflarinda okuyan 6grenciler (n: 321)
olusturdu. Ilk 6nce Egitici Egitimi (EE) ve Cocuktan Cocuga Egitim (CCE) gruplart olusturuldu. Daha sonra EE grubuna arastirmaci
tarafindan ‘okul kazalarmindan korunma ile ilgili egitim’ verildi. EE grubuna verilen egitimden bir giin sonra EE grubundaki 6grenciler
arasindan bes 6grenci secildi. Bu 6grenciler CCE grubundaki dgrencilere ‘okul kazalarinindan korunma ile ilgili egitim’ verdi. Egitimler
sonrasi her iki gruba da son test uygulandi. Arastirmaci, veri toplamak i¢in Okul Kazalarmda Giivenlik Onlemleri i¢in Bireysel Kimlik
Formunu ve Davrams Olgegini kullandi. Demografik ve tanimlayici veriler sayi-yiizde ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki temel farklar “t
testi, Wilcoxon isaretli siralar testi, Mann Whitney U testi" kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: EE ve CCE gruplarina verilen egitim
sonrasinda yapilan 6n test ve son test puanlari lehine istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,001). EE ve CCE gruplarina uygulanan iki
yontemin son test bilgi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Sonu¢: Bu calismada, okul
kazalarin1 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemleri ile ilgili 6grenci davraniglarini degistirme agisindan EE ve CCE yontemlerinin her ikisinin
de etkili oldugu ve her iki yontemin de benzer oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: kaza, ¢ocuktan ¢ocuga egitim, gocuk, okul.
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Introduction

Despite the progress made over the past two decades, according to WHO’s child mortality report for 2018,
6.3 million children and young adolescents are believed to have died in 2017 due to preventable reasons.
Approximately 30% of child deaths in the 5 to 14-year-old age group occur because of injuries. Drowning and road
injuries alone account for 14% of all deaths in this age group. More than ten million children are taken to the
hospital every year worldwide after being injured." According to data from the CDC, 10-25% of children and
adolescent injuries in the United States occur in schools.? Since there are no statistics concerning school accidents
in Turkey, only some of the school accidents that occur are known as a result of media coverage.?

According to the WHO, accidents are defined as “unplanned events occurring at an unexpected moment that
cause injury, loss of life and property”.! In order for an accident to be considered a school accident, it should occur
during school hours, or during transportation in a vehicle provided by the school administration when the student is
being takfn to somewhere outside the school for school activities (e.g., sports events, tours) or for teaching
purposes.

Students may be injured not only in school buildings, but also in the schoolyard, on the sports field, in the
school garden, or elsewhere on campus. Accidents caused by falling over or running into each other are more
common in young children..®> A quarter of school-related injuries occur during recess and physical education
classes. Approximately 40% of school-related accidents are caused by issues or deficiencies in the immediate
environment. However, studies show that children's behavior, rather than physical conditions, causes these
accidents..>® Since injuries are one of the leading causes of death for children and adolescents, prevention of
accidental injuries in children is an important problem. Training programs should be provided in order to prevent
injuries in children, situations and behaviors that may cause injury should be identified, and children should be
given the skills to avoid these. Children’s awareness of risk factors should be increased, and they should be
encouraged to only engage in activities and games that are suitable for their level of ability and competence.”® The
study conducted by Akkan et al. concluded that education aimed at preventing school accidents positively affects
the behavior of children.’

Primary school provides the best opportunity for children to learn about life, and for them to acquire specific
habits that will ensure they can benefit from health-related practices throughout their lives. Educating them at a
young age helps to minimize the negative effects of accidents and instills an enduring concern to remain safe and
secure. The report prepared by the WHO school health committees on school health emphasized that training about
school health should be given by the school’s medical team. When nurses provide education about accident
prevention and first aid in schools, this may be disseminated by the students to their families and to the community
at large.’®* Since children consider what they learn to be important and are keen to share these issues with those in
their environment, they are important means by which information gets passed on in a community. Giving children
the opportunity to share information they have learned with other children in their age group is an approach that
enables children to help each other.'? For these reasons, our study was planned to determine the effectiveness of the
school accidents prevention education given to children in the primary school and to compare the effectiveness of
the education provided by the educator to children and the child-to-child education.

Methods

Study design

The aim of this randomized controlled experimental study is to evaluate the effectiveness of the school accidents
prevention education given to children in the primary school and to compare the effectiveness of the education
provided by the educator to children and the child-to-child education.

Participants and procedure

The research was carried out in Gaziosmanpasa Primary School located in Balikesir city center. After taking issues
such as cooperation with school administrators, accessibility, and the time available into account, primary school
was chosen for the research. Purposive sampling, which is one of the non-probable sampling methods, was used.™
The population was composed of students in the kindergarten, and the first, second, third and fourth grades at
primary school (n: 585). In selecting the research sample, kindergarten and first grade students were excluded from
the study since they could not read or write, so the sample was consisted of students in the 2nd, 3rd and 4th grades
(n: 321).

Following ethical guidelines, all students in the classes were included in the study, regardless of the number of
students. Then classes 2 (A-B-C), 3 (A-B-C), 4 (A-B-C) were selected for the Educating Educator (EE) group and
classes 2 (D-E-F), 3 (C-D-E), 4 (D-E-F) were selected for the Child-to-Child Education (CCE) group by drawing
lots using the single-blind method.

Data Collection
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The researcher used the Individual Identification Form and the Behavior Scale for Safety Measures in School
Accidents to collect data. The training materials were the Training Presentation on the Prevention of School
Accidents and the Activity Booklet for Preventing School Accidents.

Individual Identification Form: This was prepared by the researcher in line with the literature. The form has
a total of 20 questions, made up of questions about demographic information (five questions), information about
parents (six questions), and information about school accidents (nine questions).

Behavior Scale for Safety Measures in School Accidents: Giir developed the Behavior Scale for Safety
Measures in School Accidents in 2004.* The reliability coefficient of the scale was r = 0.74, and the Cronbach's
alpha reliability coefficient was a = 0.81. The five-point Likert-type scale consists of 40 items (“Always”: 5 points;
“Never”: 1 point). The scale can be applied to all students of primary school age, except for the first-year students.
Items 2, 3, 4,5, 7, 10, 12, 20, 21, 22, 26, 32, 34, 36, 37, 38, and 39 are reverse scored. As a result, each student is
able to obtain a minimum of 40 and a maximum of 200 points. The higher the score obtained from the scale the
greater the student’s awareness of safety measures intended to prevent school accidents. In this study the
Cronbach's alpha reliability coefficient was found to be o = 0.81.

Training Presentation on the Prevention of School Accidents: This was a PowerPoint presentation on how to
prevent school accidents prepared in line with the literature. In addition, the Training Presentation on the
Prevention of School Accidents was prepared under the consultancy of experts in the field of pediatric nursing. It
included rules about walking in school, behavior in school, behavior in the schoolyard and behavior in school
vehicles.

Activity Booklet for Preventing School Accidents: The researcher prepared an eight-page Activity Booklet for
Preventing School Accidents in line with the literature. The topic of preventing accidents in the booklet is
explained through exercises including mazes, joining-the-dots, identifying right/wrong behavior, finding the
difference between two pictures, drawing, and word searches. On the last page of the booklet, students were asked
to draw a picture about accident prevention.

Measures and Procedure

The study was implemented with students in the second, third and fourth grades at Primary School, who complied
with the research criteria, and who had written consent from their families in the study. The study was carried out
in four stages.

Stage 1: For all three grades, the EE and CCE groups were determined using the simple random sampling
method. The Individual Identification Form and Behavior Scale for Safety Measures in School Accidents were
applied as a pre-test to students in both groups. The application of the pre-test took 30-40 minutes.

Stage 2: The researcher gave the Training Presentation on the Prevention of School Accidents to the students
in the EE group during one lesson hour. A PowerPoint presentation (rules about walking in the school, behavior in
school, behavior in the schoolyard and behavior in school vehicles) and the Activity Book for Preventing School
Accidents were used.

Stage 3: The researcher randomly selected five students (one student for each topic) from among students in
the EE group one day after each training presentation. Students selected from the EE group provided Education on
Preventing School Accidents using the child-to-child education method to students in the CCE group under the
researcher. For example, following the completion of the presentation by the EE given to class 2A, five students
were randomly selected from the class. The next day, they taught class 2D using child-to-child education. Each
student taught only once and each student described only one of the five different educational topics. The
PowerPoint presentation and the Activity Book for Preventing School Accidents used in the EE group were used in
the training. The lessons given to all the classes were completed in 17 school days.

Stage 4: Twenty days after the researcher had provided education to the EE group, and 20 days after the EE
group had taught the CCE group using the child-to-child education method, the groups took the Behavior Scale for
Safety Measures in School Accidents as a post-test (Figure 1).

Ethical Considerations

The parents of the students filled in an Informed Consent Form related to the research. Permission was obtained for
the research from the Clinical Research Ethics Committee at the Faculty of Medicine at University
(Permit11.09.2017-E.44075) and the Provincial Directorate of National Education Research.

Data Analysis

The study used “SPSS- package program” to analyze the data. Demographic and descriptive data were evaluated
with number-percentage. Baseline differences between groups were assessed using “t test, Wilcoxon signed rank
test, Mann Whitney U test”. The degree of significance was taken as p <0.05.
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Figure 1: Implemention Scheme
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The diagram above shows the 2nd and 3rd stages of the implementation plan.

Stage 2: The researcher trained the EE group on on of School Accidents’. Edu 1 materials were powerpoint presentation (about walking rules and behavior
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Stage 3: 5 students were selected from each classroom (2 studexnts from the 3A class and 3 students Ewu.\ the 3B class to le.ld: the 3D class) to educate the CCE group.
The students selected from the EE group for the Chald to Child Education Method provided Training on P of School d " to the CCE group. Each student
gave a presentation only once

Findings

Sociodemographic Characteristics

Table 1 shows the findings about the students' sociodemographic characteristics. Of the EE group students, 46%
were female, 66.7% of the students’ mothers were housewives and 54% of their fathers were private sector
employees. Table 1 shows the socio-demographic characteristics of the students and families. There was no
statistically significant difference between the EE and CCE groups in terms of sociodemographic characteristics
(p> 0.05).
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Table 1. Distribution of students' sociodemographic characteristics

EE (n=150) CCE (n=171) Test >
Variables N % n % statistics
Female 69 46 90 52.6
Gender 1.406* 0.236
Male 81 54 81 47.4
Housewife 100 66.7 122 71.3
;‘ﬁfy% BEHOE e 24 29 17
Occupation of 2.794° 0.424
Mother Self-Employed 8 5.3 10 5.8
Government 6 4 10 58
Employee
Unemployed 4 2.9 4 2.3
;:;‘;fyee Sector ¢, 54 107 62.6
Occupation of 2615° 0.459
Father Self-Employed 36 24 35 20.5
Goyetnment 29 19.3 25 14.6
Employee
Illiterate 4 24 3 1.8
Literate 8 53 18 10.5
Educational Hlemontis
Level of yary 72 48 86 50.3 4.006° 0.405
Education
Mother
High School 50 333 50 29.2
University 16 10.7 14 8.2
Illiterate 5 33 3 1.8
Literate 6 4 16 9.4
Educational 2T —
Level of ol 53 35.3 64 374 4.941° 0.293
Education
Father
High School 48 32 52 304
University 38 253 36 214
Village 12 8 10 5.8
Place of
Longest District 28 18.7 26 153 1.439° 0.487
Residence
Province 110 73.3 135 78.9

Note: EE=Educating Educator; CCE= Child-to-Child Education® Pearson chi-squared test results " Fisher-
Freeman-Halton test results

School accident characteristics

Table 2 shows the findings regarding student accidents. Seventy-eight percent of the students in the EE group
stated that they had had an accident at school in the past month. Of these, 48.7% had had an accident in the garden
and 75.2% during recess. Looking at the cause of the accident, 28.2% of students had had an accident while playing
games. We found that 80.3% of the students had been injured because of their accident. Of the CCE group students,
60.2% had had an accident at school in the past month, 45.6% of the these had had an accident in the garden and
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72.8% during recess. Of the students 35% had had an accident due to carelessness and 86.4% of the students had
been injured after the accident.

Table 2. Distribution of school accident characteristics

EE (n=117) CCE (n=103)
N % n %
Have they had an Yes 117 78 103 60.2
accident at school in the
»
past month? No 33 22 68 39.8
In the classroom 25 214 23 223
On the stairs/in the hallway 28 239 24 233
3 2.6 2 1.9
Where did they get the In the gym
Aecldent: In the garden 57 48.7 47 45.6
On the street 3 2.6 6 5.8
In the service bus 1 0.9 1 1
During a lesson 7 6 2 1.9
During a Physical Education 17 14.5 16 15.5
lesson
When did they have th
accifil:ent‘l.’ o IS During recess 88 75.2 75 72.8
Entering/leaving school 3 4.3 8 7.8
Other (during the day) 0 0 2 1.9
Carelessness 24 20.5 36 35
Joking around 8 6.8 10 9.7
Fighting 6 54 5 4.9
Tiredness 1 0.9 1 1
ingag 33 28.2 18 17.5
What is the cause of the ©iayingagame
accident? Using sports equipment 4 34 0 0
Using the stairs 6 5.1 3 2.9
Uneven surface/ground 7 6 0 0
Running 25 21.4 26 25.2
Failure to follow the rules 3 2.6 4 3.9
Yes 94 80.3 89 86.4
Were they injured in the ;
accident? No 23 19.7 14 13.6

Note: EE=Educating Educator; CCE= Child-to-Child Education

Comparison of pre-test scores and post-test change percentage of EE and CCE

Table 3 compares pre-test knowledge scores and the post-test percentage of change between EE and CCE groups.
While the pre-test knowledge average score of the EE group was 152 (94-186), the pre-test knowledge average
score of the CCE group was 153 (111-185). Percentages of post-test changes are 0.09 (-0.18; 0.47) for the EE
group and 0.07 (-0.12; 0.55) for the CCE group. In terms of the significance value of the Mann Whitney U test, no
statistically significant difference was found between the EE and CCE groups in terms of the percentage of change
in the knowledge score obtained from the post-test and the pre-test (p> 0.05). The pre-test knowledge scores and
post-test knowledge scores of the EE and CCE groups were similar in terms of the amount of change.
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Table 3. Comparison of pre-test scores and post-test change percentage of CCE and EE

EE (n=150) CCE (n=171) Test statistics * P
Pre-test 152(94-186) 153(111-185) 12056 0,354
Post-test change
0,09 (-0,18;0,47) 0,07(-0,12;0,55) 11797 0,215

percentage

Note: EE=Educating Educator; CCE= Child-to-Child Education
* Mann Whitney U test results

Comparison of pre-test and post-test scores of EE and CCE groups

Table 4 compares the pre-test and post-test knowledge scores of EE and CCE groups. While the pre-test knowledge
average score of the EE group was 152 (94-186), the post-test knowledge average score was 166.50 (89-190).
While the pre-test knowledge average score of the CCE group was 153 (11-185), the post-test knowledge average
score was 167 (123-190). The significance value from the Wilcoxon sign rank test showed that a statistically
significant difference was found when the difference between the pre-test and post-test knowledge scores were
compared for each group separately (p <0.001).

Table 4. Comparison of pre-test and post-test scores of CCE and EE groups.

EE (n=150) CCE (n=171)
Pre-test 152(94-186) 153(111-185)
Post-test 166.50(89-190) 167(123-190)
Test Statistics™ -8.379 -8.867
P <0.001 <0.001

Note: EE=Educating Educator; CCE= Child-to-Child Education
*Wilcoxon signed rank test results

Discussion

This study aimed to examine the effectiveness of education provided to the children about preventing
school accidents and to compare the effectiveness of the CCE used by the educator to standard education methods.
The sociodemographic characteristics of the students included in the study show a homogeneous distribution. This
is extremely important for the reliability of the study.

In the study shows that 78% of the EE group students and 60.2% of the CCE group students stated that they
had had an accident in the previous month. In the studies conducted by Ak¢ay and Yildirimlar, and Ergiider and
Yeryutan, the percentages of accidents of students at school were 55.4% and 59.8%, respectively.>*® In the study of
Akkan on first-aid education in school accidents, the percentage of having previous had an accident at school
accident was 35.1% in the control, while it was 45.7% in the other group.® The researcher observed that there were
differences between the types of accidents in different studies.

Regarding the findings related to students' accidents, both groups stated that they had had an accident in the
schoolyard, on the staircase/in the corridor or in the classroom. The research carried out by Gevrek Akar found that
the accidents that children had inside the school occurred on the staircases or in the classrooms.™® In other studies,
the students stated that the school garden was where they had the most accidents.>***>*"*® The findings of our study
are similar to other studies. The reason why accidents usually occur in the gardens may be that children spend most
of their spare time in school gardens and move in more uncontrolled way there. Lack of adequate safety measures
in the schoolyard may be another factor causing accidents.
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Our study shows that students in both groups experienced accidents mostly during recess. The study by Giir
also shows that recess is the time when children most frequently have accidents.* The most common reason for
accidents occurring during breaks is that children can move more freely and are not kept under control as they are
during classroom hours. The high number of students in schools, older and younger children using the same area
for play, all the students having breaks at the same time, an insufficient number of teachers on duty, insufficient
and unsafe playgrounds, increases the rate of school accidents during recess.

Our study investigated the causes of the students' accident. Students in the EE group had the most accidents
due to games, running, carelessness and joking around. The reasons for the students in the CCE group having an
accident were carelessness, running, playing, and joking around. Although the rankings of the accidents’ causes
were different for the groups, they were similar in terms of percentages. Among the 11 causes of accidents in the
survey, the first four causes were the same for both groups. The study by Erarslan found that carelessness, joking
arounqé and play caused accidents experienced by students at school. This study study shows parallelism with our
study.

Our findings show that 80.3% of the EE group students and 86.4% of the CCE group students were injured
after they had an accident. Akg¢ay's and Erarslan’s studies on school accidents concluded that 69.6% and 78.5% of
the students who had an accident were injured respectively.?*® The reason for the higher rate of injury in our study
than in these two studies may be related to the age group in which the studies were conducted. While Akcay
studied the 7-14 age group, Erarslan did his work with high school students. The fact that the current research was
conducted only for the primary school group caused the accident and injury rate to be higher. Research examined
shows that primary school students have higher rates of school accidents.>*® The high accident rate of primary
school students causes the high injury rate. The result was expected considering that children at this age engage in
more games and sports activities, and thus suffer more injuries®.

The pre-test knowledge average scores of the EE and CCE group students regarding behavioral precautions
against school accidents shows that the pre-test knowledge average score of the EE group was 152, while the
average score of the CCE group was 153. There was thus no difference between the pre-test knowledge of the
behaviors of EE and CCE groups regarding behavioral precautions against in school accidents at the beginning of
the experimental process. Considering the lowest score that can be obtained from the scale regarding taking
precautions to prevent school accidents used in our study was 40 and the highest score was 200, the behaviors of
the students were moderate regarding accident prevention measures. However, the lowest average scores of the EE
and CCE students were between 94 and 111 in the scale. This suggests that some students are at risk of engaging in
unsafe behaviors leading to school accidents.

Our study determined that the post-test percentages of change in EE and CCE group students had increased.
It shows that EE and CCE is effective in education related to school accidents, and that education can be achieved
not only through teachers but also through children. The researcher considers that child-to-child education is
suitable for providing health education. There are different studies showing that child-to-child education is
effective in the literature®**#?!,

The post-test scores of EE and CCE groups were higher than pre-test scores. This shows that the education
provided affected the students' behavior positively. The study of Ergun et al. shows that the post-education scores
of the experimental and control groups increased”. Yalcin's study on first-aid education showed that students scored
higher in both the adult-led group and the peer-led group than before the education™. In the study of Akkan, the
post-test scores of the group who received training were higher than the group who did not receive training®. The
results of this study show similarities with these other studies. The successes achieved in the process of applying
the child-to-child education method are increasing the worldwide popularity and attractiveness of the method day
by day®’. The child-to-child education method can be used as an education approach in which students at all stages
can actively participate. In this way, children not only learn on their own, but also share what they have learned
with other individuals in the community. Providing education about preventing school accidents to school children
who agezzsopen to learning will change their behaviors in a positive direction, and prevent many accidents and
deaths™.

Limitations

The only limitation of the study is that it was conducted with students from the same school. Other studies should
consider increasing the sample size, including additional school grades and schools from different geographical
areas. Furthermore, researchers may think about extending the training period and/or incorporating new training
methods.

Conclusion
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The study's findings show that post-test scores in both groups were higher than pre-test scores. It is critical to
improve students' safety behaviors in order to prevent school accidents. The child-to-child education method aids in
the learning and awareness of health issues.

After reviewing the findings of this study, the researcher suggests that additional research be conducted with
different sample groups on child-to-child education or on various health education issues.
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Evaluation of Hepatitis A and Hepatitis C Serologies and Hepatitis B Vaccine Application Responses In
Adolescent Children

Adolesan Yastaki Cocuklarda Hepatit A ve Hepatit C Serolojileri ile Hepatit B As1 Uygulamas1 Yanitlarinin
Degerlendirilmesi

Serdar Mingir', Nazli Sensoy®, Nese Demirtiirk®

Abstract

Objective: Viral hepatitis infections are considered by World Health Organizationas a serious public health problem. The incidence of
Hepatitis B and Hepatitis C infections in our country is less than Hepatitis A infection. The aim of our research was to determine the
seroprevalence and efficacy of the hepatitis B vaccine routinely administered at birth in students born in 1999 and 2003, and to evaluate the
seroprevalence of hepatitis A and hepatitis C. Methods: A total of 803 students participated in the study, which was conducted as a cross-
sectional prevalence research in the 2015-2016 academic year. In the research, a personal information form including questions about the
demographic information of the participants and the source of hepatitis B infection was used. A tube of venous blood was taken and HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HAV IgG, and anti-HCV IgG levels were studied. In the analysis of data; SPSS 18.0 program, descriptive
statistics, chi-square test were used, p<0.05 was accepted meaningful. Results: Of the 803 students who participated in our research, 56%
(n=454) were female and 44% (n=349) were male. It was found that the Anti-HBs seropositivity rate was 90.5% (353/390) in the 17-year-old
group and 51.6% (213/413) in the 13-year-old group, the difference between them was significant (p<0.001). In our research, the overall
frequency anti-HAV 1gG seropositivity was 16.8% (n=135) and the anti-HCV seropositivity was 0.6% (n=5). Conclusion: Consequently, it
was showed that there was a high prevalence of anti-HBs seropositivity in the 17 age group. Interms of Hepatitis A infection, the low rate of
catching the disease in both the 13 and 17 age groups reveals the necessity of Hepatitis A vaccine in adolescence. The difference between
age groups in our region indicates that long-term results of vaccine efficacy need to be followed up.

Keywords: Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, hepatitis prevelance, adolescent.

Ozet

Amag: Viral hepatit enfeksiyonlar: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ciddi toplum saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlarinin iilkemizde goriilme siklig1 hepatit A enfeksiyonuna gére daha azdir. Calismamizin amaci, 1999 ve 2003 dogumlu
ogrencilerde dogumlarinda rutin uygulanmis olan hepatit B as1 seroprevalansinin ve etkinliginin belirlenmesi, ayrica hepatit A ve hepatit C
seroprevalansin1 degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel prevalans caligmasi olarak planlanan aragtirmaya, 2015- 2016 egitim doneminde
toplam 803 6grenci katildi. Calismada, katilimcilarin demografik bilgilerinin ve hepatit B infeksiyonu kaynagi ile ilgili sorularin yer aldigi
kisisel bilgi formu kullanmldi. Bir tiip venoz kan alind1 ve hepatit B ylizey antijeni ve antikoru, anti-core antikoru ve anti-HAV IgG ile hepatit
C antikor testleri ¢alisildi. Verilerin analizinde; SPSS 18.0 programi, tanimlayici istatistikler, ki kare testi kullanildi, p<0.05 anlaml1 kabul
edildi. Bulgular: Calismamiza katilan 803 &grencinin %56's1 (n=454) kiz, %44" (n=349) erkekti. Calismamizda Anti-HBs seropozitiflik
orani 17 yas grubunda %90,5 (353/390), 13 yas grubunda ise %51,6 (213/413) olarak bulundu; aralarindaki fark anlamliydi (p<0,001).
Aragtirmamizda anti-HAV 1gG seropozitiflik oran1 %16,8 (n=135) ve anti-HCV seropozitiflik orani ise %0,6 (n=5) olarak belirlendi. Sonug:
Sonug olarak 17 yas grubunda yiiksek bir anti-HBS seropozitiflik prevalansi oldugu belirlendi. Hepatit A enfeksiyonu agisindan bakildiginda
ise hem 13 hem de 17 yas grubunda hastaliga yakalanma oraninin diisitk olmasti, ergenlik doneminde Hepatit A asisinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bolgemizdeki yas gruplari arasindaki fark, as1 etkinliginin uzun vadeli sonuglariin takibinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, hepatit prevalansi, adélesan.
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Giris

Viral hepatitler tiim diinyada hala énemini koruyan bir halk saglhig1 sorunudur.’ Viral hepatitlere (A, B, C, D, E)
bagli enfeksiyonlarin bulagsma sekli, bolgesel dagilimi, korunma yontemleri, hastaligin siddeti ve klinik belirtileri
farklilik gostermekle birlikte siklikla siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri gelisimi agisindan dnemli risk
teskil etmektedir. Ulkemizde 2012-2016 yillar1 arasinda yapilan karaciger transplantasyonu olgulariin yaridan
fazlasini viral hepatit hastalarinin olusturdugu bilinmektedir." Hepatit A virus (HAV) enfeksiyonlar1 sadece akut
tabloda seyreder ve kroniklesmeye yol agmaz. Ancak énemli oranda morbidite ve mortalite nedenidir.” HAV
enfeksiyonu diinya genelinde 2016’da 7134 o6liime yol agmustir. Bu tiim viral hepatit mortalitesinin %0,5’ini
olusturmaktadir.® Hepatit B viriisii (HBV) ile Hepatit C viriisii (HCV) ise, hem kronik hepatite sebep olabilmekte
hem de onkojen ozellikleri nedeni ile karaciger kanseri etiyolojisinde yer almaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2019'da 296 milyon kisinin kronik Hepatit B enfeksiyonu ve 58 milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonu ile
yasadigim1 ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon oldugunu bildirmistir.*> Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan
tahmini 3,2 milyon ergen ve ¢ocuk vardir.’

Ulkemizde HAV enfeksiyonu prevalansi bolgelere gore degismekle birlikte %75-95 arasinda
bildirilmektedir.%® Son yillarda iilke genelinde alt yap1 sorunlarinin ¢6ziilmesi, el yikama, temiz su, gida sektoriinde
calisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii gibi yaklagimlar ile hastaligin yayilimi kismen 6nlenmektedir. Ancak en
onemli dnleme ve korunma yontemi asilamadir. 2012 yilindan itibaren Saglik Bakanligimiz tarafindan uygulanan
cocuk asi semalarmin iginde HAV asis1 yer almakta olup 18. ve 24. ayda olmak iizere toplam 2 doz olarak
uygulanmaktadir.? Tiirkiye’de Hepatit A diinya geneline gore orta siklikta goriilmektedir.” Hepatit A asisimn rutin
as1 takviminde yer almasi hastaligin ileri yaslara dogru kaymasini dnlemektedir. HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
tilkemizde goriilme sikligt HAV enfeksiyonuna gore daha azdir. Ancak kronik HBV enfeksiyonu agisindan
iilkemiz, diinyada orta siklikta goriilen iilkeler arasinda yer almakta olup toplum tabanli yapilan calisma
sonuglaria gére Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) tastyiciligi %4 ve anti-HCV pozitifligi ise %1'dir.>*°

Tirkiye’de 1998 yilindan itibaren hepatit B enfeksiyonunu azaltmak igin ulusal ¢ocuk as1 semalarinin
icinde HBV asis1 yer almaktadir. Tiim yenidoganlar dogar dogmaz HBV asis1 ile agilanmakta, takiben de dogumun
1 ve 6 aylarinda iki doz daha uygulanan HBV asisi ile Hepatit B agilama semasi tamamlanmaktadir.® Literatiirde
yenidogan asilamalarindan sonra olusan nétralizan anti-HBs antikor yanitinin 15-17 y1l persiste ettigi, ancak anti-
HBs antikorun zaman iginde koruyucu antikor miktar1 olarak bilinen 10 IU/mL'nin altina indigi bildirilmektedir.™
B Ulkemizde akut Hepatit B insidans1 azalmakla birlikte 18 yas iistii her ii¢ kisiden birinin HBV ile karsilastig1 ve
hastaligin eriskin yas gruplarinda goriilmeye devam ettigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde bagisiklama, biiyiik oranda birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerde yapilmakta olup
amag bulasici hastaliklarin as1 ile kontroliinii saglayabilmektir. Bu ¢calismada, 13 ve 17 yas okul ¢cocuklarinda, HAV
ve HCV seroprevalansinin ve HBV ag1 yanitlarinin arastirilmasi ve dogum yili 1999 ve 2003 olan iki farkli yas
grubundaki c¢ocuklarda da HBV seroprevalansinin belirlenerek HBV as1 etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem

Arastirma, kesitsel prevalans ¢aligmasi olarak planlandi. 2016 yilinda Afyonkarahisar merkez okullarinda, dogum
yilt 1999 olan 4394; dogum yil1 2003 olan 4412 olmak iizere toplam 8806 6grenci oldugu belirlendi. Orneklem
biiyiikliigli her bir yag grubu i¢in N = 4500, P=0.10, d= 0.05, beta=0,10, alfa= 0.05 olarak alind1 ve 6rneklem sayisi
754 olarak belirlendi. Sistematik drnekleme yontemi ile drnege segilen ¢ocuk sayisi, 1999 (17 yas grubu) ve 2003
(13 yas grubu) dogumlularda ayr1 ayr belirlenerek rastgele sayilar tablosu yardimiyla 19 okul ¢alisma icin secildi.
Bu okullardan toplam 803 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya katilan ¢ocuklara yas, cinsiyet, gegirilen ameliyat ve dis ¢ekimi, kan transfiizyonu ve enjeksiyon
uygulanma durumlari, dévme, hizma (piercing) yaptirma durumlari, yakin ¢evrelerinde Hepatit B enfeksiyonunu
gecirme ya da Hepatit B tastyicisi olma durumu ile ilgili 17 sorudan olusan kisisel bilgi formu dagitildi. Ogrenciler
aileleri ile birlikte kisisel bilgi formunu evde doldurdu. Kisisel bilgi formunu eksiksiz dolduran ve bilgilendirilmis
goniillii olur formu onaylanmis olan 6grencilerden okul idaresi tarafindan ayarlanmis bir odada ya da revirde
hemsgire tarafindan bir tiip ven6z kan (3-5 cc) alindi. Alinan kan numuneleri arastirmaci tarafindan saklama kabina
konuldu ve ayn1 giin iginde mikrobiyoloji labaratuvarinda santrifiij edildi ve tiim serum numuneleri -80°C derecede
saklandi. Calisma tamamlandiginda mikrobiyoloji labaratuvarinda Serum O6rneklerinde HBsAg, anti-HBs, anti-
HBclgG, anti-HAV 1gG, anti-HCV IgG diizeyleri kemiluminesan mikropartikul immunolojik test (ABBOTT-
Architect 1 2000 SR cihaz1) yontemiyle ¢alisildi. HBsAg, anti-HBclgG, anti-HCV ve anti-HAV IgG igin 1 sinyal
cut-off (S/CO) altindaki degerlere sahip numuneler negatif ve >1 S/CO degerlerine sahip 6rnekler pozitif; anti-HBs
icin ise konsantrasyon degerleri <10.0 mIU/mL ise nonreaktif, >10.0 mIU/mL ise reaktif olarak degerlendirildi.
Alman numuneler arastirmaci tarafindan uygun saklama kosullar1 altinda ayn1 giin teslim edildi

Mingir et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 127



Verilerin analizinde SPSS 18.0 (Statistical PackageForSocialScience) paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizde degerleri, karsilastirilmasinda Ki Kare ve Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi. Arastirma i¢in Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Afyon Kocatepe Universitesi, 2016/3) ve Afyonkarahisar 11 Milli Egitim
Midiirligii'nden de izin alinmistir.

Bulgular
Calismaya toplam 803 6grenci alindi. Dogum tarihi 1999 olan &grenci sayisi (17 yas grubu) 390 iken; 2003
dogumlu dgrenci sayisi (13 yas grubu) 413 idi. Ogrencilerin 454’ (%56) kiz, 349’u (%44) erkekti. On yedi yas
grubunda %61’ kiz, %39u erkek, 13 yas grubunda %52’si kiz, %481 erkekti.

Aragtirmaya alinan tim 6grenciler degerlendirildiginde HBsAg, anti-HBs, anti-HBc pozitiflikleri sirasi ile
%0,4 (n=4), %93,2 (n=748), %0,2 (n=2) olarak saptandi. Ogrencilerin anti-HBs antikor diizeyleri kantitatif olarak
degerlendirildiginde, 566 kiside anti-HBs diizeyi, koruyucu diizey olarak kabul edilen 10 TU/ml iizerinde bulundu.
Calismada degerlendirilen 10 IU/ml {izerinde anti-HBs antikor pozitifligi 17 yas grubunda %90,5, 13 yas grubunda
ise %51,6 oraninda olup aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0,001). Yas gruplarina gore anti-HBs degerleri Tablo
1'de gosterilmistir. Kiz ve erkek 6grencilerin anti-HBs diizeyi incelendiginde anlamli farklilik yoktu (p=0,723).

Tablo 1: Yas gruplarina gore anti-HBs degerleri

Anti-HBs degerleri (IU/mL)
Yas grubu (yil)
Negatif | <10 10-99 >100 Toplam | p
n (%) n (%) n (%) n (%)
17 yas 4 (1,0) |33 (85) | 107 (27,4) | 246 (63,1) | 390
13 yas 51 (12,3) | 149 (36,1) | 171 (41,4) | 42 (10,2) | 413 | 0,001
Toplam 55 (6,8) | 182 (22,7) | 278 (34,6) | 288 (35,9) | 803

"p<0,001, ki kare testi

Ogrenciler yas gruplarina gore HBV bulasinda o6nemli olan olas1 risk faktorleri acisindan
karsilastirildiginda; dis tedavisi, kan transfiizyonu, dévme yaptirma, ameliyat gecirme, ailede HBV enfeksiyonu
gecirme Oykiisii ve ailede HBsAg tasiyiciligi agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmazken; enjeksiyon yaptirma ve piercing/ kulak deldirme/hizma yaptirma gibi islemlerde 17 yas grubunda
anlamlh fark olup yiiksek bulundu (sirasi ile p=0,001 ve p=0,003). Calisma gruplarinda HBV asisimin yapilip
yapilmadig1 sorgulandiginda ise 13 yas grubunda %33, 17 yas grubunda ise %12 oraninda as1 yapilmadigi
belirlendi ve aradaki fark anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin HBV bulasinda olasi risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi

Risk faktorii varhgi 13 yas grubu | 17 yas grubu Toplam
(n=413) (n=390) p n=803
n (%) n (%) n (%)
Dis tedavisi 187 (45) 185 (47) 0,54 | 372 (46)
Kan transfiizyonu 6ykiisii 15 (3) 14 (3) 0,97 29 (3)
Dovme yaptirma 1(0,2) 2(0,5) 0,053 3(0,3)
Ameliyat 6ykiisii 75 (18) 73 (38) 0,83 | 148 (18)
Ailede HBV enfeksiyonu 24 (5) 21 (5) 0,79 45 (5)
Ailede HBsAg tastyicilig 19 (4) 12 (3) 0,26 31 (3)
Enjeksiyon oykiisii 262 (63) 311 (79) 0,001 | 573 (71)
Piercing/hizma/kulak deldirme dykiisii | 187 (45) 218 (55) | 70,003 | 405 (50)
HBYV asilama durumu
Yapild: 90 (21) 86 (22) 0,001 | 176 (21)
Yapilmadi 140 (33) 47 (12) 187 (23)
Hatirlamyor 183 (46) 257 (66) 440 (56)

"p<0,001, ~'p<0,003, ki Kkare testi

Mingir et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 128



Calismamizda anti-HAV 1gG ve anti-HCV seropozitiflikleri sirast ile %16,8 (n=135/803) ve %0,6
(n=5/803)’dir. Anti-HAV IgG pozitifligi 13 ve 17 yas grubuna gore degerlendirildiginde 13 yas grubunda %9,2
(38/413) ve 17 yas grubunda %24,9 (97/390) olup 17 yas grubunda seropozitiflik orani yiiksek bulundu (p=0,001).
Kiz ve erkek oOgrencilerin Anti-HAVIQG seropozitiflik oran dagilimi incelendiginde anlamli farklilik yoktu
(p=0,950).

Tartisma

Caligmamizda 13 ve 17 yas ¢ocuklarda HBsAg seropozitiflik oran1 %0,4, anti-HAV IgG pozitifligi %16,8, Anti-
HCV pozitifligi ise %0,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda 6zellikle bati
bolgelerinde Hepatit A seroprevalansin azaldigi gozlenmektedir. Ceyhan ve ark.’nin 5 farkli bolgeden, 0-91 yas
arasi kisilerle yaptiklari calismada anti-HAV IgG pozitifligi %64,4 olarak belirtilmistir. Bolgelere gore ise dagilim
farklilik g6stermekte olup Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde 5-9 yas grubunda >%80, 14 yas {istiinde
>%90 oraninda anti-HAV IgG pozitifligi saptandigi; Orta ve Bati Anadolu bolgelerinde ise bu oranin 5-9 yasta
<%50 oldugu bildirilmistir."* Kanra ve ark.’nin dokuz farkli ilde yaptiklart c¢alisma sonucunda ise HAV
seroprevalans orant %71,3 iken bir yas grubunda %42,7 ve 25-29 yas araliginda ise %91,1 oldugu bildirilmistir.
Ayrica yas arttikga anti-HAV IgG pozitifliginin arttig1 ve 10 yasina kadar ¢ocuklarin yarisinin HAV ile karsilastig
yorumu getirilmistir.”> 2019 yilinda Ceviker ve ark.’min Samsun’da yaptizi ¢alismada Anti-HAV
IgGseroprevalansininl8 yas alt1 ve 30 yas altinda sirasi ile %40,9 ve %34,4 oldugu belirtilmistir.?

Bizim galigmamizda 13 ve 17 yas ¢ocuklarinda anti-HAV IgG pozitifligi %16,8 bulundu. Bu oran iilke
verilerimizin olduk¢a altinda goriinmektedir. Bolgemizden 2014 yilinda yapilan, HAV enfeksiyonu
seroprevalansinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada anti-HAV IgG pozitiflik oran1 13-18 yas grubunda %66,4
olarak bildirilmektedir.'® Bizim ¢alismanuzda da, bu calisma ile benzer yas grubu yer almakta ancak tespit ettigimiz
anti-HAV 1G seropozitifligi bu oranin da altinda goriinmektedir. Bunun nedeni, bolgemizdeki alt yap1 sorunlarinin
zaman ic¢inde daha da iyilestirilmis olmasi ile acgiklanabilir. Ayrica son yillarda viral hepatitlerle ilgili toplumsal
bilgilendirmelerin artmis olmasi, hastaligin bulas yollarinin daha iyi bilinmesi ve bulas zincirinin kirilmis olmast
enfeksiyonun goriillme sikligini azaltmis olabilir. 2012 yilindan itibaren devam eden ¢ocukluk ¢agi Hepatit A
asilamalari, toplumda enfeksiyonun yayilim zincirinin kirilmasinda oldukga etkili olmugtur. Ancak 13 ve 17 yas
grubunda, Hepatit A ile karsilasmamis ¢ocuklarin yiiksek oranda olmasi, bu yas grubunda da asilama gereksinimi
sonucunu dogurmaktadir.

Bizim ¢alisma grubumuz, iilkemizde HBV asilamasinin ¢ocukluk asilari i¢ine alindigi 1998 yilindan sonra
dogan c¢ocuklardan olusmaktadir. Dolayis1 ile bu c¢ocuklarin tamaminin HBV asis1 ile asilanmig olmalart
gerekmektedir. Ancak yapilan anket degerlendirmesinde, katilimecilarin %23 HBV agsis1  olmadiklarimni
bildirmislerdir. Yine ¢aligmamizin sonucunda anti-HBs pozitifligi tiim ¢ocuklarin %93,2'sinde tespit edilmistir. Bu
iki sonug¢ birbiri ile ¢elismektedir. Zira arastirmamizda anti-HBc IgG pozitifligi tiim ¢ocuklarda sadece %0,2
oraninda pozitif saptanmig olup anti-HBs pozitifliginin nedeni HBV asilamasi olarak goriinmektedir. Bu durum,
ailelerin ¢ocuk agilamalarina igerigini bilmeden uyum gosterdiklerini diigiindiirmektedir. Zira anketlerde HBV asis1
yapilmadigini ifade etmelerine karsin ¢ocuklarin HBV as1 yanith oldugu gériinmektedir.

Caligmada 17 yas grubunda anti-HBs negatifligi %1 iken 13 yas grubunda %12,3 bulunmustur. Infantlarda
HBYV as1 etkinligi oldukea iyidir. Farkli yayinlarda, tic doz HBV asis1 sonrasinda, koruyucu diizey olarak kabul
edilen 10 IU/ml {izerindeki anti-HBs diizeyinin %90-%96 arasinda degistigi bilinmektedir. Ayrica yanitin uzun
yillar devam ettigi, asidan 12 yil sonra bile seropozitivitenin %89 oldugu bildirilmektedir.'”*® Ulkemizdeki Hepatit
B asilama oranlan ile ilgili Halk Sagligi Genel Miidiirliigi 2002-2017 yillar1 verileri incelendiginde uyumun en
diisiik oldugu yil 2003 olarak goériinmektedir. Bu durum, bizim sonucumuzu kismen agiklayabilir. Elde ettigimiz
farkliligin bir nedeni de 2005 yili genigletilmis bagisiklama genelgesi ile baslatilan ilkdgretim kohortu
asilamalaridir. Calismamizdaki 17 yas grubu bu kohort kapsaminda ek asi1 dozu almis olabilir. Bu verinin iilke
genelini iceren daha genis calismalarla dogrulanmasi onemlidir. Zira Diinya Saghik Orgiitii Hepatit eliminasyon
hedeflerine ulasabilmek i¢in kitlesel HBV asilamalari ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.”® Bu nedenle, iilkemizde HBV
infant agilamasia uyumun degerlendirilecegi yeni ¢aligmalar da gereklidir.

HBYV ag1 yanit1 alinan infantlarda zaman iginde anti-HBs antikor titrelerin de azalma olabilir. Ancak bir doz
HBYV agilamasi sonrasinda bu titrelerin, hafiza hiicre yanitlari ile hizla arttigi bilinmektedir Bu etkinin, ek doz HBV
asis1 disinda, oOzellikle Hepatit B enfeksiyonunun endemik olarak goriildiigii bolgelerde, HBV ile temas
durumlarinda da goriilebilecegi bildirilmektedir.* Bizim ¢alismanuzda, HBV bulas1 agisindan riskli davranslar
arasinda sayilan piercing, hizma ve kulak deldirme gibi islemler, 17 yas grubunda 13 yas grubundan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki anti-HBs pozitiflik oranlar1 arasindaki farkin nedeni bu durumda
olabilir.
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Ulkemizde, ii¢ doz hepatit B asis1 ile asilanma oran1 2003 yilinda %68 olarak bildirilirken, 2005 yilinda bu
oranin %85’e 2009 yilinda ise %96’ya ulasmistir. Asilamaya baglanilan yillarda dogan ¢ocuklarda olasi asilama
yetersizliklerine karsi Saglik Bakanligi tarafindan ilkdgretim ve lise Ogrencilerine yonelik olarak Hepatit B
yakalama (catch-up) as1 uygulamalar1 yapilmistir. Bu kapsamda 2005-2006 6gretim yilinda ilk6gretim 8’inci
siniflara, 2006-2007 yillart arasinda 6’nc1, 7’inci ve 8’inci siniflara, 2007-2008 6gretim yilinda 3’iincii, 4’{inct,
5’inci ve 6’nct siniflara, 2008-2009 6gretim yilinda ise lise 4’iincii sinif 6grencilerine ek dozlar yapilmistir. Halen
cocukluk cag1 asilamalari igerisinde yetersiz asisi olan cocuklarmn ek doz asilamalari siirdiiriilmektedir.?
Calismamizda iki yas grubu arasindaki anti-HBs antikor pozitiflik oranlar1 arasindaki fark bu uygulamalarla da
aciklanabilir.

Ulkemizde yapilan farkli galismalarda anti-HCV seroprevalansi degisiklik gostermektedir. Tozun ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi c¢alismada anti-HCV seropozitifligi %1, Dogan ve ark.’nmin 2017 yilinda
KarabiikteO-18 yaglarinda 2024 ¢ocuk hastada yaptiklar1 calismada %0, 1, Cicek ve ark.’nin Rize’de 2012 yilinda O-
16 yaslarinda 1173 g¢ocuk hastada yaptiklari ¢alismada %0,6, Duran ve ark.’nin 2017 yilinda Sivas’ta yaptigi
calismada %0,0 olarak saptandi.”*”® Pakistan’da yapilan bir ¢alismada hepatit C prevalansi yetiskin populasyonda
%11,55, hamile kadinlarda %4,65, ¢ocuklarda ise %1,62’dir.27 Nijerya’da, 2016 yilinda okul c¢agi ¢ocuklari
iizerinde yapilan bir arastirmada ise hepatit C seroprevalansi %1 dir.”® Calismamizda, Anti-HCV pozitifligi ise iilke
verilerimize yakin sekilde %0,6 olarak bulunmusgtur.

Sonug¢

Sonug olarak ¢alismamizda HBsAg pozitiflik orant %0,4 bulunmus olup iilkemizde genel populasyonda HBsAg
pozitiflik oran1 olan %2-4'in altinda oldugu goriilmektedir.”® Bu durum infant asilamasmm 6nemli bir sonucu
olarak yorumlanabilir. Arastirdigimiz yas grubunda anti-HBs antikor yanitlar1 yiiksek bulunmus ve tiim ¢aligma
grubunun %93,2’sinde koruyucu anti-HBs yanit1 saptanmistir. Bu calismada anti-HAV seroprevalansi oldukg¢a
diisiik bulunmus olup iilkemizde, addlesan cagda Hepatit A asilamasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismanuz, DSO tarafindan da 6nemli saglik problemleri arasinda sayilan ve as1 ile korunulabilen HBV ve HAV
enfeksiyonlarina dikkat ¢ekmesi ve as1 etkinliginin tespitine katki agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamn kisithhiklar:

Calismamizdaki en oOnemli kisitlayic1 yan, anti-HBs yaniti arastirdigimiz ¢ocuklarin infant as1 kayitlarina
ulasilamamis olmasidir. Bagisiklama durumlar: ile ilgili veriler 6grencilerin ve ailelerinin beyanina dayanmakta
olup HBV agilamalarindan emin olmak miimkiin degildir. Biz ¢aligma grubumuzun, ¢ocukluk ¢agi asilarinin tam
olmasi gerekliligi varsayimindan hareket ederek verilerimizi yorumladik. Yine de c¢alismamiz, HBV infant
asilamasinin uzun siireli sonuglarini degerlendirmek icin, as1 kayitlari tam olan yeni gruplarla yapilacak caligmalara
151k tutabilir.

Finansman

Bu calisma “Hepatit B asistmin 13 ve 17 yas okul ¢cagi cocuklarinda etkinliginin degerlendirilmesi, Hepatit A ve
Hepatit C serolojilerinin arastirilmast” bashikli tezden iiretilmis olup Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan (Proje N0:16.TUS.08) desteklenmistir.  Finansman kurulusu, ¢aligmanin
tasariminda ve verilerin toplanmasinda, analizinde ve yorumlanmasinda ve makalenin yazilmasinda higbir rol
oynamadi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Healthy Lifestyle Behavior of Adolescents During Home Stay Due To The Covid-19 Pandemic
Covid-19 Pandemisi Nedeniyle Evde Kalma Doneminde Adélesanlarin Saghklh Yasam Bi¢imi Davramslari
Gozde Aver?, ilknur Aydin Avci, Seyma Soyan1t3, Huriye Demet Cabar*

Abstract

Aim: This study was planned to evaluate healthy living behaviors of adolescents during the stay at home during the Covid-19 pandemic.
Method: The study, which is a relationship-seeking descriptive study, was collected in the social media environment in Turkey, during the
pandemic period, bysharing the link of the study with adolescent individuals between the ages of 10-19. In the collection of data; Data
collection tool consisting of Personal Characteristics Information Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il wasused. Results: The
study, which is a relationship-seeking descriptive study, was collected in the social media environment in Turkey, by reaching 210
adolescent individuals between the ages of 10-19, by sharing the link of the study, and by obtaining the permissions of the ethics committee,
improbably, during the pandemic period. In the collection of data; data collection tool consisting of Personal Characteristics Information
Form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale 1l was used. The data of there search were evaluated with the SPSS package program.
Conclusions and Suggestions: It has been found that the spiritual development of adolescents, their attention to the irnutrition, sleepand
internet/computer/phone usage duration sare affected during the pandemic process.

Keywords: Covid 19, adolescent, healthy lifestyle.

Ozet

Amag: Bu calisma Covid-19 pandemi siirecinde adélesanlarin evde kalis siirecinde saglikli yasam davranislarini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu aragtirmanin evrenini 15.02.2021-15.08.2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden adolesanlar olusturmustur. Aragtirmaya 219 addlesan katilmistir. Veriler sosyal medya araglar1 (whatsapp, instagram)’nda caligmanin
linki paylasilarak ve etik kurul izinleri alinarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Ozellikler Bilgi Formu ve Saglikli Yasam
Bicimi Davramglart Olcegi’nden olusan veri toplama araclart kullamlmistir. Arastirmanim  verileri SPSS paket programu ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Addlesanlarin yag ortalamasi 14,56+2,5 (min=10,max=19)’dur. Ad6lesanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi manevi gelisim alt boyutuyla bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ¢ok zayif korelasyon oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamandayas arttikga manevi gelisim alt boyutu puanlarinin azaldigir sonucuna ulasilmistir. (s=-0,138; p<0,05). Kronik
hastalig1 olan addlesanlarin beslenme alt boyutundan aldiklari puanin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
uykuya ayirdiklari siire ortalamasi 7,942,1°dir. Addlesanlarin internet/bilgisayar/telefon kullanim siire ortalamasi 6,2+3,6’dir. Sonuglar:
Adolesanlarin pandemi siirecinde;manevi gelisimlerinin, beslenmelerine dikkat etme durumlarinin, uyku ve internet/bilgisayar/telefon
kullanim siirelerinin etkilendigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, ad6lesan, saglikli yasam bigimi.
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Giris

Adolesan donem, biyolojik, psikolojik, zihinsel gelisim ve sosyallesmenin oldugu donemdir.! Adoélesanlarin
sosyallesmelerinde aile ve arkadas iliskileri, iletisim araclar1 gibi faktorler etkilidir? Ozellikle Covid-19
pandemisiyle sosyal yasam etkilenmistir.> Pandemi siirecinde sagligi korumak i¢in sosyal temas sinirlanmasi*?,
uzaktan egitime gecilmesi®® ve siirece bagli olarak izolasyonun getirdigi sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerden
adolesan yas grubu etkilenmistir.® Bu siiregte ad6lesanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda da degisiklikler
meydana gelmistir.

Adolesanlarin saglikli yasam bicimi davranislarini degerlendiren c¢alismalarda genellikle sagligir gelistirmeye
yonelik yaklagimlara rastlanir.”® Saglikli yasam bi¢imi davraniglari iginde manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisileraras iliskiler ve stres yonetimi v.b. gibi hususlar goriilebilir.® Bireylerin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarin1 gergeklestirmesi igin risk tasiyan davraniglardan uzak durmasi gerekmektedir.'® Covid 19
stirecinde sagligi korumak igin genellikle evde kalma siirecine bagli olarak; akranlarindan uzak kalma, karantinada
sikilma, evde kisisel alanin kalmamasi ergenlerin sagliklarint olumsuz etkileyebilmektedir.'' Covid 19 doneminde
beslenme diizeninde'*'* ve hareketlilikte degisiklikler olmustur.''3'* Fiziksel aktivite, yiirliyiis, bisiklete binme
gibi birgok farkli etkinlige koronaviriisiin yayilmasini 6nlemek amaciyla ara verilmistir ve bu durum yetersiz
fiziksel aktiviteye neden olmustur.'? Tural tarafindan yapilan ¢alismada (2020) pandemi siirecinde 20-80 yas arasi
bireylerin %51,2’sinin fiziksel olarak aktif olmadiklar1 belirlenmistir.'”> Pandemi siirecinde addlesanlarin hem
egitimlerini stirdiirmek hem de sosyallesmeleri amaciyla ekranda kalis siireleri de artmustir.'® Cinde yapilan bir
calismada 6-17 yas arasinda yer alan ¢ocuk ve addlesanlarin Covid-19 doneminde ekran Karsisinda haftada
yaklasik otuz saat daha fazla bulunduklart saptanmustir.’” Yapilan bir diger ¢alismada Filistin’deki addlesanlarin
Covid-19 siiresince izolasyon doneminde televizyon izlemek ve bilgisayar/tablet/cep telefonu kullanmak igin daha
fazla siire harcadiklar1 belirlenmistir.'* Covid 19 pandemisinde adélesanlarin uyku diizenlerinde degisiklik oldugu
ile ilgili bulgular da yer almaktadir.'® Allabadi ve ark. (2020) tarafindan 600 adolesan ile yapilan galismada
izolasyon oncesinde giinliik ortalama uyku saati dokuz iken ve 418 addlesanin pandemi déneminde dokuz saatten
daha fazla uyudugu belirlenmistir.'®* Duran ve Erkin’in (2021) ¢alismasinda ise katilimcilarin %55,1’inin pandemi
doénemindeki uyku kalitesinin zayif oldugu bulunmustur.'®

Saglik davraniglarini kolayca benimseyebilen addlesanlara ulasmak fiziksel, pisikososyal, zihinsel biiyiime ve
gelismenin devam ettigi donem olmasindan kaynakli olduk¢a Onemlidir®®. Adodlesan donemin bu o&zellikleri
dogrultusunda; ozellikle pandemi doneminde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenip kisilerin
yonlendirilmesi, gelecekteki saglik diizeyleri agisindan 6nemlidir. Bu yiizden bu ¢aligmada Covid-19 pandemi
siirecinde adodlesanlarin evde kalis siirecinde saglikli yasam davraniglarini degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici aragtirma ilkelerine uygun olarak 15.02.2021-15.08.2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veriler Tiirkiye’de sosyal medya araglari (whatsapp, instagram)’nda ¢aligmanin amaci tanitilip linki paylasilarak,
10-19 yas aras1 addlesan bireylerle toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmaya 10-19 yas araliginda olan adélesan bireyler dahil edilmistir. Caligma ile ilgili sosyal medya ortaminda
yapilan duyurulara istinaden arastirmaya katilmayr 219 adolesan kabul etmistir. Firinci’nin (2020) calismast
kaynak alinarak yapilan G-power analizinden,® orneklem 210 kisi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda veri
toplama formunda hata tespit edilmeyen degerlendirme kapsamina alinan addlesanlar ile ¢aligma tamamlanmuistir.

Bagimh Degisken
Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart

Bagimsiz Degisken
Cinsiyet, yas, egitim durumu, sigara kullanimi, beden kitle indexi, uyku durumu

Veri Toplanma Araglari

Verilerin toplanirken; Kisisel Ozellikler Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi 11
kullanilmugtr.
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Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel 6zellikler bilgi formu; ad6lesan bireylerin yas, cinsiyet, kronik hastalik
durumu, addlesanlarda pandemi siirecinde saglikli yasam davranislarina iliskin degerleri (fiziksel aktivite,
beslenme, uyku, teknoloji kullanimi), Covid 19 salginindan korkma durumlarini belirlemeye yonelik toplam 21
sorudan olusmustur.

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi 11: 1987°de Walker ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 1996°da
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBD-II) olarak diizenlenmistir. Olgekte 52 madde ve 6 alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Bahar ve ark.(2008) tarafindan yapilmustir. Cronbach
Alpha katsayis1 0,920 bulunmustur. Bu arastirmada ise cronbach alpha katsayis1 0,965 bulunmustur. Olgek 4°1ii
likert igceren 52 madde, alt1 alt boyuttan olusmaktadir ve bu 6lgekte bireylerin sagligi destekleyen davranislari ne
siklikla gerceklestirdigi sorgulanmaktadir. Olgekte 1 puan higbir zaman, 2 puan bazen, 3 puan sik sik, 4 puan
diizenli olarak anlamina gelmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise 208’dir. Alinan puan
yiikseldikee kisinin davraniglarinin daha saglikli oldugu kabul edilir.®

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma sorular1 Google forma doniistiiriilerek baglanti linki olusturulmustur ve link sosyal medya araglarinda
paylasilmistir. Linkte ¢alismanin amaci ve nasil doldurulacagini bildiren yonerge eklenmis, kimliksizlik ilkesi
belirlenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmanin verileri SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket programui ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilagtiritlmasinda; normal dagilan veriler igin t testi, normal dagilmayanlar i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenlerde tek yonli varyans
analizi (ANOVA), normal dagilmayan verilerde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Korelasyon incelemeleri igin
normal dagilmayan verilerde Spearman Korelasyon analizi yapilmigtir. Anlamlilik degeri p <0,05 alinmustir.
Calisilan 6lgeklerin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s Alpha Katsayis1” hesaplanmistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan dnce arastirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Sinop Universitesi Insan
Aragtirmalari Etik Kurul Bagkanligi’na bagvurulmus ve etik kurul onay1 (Karar N0:2021/33) alinmustir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alinmistir. Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi II’ nin kullanim izni, yazardan mail yoluyla alinmustir. Arastirmaya katilacak addlesan birey ve
ebeveynine aragtirmanin amaci ile ilgili bilgilendirme, online anketin baslangi¢ kisminda verilmis; adélesanlarin
arastirmaya katilimi i¢in ebeveyninin onayinin oldugu kisim eklenmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.

Bulgular

Adodlesanlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ad6lesanlarin yas ortalamasi 14,56+2,5
(min=10,max=19)’dur. Adolesanlarin %58’ inin (n=127) kadin, % 47,9’unun ortaokul dgrencisi, %91,3 liniin sigara
kullanmadig1 ve %90.4’{iniin kronik hastaligi olmadig1 belirlenmistir. Ad6lesanlarin %64,4’tiniin ara sira fiziksel
aktivite yaptig1, %40,2’sinin uyku siirelerinin arttig1, %78,5’inin internet kullanim siiresinin artt1ig1 bulunmustur.
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Tablo 1. Addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim

Ozellikler

Yas X £8S=14.56+2.5 Ortanca (Min-Max)= 14(10-19)
n %

Cinsiyet

Kadin 127 58

Erkek 92 42

Egitim durumu

Ilkokul 8 3.7

Ortaokul 105 479

Lise 88 40,2

Universite 1 18 8,2

Sigara kullanma durumu

Kullanan 19 8,7

Kullanmayan 200 91,3

Kronik hastahk

Olan 21 9.6

Olmayan 198 90.4

Fiziksel aktivite durumu

Hi¢ yapmayan 56 25,6

Ara sira yapan 141 64,4

Diizenli olarak yapan 22 10

Uyku siirelerinde degisim olma durumu

Artan 88 40,2

Degismeyen 69 31,5

Azalan 62 28,3

Internet kullanim siirelerinde degisim olma durumu

Artan 172 78,5

Degismeyen 38 17,4

Azalan 9 4,1

Adblesanlarin SYBDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Adélesanlarin SYBDO puan ortalamalarinin dagilimi

Medyan (min- X+SS
max)
Saghk Sorumlulugu 19 (9-36) 19,87+5,30
Fiziksel Aktivite 16 (8-32) 16,89+5,76
Beslenme 20 (9-36) 20,58+4,85
Manevi Gelisim 22 (9-36) 22,77+5,86
Kisilerarasi Iliskiler 22 (9-36) 22,25+5,21
Stres Yonetimi 18 (8-32) 18,92+4.,89

Adélesanlarin tanitict 6zellikleri ile SYBDO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3’te verilmistir.
Adblesanlarin SYBDO 6lgegi beslenme alt boyutunun kronik hastaliga sahip olmaya gore farklilik gosterdigi,
kronik hastalig1 olanlarin beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur
(p<0,05).

Addlesanlarin SYBD 6lgegi alt boyut puanlar ile yaslari arasindaki iliski durumu incelendiginde, SYBDO
6lgeginin “Manevi Gelisim” alt boyutuyla bireylerin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif, ¢cok zayif
korelasyon oldugu bulunmustur ve yas arttik¢a “Manevi Gelisim” alt boyutu puanlarinin azaldigi sonucuna
ulasilmustir. (s=-0,138; p<0,05).

Addlesanlarin SYBD 6lgegi alt boyutlart manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi ile fiziksel aktivite yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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bulunmustur. Ayn1 zamanda diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin SYBD 6l¢egi puan ortalamalari da daha
yiiksektir (p<0,05).

Adblesanlarin tanitici 6zelliklerine gére SYBDO alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; addlesanlarm
cinsiyetleri, egitim durumlar1 ve Covid 19 salgmindan korkma puanlarina gére SYBDO 6lgeginin tiim alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Adélesanlarin tamtici 6zellikleri ile SYBDO puan ortalamalarimin karsilastirilmas:

Manevi Kisilerarasi T T— Fiziksel Saghk Stres

Gelisim Iliskiler Aktivite Sorumlulugu Yonetimi

X458 X+SS X £S5 X £ 88 XSS X+SS
Cinsiyet
Kadin 22,69+6,05 22.57%5.35 20,92+5,03 16,76+5,82 20,1445,48 19,03+5,12
Erkek 22,89+5,61 21,8245,00 20,10+4,57 17,09+5,70 19,50+5,04 18,76+4,56
[statistik U=5895,5 t=1,055 U=6365 U=5634,5 U=6316 U=6017,5
p p=0,908 p=0,293 p=0,257 p=0,653 p=0,305 p=0,704
Egitim durumu
Tlkokul 23,50+4,60 21,75+4,74 19,384+4,63 17,38+5,85 19,38+4,21 18,63+4,47
Ortaokul 23,1616,9 22,7045,53 20,85+5,18 17,28+6,40 19,954+5,93 19,3745,50
Lise 22,32+5,09 21,84+4.95 20,25+4,52 16,35+4.,93 19,47+4.,48 18,59+4,16
Universite 22,3946,18 21,89+4,87 21,11+4,76 17,11+5,80 21,614+5,48 18,00+4,61
Istatistik F=0,395 F=0,487 KW=1,396 KW=0,591 KW=1,508 KW=0,600
p p=0,757 p=0,692 p=0,706 p=0,898 p=0,680 p=0,896
Kronik Hastahik
Olan 22,714+6,50 22,4345,50 22,4345,50 16,7615,66 20,38+5,16 19,38+4,64
Olmayan 22,78+5,80 22,23+5,19 22.23%5.19 16,9145,78 19,8215,32 18,871+4,92
Istatistik U=2108 t=0,164 U=1484 U=2093,5 U=2023,5 U=1951,5
p p=0,916 p=0,870 p=0,031* p=0,958 p=0,840 p=0,643
Fiziksel aktivite durumu
Hig 20,36+5,21 20,30+4,50" 18,754+4,01 13,414£5,01  18,131+4,64 17,11+4,14
yapmayan
Ara sira 23,0145,63 22,52+45,19%  20,81+4,66 17,24+4,79  19,99+5,08 18,99+4,55
yapan
Diizenli
olarak 27.36x5.97 25,50+5,23" 23,7316,17 23,55+6,77 23,5516,36 23,0546,21
yapan
Istatistik KW=24,100 F=9,002 KW=16,321 KW=46,782 KW=14,897 KW=18,508
p p=0,000%** p=0,000%** p=0,000%** p=0,000%** p=0,001%* p=0,000%**
Yas s -0,138 -0,097 -0,034 -0,106 -0,024 -0,095

p 0,041* 0,153 0,616 0,119 0,725 0,162
Korku g 0,047 -0,029 -0,040 0,019 0,058 0,015
p 0,490 0,672 0,559 0,777 0,394 0,826

t: Bagimsiz Orneklem T Testi, U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonli ANOVA Testi, KW: Kruskal Wallis

Testi, s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1*:<0,05

*#:<0,01; **#*:<0,001 Ortak harfe sahip ortalamalar ve ortancalar arasinda fark anlamli degildir (p>0,05)

Tartisma

Covid-19 pandemi siirecinde adélesanlarin evde kalis siirecinde saglikli yasam davranislarinin degerlendirilmesinin
amaglandigi bu calismada adolesanlarin %40,2’sinin uyku siirelerinin arttigi, %78,5’inin internet kullanim
siiresinin arttig1 bulunmustur. Covid 19 pandemisinde yapilmis g¢aligmalar incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmigtir. Cinli 6-17 yas arasindakilerle yapilmig calismada, Covid-19 doneminde ekran siiresinde haftada
yaklasik otuz saat artig bildirilmigtir."” Filistin’deki ergenlerin Covid-19 siiresince beslenme ve yasam tarzi
aliskanliklarinin degerlendirildigi 10-19 yas arasi bireylerin olusturdugu 600 kisiden olusan bir ¢alismada, 448
kisinin izolasyon déneminde televizyon izlemek ve bilgisayar/tablet/cep telefonu kullanmak i¢in daha fazla siire
harcadig1 belirtilmistir.’® Baltact ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada; iiniversite Ogrencilerinin biiyiik
¢ogunlugunun izolasyon doneminde internet kullanimlarin1 yonetmekte zorlandiklari, sosyal etkilesim ve aile igi
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iletisimde sorun olusturdugu bulunmustur.?® Allabadi ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda izolasyon Oncesinde
giinliik ortalama uyku saatinin dokuz saat oldugu saptanmistir ve 418 kisi pandemide dokuz saatten daha fazla siire
uyudugunu belirtmistir.'* Duran & Erkin’in (2021) ¢aligmasinda katilimcilarin %55,1’inin uyku kalitesi zayif
bulunmustur.' Bu aragtirmada elde edilen bulgular pandemi siireci dolayisiyla meydana gelen kapanma doneminde
adolesanlarin hem egitimlerini siirdiirmek hem de sosyallesmek amaciyla ekranda kalig siirelerinin arttigi, uyku
stirelerinin etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Bir diger carpici bulgu da pandemi siirecinde addlesanlarin manevi gelisimlerinin ve beslenmelerine dikkat etme
durumlarinin etkilendigidir.

I¢ kaynaklarin gelisimine odaklanan manevi gelisim; iliski kurma ve asilma ile ger¢eklesmektedir. Iliski kurma,
yasamla uyumlulugu; asilma ise i¢ huzuru saglayabilir.® Addlesanlarin yasi arttikca manevi gelisim alt boyutu
puanlarmin azaldigi bulunmustur. Bu arastirmadan farkli olarak Ozsoy & Sentiirk’{in (2021) {iniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada yas ve manevi gelisim alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.** Yas arttikca
algilanan ciddiyetin artmasi ile farkindaligin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu arastirma bulgularinda yas arttik¢a
hastaligin ciddiyetini algilama durumunun artmasi, kendilerinin bas etme ile ilgili endise yasamasi; dolayisiyla i¢sel
giiclinlin zay1flamasi olarak yorumlanabilir.

Adblesanlar arasinda kronik hastalig1 olanlarin SYBDO beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanin daha yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur. Bu arastirmadan farkli olarak Karaahmetoglu ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
kronik hastalik durumlar1 ile SYBD o0lcegi beslenme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir.?* Akgiin’{in (2021) calismasinda kronik hastalik varlig1 ile SYBDO toplam puani arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir.>* Bu bulgu kronik hastaligi olan kisilerde Covid 19 hastaliginin daha agir seyretmesinden
dolay1 adolesanlarin endise duymus olabilecegi, beslenmelerine diger gruplara gore daha fazla dikkat etmis
olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Son bulgu olarak diizenli bir sekilde fiziksel aktivite yapanlarin SYBD &lgegi puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Bozkus ve arkadaglarinin (2013) dgrencilerle yaptigi calismada, fiziksel aktivite diizeyiyle saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin birbirini olumlu olarak etkiledigi bulunmustur.'® Akgiin’iin (2021) ¢alismasinda
pandemi 6ncesinden beri diizenli egzersiz yapanlarin toplam SYBDO puam digerlerine gore anlamli olarak daha
yiiksektir.>* Inci ve Celik’in (2022) calismasinda fiziksel aktivite yapan addlesanlarm saghigi gelistirme
davranislari, yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.?® Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan adélesanlarin
saglik sorumluluklar1 yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha yiiksek
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, COVID-19 sirasinda ve sonrasi donemde yapilmasi gerekenler; ad6lesanlarin diizenli ve dengeli
beslenme rutinlerini olugturmak, fiziksel olarak aktif olmalarina yardimeci olmak, uyku ve internet kullanim
stirelerinin diizenlenmesi i¢in ¢caba gosterilmesidir.

Addlesanlarin Covid 19’a yonelik farkindaliklariin arttirilmasi icin faaliyetler yapilmasi ve egitim verilmesi,
beslenme diizeninin bu dénemde 6nemli olmasi nedeni ile yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak ¢aligmalarin
yapilmasi, fiziksel aktivitenin SYBD’1 gelistirmesi nedeni ile addlesanlart fiziksel aktiviteye 6zendirecek
calismalarin yapilmasi, uykularini ve internet kullanim siirelerinin diizenlenmesi konusunda egitim ve danismanlik
hizmetleri verilmesi, benzer ¢aligmalarin daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi, okul sagligi hemsirelerinin
adolesanlarin sagligini gelistirecek girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi ve uygulanmasi onerilir.
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Gebelerin Prekonsepsiyonel Bakim ve Damismanlik Alma Durumlan ve iliskili Faktérler
Elif Cevik Ergil, Mustafa Kiirsat Sahin?

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the preconception care and counseling (PCC) status and related factors in pregnant women. Materials and
Methods: It is a cross-sectional and descriptive online survey study. It was conducted between July and December 2020. A questionnaire
consisting of 42 questions that evaluated the socio-demographic characteristics and PCC status of the participants was used as a data
collection tool in the study. Results: The mean age of 280 pregnant women participating in the study was 30.4+4.55 years. 31.4% of
pregnant women are themselves, and 11.8% of them reported that their spouses received PCC. Middle-income level, planning pregnancy,
receiving treatment for pregnancy, and obtaining information about prevention methods in the pre-pregnancy period, were found to be
factors that increase receiving PCC. When examining the pregnant women who stated that they received PCC within the scope of PCC by the
caregiving healthcare worker, folic acid prescription in the antenatal period had the highest rate with 75.7%, with at least 10.4%, it was
questioned whether they were exposed to domestic violence or not. It was found that most pregnant women received consultancy from
gynecologists and obstetricians and secondly from their family physicians. Of those who do not receive PCC, 54.2% of them stated that they
did not have information about the subject, 33.3% did not find it necessary to get PCC before pregnancy, and 12.5% stated that they had an
unintended pregnancy. Conclusions: The rates of pregnant women receiving PCC were low. In terms of PCC, it is necessary to inform
individuals of reproductive age and raise awareness about the subject at each contact.

Keywords: preconception care; pregnancy; counseling

Ozet

Amag: Bu caligmada, gebelerin prekonsepsiyonel bakim ve danigsmanlik (PKB) alma durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmstir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte bir online anket c¢aligmasidir. Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistiir. Caligsmada, veri toplama araci olarak katilimcilarin, sosyodemografik 6zelliklerini ve PKB durumlarimi degerlendiren, 42
sorudan olusan bir anket kullanilmustir. Bulgular: Calismaya katilan 280 gebenin yas ortalamasi 30,4 + 4,55 yildir. Gebelerin %31,4'
kendisinin, %11,8'i ise eslerinin gebelik oncesi bakim ve danigmanlik aldigini bildirmistir. Gelirin gidere denk olmasi, gebeligin planl
olmasi, gebe kalmak icin tedavi alinmasi, gebelik 6ncesi donemde korunma yontemleri hakkinda bilgi alinmast PKB ve danigmanlik almay1
artiran faktorler olarak saptanmigtir. PKB aldigini ifade eden gebelere, bakim veren saglik ¢alisani tarafindan PKB kapsaminda yapilanlar
incelendiginde gebelik 6ncesi donemde folik asit regetesi %75,7 ile en yiiksek orana sahip iken; en az ise %10,4 orani ile aile i¢i siddete
maruz kalip kalmadiklarinin sorgulanmasi olmustur. Gebelerin ¢ogunlugunun kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan, ikinci olarak aile
hekimlerinden danismanlik aldig1 bulunmustur. Danismanlik almayanlarin; %54,2'si konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %33,3"i gebelik
oncesi damigmanlik almayi gerekli goérmedigini, %12,5'1 ise istenmeyen gebelik oldugunu ifade etmistir. Sonug: Gebelerin, PKB ve
danigmanlik alma oranlart diigiik bulunmustur. PKB ve danigsmanlik agisindan tireme ¢agindaki kisilerin bilgilendirilmesi ve her temasta
konu hakkinda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: prekonsepsiyonel bakim; gebe; danigmanlik
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Giris

Gebelik oOncesi bakim, egitim, danismanlik ve uygun miidahale yoluyla anne veya baba adayindan
kaynaklanabilecek riskleri azaltmak amaciyla gebelik sonuglarina yonelik sosyal, davranigsal, ¢evresel ve
biyomedikal riskleri tanimlama siirecini ifade eden genis bir terimdir." Gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik
hizmetleri; anne ve babalarda planli gebelik kiiltiirii olusturmas1 ve dolayisiyla saglikli bir gebelik icin ebeveynin
on hazirh@mi saglamasi, anne-bebek Sliimlerini azaltmasi, gebelik ve dogum esnasinda ¢ikabilecek problemleri
onlemesi, anne ve fetiisiin sagligini iyilestirmesi, mevcut hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglamasi ve ailedeki
tiim lyelerin saglikli davranis gelistirmesine firsat vermesi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.”

Bilimsel kanitlar, hamilelikten 6nce bir kadmin saghigini iyilestirmenin hamilelik sonuclarini iyilestirecegini
gostermektedir.® Birgok kadinda heniiz prenatal bakimin baslamadigi konsepsiyon sonrast ilk 4. ve 5. hafta i¢inde
fetal gelisimi etkileyebilecek risk faktorleri bulunabilir, ancak kadin gebe oldugunun farkinda olmadigindan bu
risklerini kontrol edemeyebilir. Gebelik dncesi donem, teshis, tedavi ve 6nleme icin benzersiz bir zaman penceresi
sunmaktadir. Bu nedenle ilk prenatal bakimin konsepsiyondan 6nce baglatilmasi, anne ve bebek sagligi agisindan
oldukea 6nemlidir.*

Gebelik 6ncesi bakimin kullanimina iligkin arastirma temeli yetersizdir ve mevcut bilgiler, onerilen gebelik dncesi
bakimmn yaygm olarak saglanmadigini gostermektedir.’ Ulkemizde dogum o6ncesi bakim konusunda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis; ancak evlilik Oncesi verilen danismanlik hizmeti hari¢ tutuldugunda uygulanabilecek
standart bir gebelik oncesi bakim kilavuzu halen uygulamaya konulmamustir.® Bugiine kadar, Tiirkiye’ de gebelerin
PKB ve damigmanlik hizmetini kullanmasiyla iliskili faktorler iizerine sinirli sayida c¢alisma g6z Oniinde
bulundurulmustur. Bu nedenle, bu c¢alisma, gebelerin PKB kullanimmin yaygmhgim ve iliskili faktorleri
belirlemeyi amaglamistir.

Materyal ve Metod

Bu kesitsel tipte ve tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismaya baglamadan 6nce etik kurul onay1 alinmistir (OMUKAEK
2020-429). Online olarak yiriitiilen ¢aligmalarin kanit degerleri ve secilen Orneklem konusunda sinirliliklar:
olmasina ragmen, c¢alismanin etik kurul bagvurusunun yapildigi dénemde karantina nedeniyle disari ¢ikma
yasaklarinin olmasi, ¢ok sayida belirsizligin bulunmasi, gebelere ulasim sikintilarinin var olmasi nedeniyle
calismanin online olarak yiiriitiilmesi planlanmigtir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan online bir
anket formu kullanilmustir.

Calismanin Orneklemini, Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de yasayan, ¢evrimici ortamda
calismamiza katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine (18-45 yas arasinda olmak, gebe olmak,
Tiirkge bilmek ve okuryazar olmak) uyan kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, kadinlarin PKB alma oram
literatiirde yapilan benzer bir ¢alismadaki %22,4 olarak kabul edilip %95 giivenilirlik, %5 6rnekleme hatasi ile en
az 264 kisi olarak hesaplandi.” Anketler nce online WhatsApp gruplari, Facebook gruplarinda paylasiimistir.
Anketin bas kisminda c¢aligma hakkinda bilgilendirme, soru sayisi, cevaplamanin ne kadar siirecegi ve
arastirmacilar hakkinda bilgiler yer almaktadir. Anketin son kismina “Tesekkiirler, gebe olan arkadaslarinizla
paylasmaniz rica olunur” ibaresi eklenerek diger gebe olan bireylere ulasiimaya ¢alisilmigtir. Online anketin bir kez
doldurulma ile sinirlandirilma 6zelligi kullanilmistir. Toplamda 280 gebeye ulasilmustir.

Literatiir taranarak olusturulan anket formunda 42 soru bulunmaktadir. Ankette gebelerin sosyodemografik
6zelliklerini ve PKB alma durumlarini degerlendiren sorular yer almaktadir. Anketin ilk bdliimiinde 18 soru vardir.
Katilimcimmin  PKB  ve damismanlik alma durumu ile iligkili olabilecek sosyodemografik ozelliklerini
degerlendirmektedir. Anketin ikinci boliimiinde ise 20 soru vardir. PKB kapsaminda yapilanlar1 sorgulayan evet ya
da hayir cevapli sorular iken; son 4 soru katilimcinin ve esinin danigmanlik alip almadigini, aldiysa kimlerden
aldigini, almadiysa almama nedenini sorgulamaktadir.

Istatistiksel analiz

Google Form araciligiyla elde edilen veriler IBM SPSS Statistics siirim 22.0 ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6nce tanimlayici istatistikler yapilmistir. Veriler sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma olarak
sunulmustur. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. Prekonsepsiyonel danigmanlik
alma durumu ile iliskili faktorleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulanmustir. Katilimcinin ve esinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, planl gebelik, gebe kalmak i¢in
tedavi alma durumu, korunma yontemleri hakkinda bilgi alma ve yasayan ¢ocuk sayis1 bagimsiz degiskenler olarak
secilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 280 gebe katilmustir. Gebelerin yas ortalamasi1 30,4 £+ 4,55 yildir. Katilimeilarin %72,9’u
(n=204) 25-34 yas arasinda ve %69,3’i (n= 194) il merkezinde yasamaktadir. Gebelerin %71,8’i (n=201) ve
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eslerinin %65,4°1i (n=183) tiniversite ve tstii mezunuydu. Esler arasi akrabalik oram %7,9 (n=22) idi. Gebelerin
%59,6’smin (n=167) gelir getiren bir iste ¢alistigl, eslerinin ise %97,9’unun (n=274) gelir getiren bir iste ¢alistigi
saptanmustir. %44,6’sinin (n=125) geliri giderine denk idi. Gebelerin %84,3’li (n=236) sigara kullanmiyordu.
%92,9°u (n=260) alkol kullanmiyordu. Katilimcilarin %11,1’inde (n= 31) bilinen bir kronik hastalik mevcuttu.
Katilimci 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
Degiskenler Kategoriler n(%o)
Yas gruplari 18-24 yil 23(8,2)
25-34 yil 204(72,9)
35-45 yil 53(18,9)
Yasanilan yer Koy 9(3,2)
Ilge 77(27,5)
11 merkezi 194(69,3)
Ogrenim diizeyi Lise ve alt1 79(28,2)
Universite ve iistii 201(71,8)
Es 6grenim diizeyi Lise ve alt1 97(34,6)
Universite ve iistii 183(65,4)
Es ile akrabalik durumu Evet 22(7,9)
Hayir 258(92,1)
Calisma durumu Evet 167(59,6)
Hayir 113(40,4)
Es calisma durumu Evet 274(97,9)
Hayir 6(2,1)
Gelir diizeyi Gelir giderden az 29(10,4)
Gelir gidere denk 125(44,6)
Gelir giderden fazla 126(45,0)
Sigara kullanimi Evet, kullanmaya devam ediyorum. 24(8,6)
Evet, &ma gebelikte biraktim 20(7,1)
Hayir, igmiyorum 236(84,3)
Alkol tiikketimi Evet, kullanmaya devam ediyorum 0(0)
Evet, ama gebelikte biraktim 20(7,1)
Hayir, igmiyorum 260(92,9)
Kronik hastalik Evet 31(11,1)
Hayir 249(88,9)

Gebelerin %86,1’inin gebelikleri planli ve %13,9’u gebe kalmak igin tedavi almigtir. Katilimecilarin %36,8’1
hekimden gebelik oncesi korunma yontemleriyle ilgili danismanlik aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %57,1 daha
once gebe kalmisti ve %24,3’1 ikiden fazla gebelik yasamustir. Katilimcilarin %40’ ¢ocugu yoktu.
Katilimcilarin %17,9’unun diisiik, %23,2’sinin sezaryen dogum, %4,6’simin erken dogum, %1,4’linlin istek dist
gebelik sonlandirma, %0,4’liniin dogustan engelli bebek Gykiisii bulunmaktaydi. Gebelerin %31,4’li kendisinin,
%11,8’1 ise eslerinin gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik aldigini bildirmistir. PKB ve danigmanlik aldigini
bildirenlerin %54,5’1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan, %38,6’s1 aile hekiminden danigmanlik aldigini
beyan etmistir. Danigsmanlik almadigini bildirenlerin almama nedeni %54,1 ile konu hakkinda bilgi sahibi
olunmamasiydi (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin obstetrik ozellikleri

Degiskenler Kategoriler n(%o)
Cocuk sahibi olmay1 planlama Evet 241(86,1)
Hayir 39(13,9)
Gebe kalma i¢in tedavi alma Evet 39(13,9)
Hayir 241(86,1)
Hekimden gebelik oncesi korunma Evet 103(36,8)
yontemleriyle ilgili danismanlik alma Hayir 177(63,2)
Onceki gebe kalma varlig Evet 160(57,1)
Hayir 120(42,9)
Gebelik say1si 1-2 209(75,7)
>3 67(24,3)
Yasayan gocuk sayisi 0 112(40,0)
1 112(40,0)
>2 56(20,0)
Gebelik oykiisii Diisiik 50(17,9)
Sezaryen 65(23,2)
Erken dogum 13(4,6)
Dogustan engelli bebek 1(0,4)
Istek dig1 gebelik sonlandirma 4(1,4)
Higbirini yasamadim 147(52,5)
Mevcut gebelik oncesi danismanlik alma Evet 88(31,4)
Hayir 192(68,6)
Danismanlik aldigimz kisi Aile hekimi 34(38,6)
Kadin dogum uzmani 48(54,5)
Ebe veya hemsire 5(5,6)
Diger 1(1,1)
Danigmanlik almama nedeniniz Konu hakkinda bilgi sahibi olmama 104(54,1)
Istenmeyen gebelik olmasi 24(12,5)
Gereksiz oldugu diistincesi 64(33,3)
Esin danigsmanlik alma durumu Evet 33(11,8)
Hayir 247(88,2)

Universite veya iistii egitime sahip gebeler (p=0,012), es egitim diizeyi iiniversite veya iistii olanlar (p=0,001) ve
calisan katihmcilar (p<0,001) daha fazla prekonsepsiyonel damigmanlik almustir. Gelir durumu arttikca
prekonsepsiyonel danigmanlik alma orani artmaktadir (p<0,001). Gebelikte alkol tiikketimini biraktigin1 sdyleyenler,
kullanmayanlara gore daha fazla danismanlik aldigini bildirmistir (p=0,004). Cocuk sahibi olmay1 planlayanlar
(p=0,002), gebe kalmak i¢in tedavi alanlar (p<0,001), hekimden gebelik Oncesi korunma yontemleriyle ilgili
danigsmanlik alanlar (p<0,001), cocugu olmayanlar (p=0,001) ve esinin danigsmanlik aldigini bildirenler (p<0,001)
daha fazla prekonsepsiyonel danismanlik almistir. Yasa, ikamet edilen yere, es ile akrabalik durumuna, esin
calismasina, sigara kullanimina, kronik hastalik olmasina, gebe kalma ve gebelik sayisina gore prekonsepsiyonel

danigmanlik almada farklilik géstermemektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Prekonsepsiyonel danigmanlik alma ile katilimcilarin 6zelliklerinin kargilagtirmasi
Gebelik 6ncesi damismanhk alma
Degiskenler Kategoriler Evet Hayir p*
n (%) n (%)

Yas gruplari 18-24 y1l 3(13) 20(87) 0,138
25-34 yil 68(33,3) 136(66,7)
35-45 yil 17(32,1) 36(67,9)

Yasanilan yer Koy 0(0) 9(100) 0,114
Ilice 24(31,2) 53(68,8)
1l merkezi 64(33,0) 130(67,0)

Egitim diizeyi Lise ve alt1 16(20,3) 63(79,7) | 0,012
Universite ve iistii 72(35,8) 129(64,2)

Es egitim diizeyi Lise ve alt1 18(18,6) 79(81,4) | 0,001
Universite ve iistii 70(38,3) 113(61,7)

Es ile akrabalik durumu Evet 4(18,2) 18(81,8) | 0,163
Hayir 84(32,6) 174(67,4)

Calisma durumu Evet 68(40,7) 99(59,3) <0,001
Hayir 20(17,7) 93(82,3)

Es ¢alisma durumu Evet 88(32,1) 186(67,9) | 0,094
Hay1r 0(0) 6(100)

Gelir diizeyi Gelir giderden az 4(13,8) 25(86,2) <0,001
Gelir gidere denk 27(21,6) 98(78,4)
Gelir giderden fazla 57(45,2) 69(54,8)

Sigara kullanimi Evet 4(16,7) 20(83,3) | 0,255
Gebelikte biraktim 6(30,0) 14(70,0)
Hayir 78(33,1) 158(66,9)

Alkol tiikketimi Gebelikte biraktim 12(60) 8(40,0) 0,004
Hayir 76(29,2) 184(70,8)

Kronik hastalik Evet 11(35,5) 20(64,5) | 0,606
Hayir 77(30,9) 172(69,1)

Cocuk sahibi olmay1 planlama Evet 84(34,9) 157(65,1) | 0,002
Hay1r 4(10,3) 35(89,7)

Gebe kalma i¢in tedavi alma Evet 28(71,8) 11(28,2) <0,001
Hayir 60(24,9) 181(75,1)

Hekimden gebelik oncesi korunma Evet 49(47,6) 54(52,4) <0,001

yontemleriyle ilgili danigmanlik alma | Hayir 39(22,0) 138(78,0)

Onceki gebe kalma varlig Evet 47(27,5) 124(72,5) | 0,075
Hay1r 41(37,6) 68(62,4)

Gebelik say1si 1-2 67(32,1) 142(67,9) | 0,735
>3 20(29,9) 47(70,1)

Yasayan gocuk sayisi 0 50(44,6) 62(55,4) 0,001
1 26(23,2) 86(76,8)
>) 12(21,4) | 44(78.,6)

Esin danismanlik alma durumu Evet 33(100) 0(0) <0,001
Hayir 55(22,3) 192(77,7)

*istatistiksel olarak anlamli olan degerler koyu olarak belirtilmistir.

Prekonsepsiyonel danigmanlik almada anlamli farklilik olusturan degiskenler dahil edilerek bir lojistik regresyon
modeli olusturulmustur (Tablo 4). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile gelir diizeyinin, gebeligin planl
olmasinin, gebe kalmak i¢in tedavi almis olmanin, gebelik oncesi donemde korunma yoéntemleri hakkinda bilgi
almak i¢in bagvurmus olmanin PKB ve danismanlik alma ile anlamli istatistiksel iligkiye sahip oldugu
bulunmustur. Geliri giderine denk olanlar, geliri giderinden az olanlara gore 4,9 kat daha fazla prekonsepsiyonel
danismanlik alma olasiligina sahiptir (AOR= 4,896; %95 GA= 1,146- 20,92). Prekonsepsiyonel danigsmanlik alma,
gebeligini planlayanlarda, planlamayanlara kiyasla 6,8 kat daha ytiksektir (AOR= 6,834; %95 GA: 1,851-25,283).
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Gebe kalmak i¢in tedavi alanlarin, tedavi almayanlara gére danismanlik almasi 8,9 kat daha fazlaydi (AOR= 8.935;
%95 GA= 3,493- 22,854). Gebelik oncesi donemde korunma yontemleri hakkinda bir hekimden bilgi alan
kadinlarin, almayanlara gére PKB ve danismanlik almasi 4,3 kat daha fazlaydi (AOR= 4,273; %95 GA= 2,228-
8,196) (Tablo 4).

Tablo 4: Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanlik alma durumunu etkileyen faktorler
Degiskenler Kategoriler | p* | OR (%695 GA)
Egitim Diizeyi Lise ve alt1 (R)

Universite | 0,261 ‘ 1,733 (0,664-4,522)
Es egitim diizeyi Lise ve alt1 (R)

Universite | 0,103 ‘ 0,507 (0,224-1,148)
Calisma durumu Hayir (R)

Evet 0473 ] 1,357 (0,589-3,13)
Gelir diizeyi Gelir giderden az (R)

Gelir giderden fazla 0,664 1,359 (0,341-5,424)

Gelir gidere denk 0,032 4,896 (1,146-20,92)
Alkol tiiketimi Biraktim (R)

Evet 10,085 | 2,827 (0,867-9,216)
Cocuk sahibi olmay1 planlama Hayir (R)

Evet 0,004 | 6,834 (1,851-25,23)
Gebe kalma i¢in tedavi alma Hayir (R)

Evet | <0,001 | 8,935 (3,493-22,85)
Korunma yontemleriyle ilgili Hayir (R)
danismanlik alma Evet | <0,001 | 4,273 (2,228-8,196)
Yasayan ¢ocuk sayist >2 (R)

Yok 0,326 1,554 (0,645-3,746)

1 0,511 0,737 (0,296-1,831)

(R)= referans kategori
*istatistiksel olarak anlamli olan degerler koyu olarak belirtilmistir.

Tim katilimcilara mevcut gebelikleri oOncesinde, ilgili saglik calisanlar1 tarafindan PKB ve danismanlik
kapsaminda uygulanmasi gereken komponentlerin hangilerinin yapildigr sorgulanmis ve danigmanlik alma
diizeylerine bakilmistir. Gebelerin PKB ve damigmanlik ile ilgili komponentlerden yapilanlar Grafik 1’de
sunulmustur. Bu verilere gore folik asit regetesi (%75,7), saglikli beslenme Onerileri (%72,9), onceki gebelik
Oykiisiiniin alinmasi (%72,5) verilen en yaygin bakim iken; aile i¢i siddetin sorgulanmasi (%10,4), stresin
sorgulanmasi (%]15,7), evde veya isyerinde kimyasal/ zararli madde/ radyasyon maruziyetinin sorgulanmasi
(%17,5) ve agiz dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirme (%20,4) en az olarak verilen bakimlar olmustur.
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0,0%

Gebelik dncesinde folik asit verildi.

Saglikli beslenme onerilerinde bulunuldu.

Onceki gebelik 6ykiim detayli alindi.

Esimle akrabaligimin olup olmadig: sorgulandi.

Gebelik dncesinde kronik (uzun siireli) bir hastaligimin olup olmadig1 sorgulandi.
Gebelikte ilaglarin kullanimlari ile ilgili bilgilendirmede bulunuldu.

Gebelik dncesi demir eksikligi ile ilgili tarama yapildi.

Regeteli ve regetesiz ilag kullanimlarim sorgulandi.

Gebelik 6ncesi agilama durumum sorgulanip eksik agilarim yapildi.

Egzersiz 6nerilerinde bulunuldu.

Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi gerektigi ile ilgili bilgi verildi.

Gebelik 6ncesinde olmam gereken ideal kilo hakkinda bilgi verildi.

Gebelikten 6nce sigara ile ilgili bir bilgilendirme yapildi.

Alkol ve madde kullanimu ile ilgili bir bilgilendirmede bulunuldu.

Gebelik dncesinde babaya ait dykii alindi.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden tarama yapildi.

Gebelik dncesi agiz ve dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirildim.

Cevremde kimyasal/zararli madde/radyasyon maruziyetim olup olmadig1 sorgulandi.
Hekime bagvurmami gerektirecek diizeyde bir stres yasayip yasamadigim sorgulandi.

Aile i¢i siddete maruz kalip kalmadigim sorgulandi.
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Grafik 1 Gebelerin prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik kapsaminda yapildigini belirttikleri durumlar
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Tartisma

Tiirkiye’de PKB ve danmigmanlik alma diizeyini yiikseltmek konusunda dogru adim atmak icin bu bakim modeliyle
iligkili faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu g¢alismaya katilan gebelerin yarisindan azinin hamilelik 6ncesi
bakim aldig1 goriilmiistiir. Bu bakimi almanin gelir diizeyi, egitim, gebeligin planli olmasi, gebelik i¢in tedavi almis
olmasi, Oncesinde korunma yontemleri hakkinda bilgi almak igin bir hekime basvurmus olmasi ve esinin
danigmanlik almasi ile arasinda anlamli bir iligkisi bulunmustur. Bu g¢aligmada gebelerin %31,4’i PKB ve
danismanlik aldigini bildirmistir. ABD’de Williams ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada PKB orani1 %32,4, Oza-Frank ve
ark.’nin ¢alismasinda %30,8 olarak bizim ¢alismamiza benzer oranlar bildirmistir.®>® Anne éliimlerinin ve perinatal
oliimlerin endise verici derecede yiiksek oldugu Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise PKB alma oran1 %18,7 idi.*
TNSA 2013 verilerinde PKB ile ilgili veri olmamakla birlikte dogum &ncesi bakim %97 idi."* PKB ve danismanlik
alma oranmmin TNSA tarafindan belirlenmemis olmasi Tirkiye’de c¢ogunlukla dogum Oncesi bakima
yogunlasildigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, PKB aldigini bildirenlerin yarisindan azinin aile hekimlerinden danismanlik aldigi bulunmustur.
ABD’de yapilan bir calismada da hamile kadinlarin %34,4’1 gebelik Oncesinde bir aile hekiminden bakim
almustir.'? Japonya’da yapilan bir ¢alisma ise az sayida aile hekiminin gebelik éncesi bakim saglama konusunda
egitim deneyimine sahip oldugu ve ¢ok azmnm bu bakimi uygulamalarinda sagladigini goriilmiistiir.”® Alile
hekimleri, besikten mezara kadar takip ilkesine sahip olmasi nedeniyle iiretkenlik ¢agindaki bir kadinin gebelik
ihtimalinden en erken bilgi sahibi olacak kisilerdir. Ayrica ¢ocuk sahibi olma diisiincesi olan ¢ifte; sigaranin
zararlar1 ve bebege etkileri, alkoliin zararlar1 ve bebege olasi etkileri hakkinda bilgilendirme, madde kullaniminin
zararl etkileri gibi konularda bilgilendirme yapmasi buna 6rneklerdir. Ayn1 zamanda agilamalar, folik asit destegi
gibi konularda da aile hekimleri etkin konumdadir. Bu nedenle aile hekimleri tarafindan verilen PKB’nin daha
yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin ve eslerinin egitim diizeyleri ile PKB alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir. Onceki ¢alismalar, bizim ¢alismamizla benzer sekilde lise sonrasi egitim almis olanlarin gebelik
oncesi damsmanlik hizmetlerini kullanma olasihgmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.**®> Hollanda’da
yapilan bazi galismalarda ise daha yiiksek egitimli kadinlarin PKB'ye katilimlar1 daha az bulunmustur.'® Daha
yiiksek egitim seviyesinin, hamilelikle ilgili saglik konularinin daha fazla farkina varilmasi nedeniyle kadinlart
hamilelik planlamas: ile ilgili saglik hizmetlerinden yararlanmaya yatkin hale getirmesi ihtimali yiiksektir. Daha
yiiksek egitim kazanimi, muhtemelen daha yiliksek diizeyde saglik bilinci veya daha yiiksek egitimli kadinlar
arasinda daha iddiali saglik hizmeti arayisin1 yansitan, tarama hizmetleri ve genel saglik danismanligr almakla
iliskili olabilir. Ek olarak, daha yiiksek egitimli kadinlarin aldiklar1 tarama ve danismanlik hizmetlerini hatirlama
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.

Geliri giderinden az olanlarin %86,2°si gebelikten 6nce danigsmanlik almadigini bildirmistir. Bununla birlikte geliri
giderine denk olanlarin danigmanlik alma olasiliginin geliri giderinden az olanlara gore yaklasik bes kat daha fazla
oldugu saptanmustir. Cin’de yapilan bir arastirma c¢alismamizla benzer sekilde, gebe kalma Oncesi bakim alan
katilimeilarim daha yiiksek gelire sahip oldugu konusuna isaret etmektedir.’” Bu bulgu 6zellikle ilgi gekicidir ¢iinkii
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip kadinlar, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 dahil olmak iizere kotii dogum
sonuglari igin 6nemli Olgtiide yiiksek risk altindadir ve bu nedenle hamilelik oncesi danismanligina daha fazla
ihtiyag duymaktadir.® Diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin, gebelik 6ncesi bakim ve danismanlik alma konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Gebelerin 6nceki olumsuz dogum sonuglar1 prekonsepsiyonel danigmanlik alma agisindan fark olusturmamustir.
Kuzey Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada olumsuz dogum sonuglar1 6ykiisii olan anneler, PKB kullanimi ile pozitif
bir sekilde iliskilidir.'® Bu durum, baska bir calismada da goriilmiistiir."® Bizim ¢alismamizda da, Snceki
gebeliklerinde sorun yasayanlarin benzer durumlarla kargilagsmamak ve normal bir gebelik i¢cin PKB almalari
beklenmektedir. Ama kotii obstetrik 6ykii olmasi ya da olmamasi, PKB almaya etki etmemistir. Kanaatimizce
bunun en dnemli nedeni bu konu hakkinda yeterli biling diizeyinin olmamasidir. Caligmamizda, literatiirle benzer
sekilde yasayan c¢ocugu olmayan gebelerde prekonsepsiyonel danmigmanlik alma oranlari daha yiiksek
bulunmustur.®*® Cocugu olan ya da gebelik gegirmis olan kadinlarm PKB alma oranlarmin diisiikliigii kendilerini
deneyim hissetmelerinden kaynaklanmig olabilir. Caligmamiza katilan gebelerin %86,2’sinin gebelikleri planli idi.
Calismamizda, yapilan diger c¢alismalara benzer sekilde gebeligi planli olanlarin PKB alma oranlari daha
yiiksektir.'"?° Gebelik ile ilgili planlama yapanlarin PKB almasi beklenen bir durumdur. Gebelik plani yapilmas:
konuyla ilgili bilgi edinmeyi, konuyla ilgili farkindaligin yiiksekligini gostermektedir. Bu konuyla ilgili planlama
yapilirken saglik ¢alisanlar1 ile olacak temaslar PKB alinmasini artirmis olabilir. PKB ve danigmanlik alma
durumunu degerlendirmek amaciyla gebelere bu konular1 iceren sorularimizi yonelttigimizde, danigmanlik
almadigimi bildirenlerin de aslinda gebelik 6ncesinde belirtilen PKB hizmetlerinden yararlandigi bulunmustur. Bu
sonu¢ kadinlarm biyiik bir ¢ogunlugunun gebelik oncesi bakim kavramini bilmediklerini ortaya g¢ikarmustir.
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Gebelik oncesi danigmanlik almadigini bildirenlerin %54,1’inin almama nedeninin konu hakkinda bilgi sahibi
olmamasi bunu destekler niteliktedir.

Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada, cinsel yolla bulasan enfeksiyon taramasi (%71) verilen en yaygin bakimdi,
bunu folik asit regetesi (%57) ve sigarayr birakma destegi (%43) izlemistir.”® Hollanda’ da yapilan bir
calismada, gebelik 6ncesi donemde yapilan tavsiyelerin ¢ogunun folik asit kullanimi (%58,1) ve beslenme (%45,2)
ile ilgili oldugu bulunmustur.”? Bizim ¢alismamizda ise folik asit regetesi (%75,7) ve saglikli beslenme 6nerileri
(%72,9) verilen en yaygin bakim iken; aile i¢i siddetin sorgulanmasi (%10,4), stresin sorgulanmasi (%15,7), agiz
dis sagligi muayenesi i¢in yonlendirme (%20,4) en az olarak verilen bakimlar olmustur. Polonya’da 2018 yilinda
yaymlanan bir ¢alismada incelenen kadinlarin %52,9’unun hamilelikten 6nce folik asit aldigimi gostermistir.?
Avusturalya’da gebelerde yapilan bir g¢alismada kadinlarin %29’u hamilelik 6ncesi folik asit takviyesi
almustir.”* Ray ve arkadaslari, 34 calismay1 gozden gecirdigi arastirmasinda, gebelik oncesi folik asit kullaniminin
%0,9-50 araliginda degistigini bildirmistir.?* Bu ¢alismada ise, gebelerin %75,7’si gebelik 6ncesi dénemde folik
asit verildigini belirtmistir. Calismamizdaki oranin diger c¢aligmalardan yiiksek ¢ikmasinin, gebelerin biiyiik
¢ogunlugunun gebeligini planlamis olmasi ve dolayisiyla bunun folik asit kullanimi i¢in bir firsat olusturmasi ve
ayni zamanda ¢alismaya katilan doktor olan gebelerimizin gebelik 6ncesi donemde folik asiti kendilerinin baglamis
olma ihtimalinden kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz. Gebelik donemi Oncesinde folik asit alma olasiligi daha
diisiik olan kadmlar hedeflemek ve genel olarak dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda farkindaligi artirmak
onemlidir.*

Kanada'da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yarisindan fazlasi hekimlerinin gebelikte kilo alimi1 hakkinda higbir
goriisme yapmadigini bildirmistir.”® Gebelerde yapilan baska bir calismada, hamile kadimlarin yaklasik %27'si
kadin dogum uzmanlarindan hig gebelikte kilo alimi tavsiyesi almadiklarini bildirmistir.”® Bizim ¢alismamizda ise,
gebelerin %72,9’una gebelik oncesi donemde saglikli beslenme Onerilerinde bulunuldugu, %52,1’ine ise olmasi
gerektigi ideal kilo hakkinda bilgi verildigi bulunmustur. Hekimlerin klinik goriigmeler sirasinda kesinlikle zaman
sinirlamalar1 vardir ve bu da hastalara uygun kilo alimi ve fiziksel aktivite konusunda danismanlik yapma
becerilerini kisitlayabilir. Ayrica, hekimler kilo ve fiziksel aktivite danismanligini uygun sekilde ele almak igin
yetersiz egitim almus hissedebilir veya bu tiir bir danismanhigin etkisiz oldugu diisiinebilmektedir.”’ irlanda’da
yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin neredeyse beste ikisi aile i¢i siddete maruz kalmisti ancak kadinlarin sadece
%12’si ilgili saglik hizmet sunucularimin bunu sordugunu belirtmistir.”® ABD ve Avusturalya’da yapilan
calismalarda, genel uygulamalarina katilan kadinlarin %5 ile %20’si son bir yil i¢inde aile i¢i siddete maruz
kaldigini bildirmis, ancak bu kadinlarin beste birinden az1 konuyu doktorlariyla tartismustir.?** Calismamizda bu
sonuglar ile benzer olarak hastalara aile i¢i siddetin hekimler tarafindan sorgulanma orani %10,4 olarak oldukca
diisiik bulunmustur ve prekonsepsiyonel danismanlik kapsaminda en az verilen bakim olmustur. Tiim bu sonuglar,
perinatal sonuglar iizerinde olduk¢a onemli olan aile i¢i siddetin yaygin olmasina ragmen, doktorlarin nadiren
sorduklarini géstermektedir. Hastalarimizin yasamlarinda siddet olasiliginin farkinda olmamiz ve destek sunmanin
yani sira yardim saglayabilecek kurumlar hakkinda genel tavsiye ve bilgi sunmamiz gerekmektedir.

Bu ¢alismada, gebelerin eslerinin PKB ve danismanlik alma orani %11,8 olarak bulunmustur. Cin’de yapilan bir
calismada erkeklerin PKB alma oram %35 bulunmustur.'’ Ingiltere’de erkeklerin gebelik dncesi davramislarini
degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada %46,9'u, partnerleri hamile kalmadan Once internet dahil cesitli
kaynaklardan hamilelikle ilgili bilgilere baktigi, %19,1'inin ise gebe kalmayla ilgili tavsiye almak i¢in bir pratisyen
hekime veya saglik uzmanma gittigi bulunmustur.®® Bizim calismamizda erkeklerin PKB ve damismanlk alma
orani diger ¢alismalara gore oldukca diisiikk ¢ikmistir. Eslerinin danigmanlik almasi ile gebelerin gebelik Oncesi
danigmanlik alma durumu arasinda pozitif bir iliski olmas1 nedeniyle bu oranlarin artirilmasina yonelik girisimler,
iliskili olarak kadinlarin da bakim alma oranlarini artiracaktir.

Bu ¢alismanin baz1 kisitliliklar1 vardir. Birincisi, COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde planlanmasi nedeniyle
online bir anket ile vyiiriitilmesidir. Ikincisi online olarak yiiriitilen bu ¢aligmanin tiim iilkeyi temsil giicii
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari Tiirkiye ic¢in genellenemez. Aym zamanda calismanin
ornekleminin online ortamlari kullanan bireyleri icermesi muhtemeldir. Bu nedenle ¢aligmaya katilanlarin egitim
diizeyi ve ekonomik durum gibi dzellikleri tam olarak toplumu yansitmayabilir. Ugiinciisii, PKB konusunda eslere
danigmanlik verilmesinin sorgulandigi soruda bilginin gebelerden alinmis olmasi dolayli bir bilgi oldugu i¢in
calismamizin kisithiliklarindan bir digeridir. Daha uygun 6rneklem se¢imi, yiliz yiize veri toplamayi iceren, daha
biiyiik 6rnekleme sahip, kadinlarin esleriyle birlikte ayr1 ayr1 ele alindigi ¢caligmalarin planlanmasi uygun olacaktir.

Sonu¢

Bu ¢alismada, katilimcilarin PKB ve danigmanlik alma oranmin diisiik oldugu ve kadinlarinin biiyiik bir kisminin
konu hakkinda farkindaligi olmadigi tespit edilmistir. PKB ve danismanlik aldigini belirtenlerin, gebelik oncesi
bakimin tiim bilesenlerini igceren tam bir saglik hizmeti almadig1 ortaya ¢ikmistir. Bulgularimiz, gebeligin planh
olmasinin, gelir ve egitim diizeyinin iyi olmasinin, korunma yontemleri hakkinda 6nceden bilgi almak igin bir
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saglik kurulusuna bagvurmus olmanin ve esin damigsmanlik almasiin, gebelik 6ncesi bakim almanin 6énemli bir
kolaylastiricist oldugunu dogrulamaktadir.
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Chronic Disease Prevalence and Utilization of Health Services in Syrian Refugees Living in Sanhurfa

Sanlurfa’da Yasayan Suriyeli Miiltecilerde Kronik Hastalik Prevalansi ve Saghk Hizmetinden Yararlanma
Durumu
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Abstract

Introduction: Immigration, which creates a sudden and rapid change of the environment and thus affects society, culture and individuals, also
has very important effects on health and health variables. The aim of our work is to detect the prevalence of chronic diseases among Syrian
refugees and to find out utilization of health services in this population. Method: This is a cross-sectional study. In Sanliurfa, according to the
records of the Syrian guests coordination center, Kurtulug district was the neighborhood highly populated by Syran migrants. Therefore this
study was carried in this region. We randomly selected 30 streets from this district and enrolled people over 18 years of age living in 7
randomly selected homes from the selected streets. Each selected house was visited and information on chronic diseases was collected about
the whole household with an interpreter who speaks Arabic and Kurdish. Results: A total of 210 households were visited. Data about 617
people over 18 years old was collected. At least one chronic disease was found in 27.8% of participants over age 40 and 65.2% over 65 years
of age. This ratio is 15.2% among all participants. 76.5% of those who applied for health services because of chronic illness applied to state
hospital and 15.3% applied to private health center. Conclusion: In our study the prevalence of chronic disease was relatively lower than the
rates reported in the literature. Immigrants have almost never received primary health care due to their chronic diseases, and it seems that
they receive health services predominantly from the hospitals. It is recommended to investigate the reasons for low prevalence and very low
utilization of the primary health care services.

Key words: immigrant, chronic disease, health care.

Ozet

Amag: Ani ve hizli bir gevre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik
degiskenleri tizerinde de ¢ok Gnemli etkilere sahiptir. Calismamizin amaci, Suriyeli siginmacilarda kronik hastalik prevalansi ve kronik
hastalig1 olanlarin mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarim tespit etmektir. Yontem: Calismamiz kesitsel bir ¢aligmadir.
Urfa ilinde Suriyeli misafirler koordinasyon merkezinde bulunan kayitlardan saptanan verilere gore, gd¢menlerin en yogun yasadigi mahalle
olarak belirlenen Kurtulus mahallesi segilmistir. Bu mahalleden randomize olarak 30 sokak secilmis ve segilen her bir sokaktan rasgele
belirlenen 7 hanede yasayan 18 yas iistii bireyler ¢calismanin drneklemini olugturmustur. Secilen her bir haneye ziyaret yapilarak, Arapca ve
Kiirt¢e bilen terciiman esliginde tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmustir. Bulgular: Toplamda 210 hanede
yasayan, 18 yas lizeri 617 kisiye ulasilmustir. 40 yas tlizeri katilimcilarin %27,8’inde, 65 yas tizerinde ise %65,2’sinde en az bir kronik
hastaligin var oldugu, saptanmistir. Bu rakam tiim katilimeilar arasinda %15,2’dir. Goriisiilen kisilerin %40°1 saglik hizmeti alabildigini,
%13,81 gereksinim duydugunda aile hekimine ulasabildigini belirtmistir. Kronik hastaligi nedeniyle saglik hizmetine bagvuranlarin %76,5i
devlet hastanesine, %15,3’l 6zel saglik merkezine bagvurmusgtur.

Sonug: Calismamizda kronik hastalik goriilme prevalansi literatiirde bildirilen oranlardan nispeten disiik saptanmugtir. Suriyeli
siginmacilarin kronik hastaliklari nedeniyle neredeyse hicbir zaman birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmadiklari, hizmet
ihtiyaglarin1 agirlikli hastanelerden karsiladiklart goriilmektedir. Suriyeli siginmacilarin  kronik hastaliklarinin  yonetiminde birinci
basamaginin roliinii artiracak ve birinci basamak saglik hizmetine ulagimlarini kolaylastiracak planlamalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: gogmen, kronik hastalik, saglik hizmeti.
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Giris

Suriye’de 2010 yilinda baslayan ve zamanla siddetlenen gb¢ dalgasindan oldukga etkilenen tilkemizde,
niifusumuzun yiizde 3’tinden fazlasim olusturan Suriyeli siginmacilarla birlikte yasamaktayiz." Cevre degisimi
yaratarak birgok yonden toplumu ve bireyleri etkileyen g6¢iin, saglik iizerinde de ¢ok Onemli etkileri
bulunmaktadir. Gogmenler gesitli saglik risklerine maruz kalirken 6nceden var olan saglik problemleri durumu
daha da zorlastirmaktadir? Gog eden bireylerin kamplar disinda yerlestikleri bolgelerde saghik hizmetlerinin
yetersiz olmasi da saglik sorunlarinin giderek artmasina ve basvurularin karmagiklasmasina neden olmaktadir.>*
Gog¢ hareketlerinde genellikle ilk etapta bulasici hastaliklar sorun olarak karsimiza ¢ikar ve kronik hastaliklar,
ihmal edilir. Tiim diinyada en sik karsilagilan kronik hastaliklar, (hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi,
artrit, kronik solunum yolu hastaligi, kanser, depresyon) iilkemize go¢ etmis siginmacilarda da 6nemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore kronik hastaliklar diinyada tiim 6liimlerin %63 {inden (57
milyon kisi) sorumludur. Kronik hastalik yonetimi siirekliligin saglanamamasi, erisim giigliikleri, verimsiz tedavi,
hasta giivenligi sorunlari ve koordinasyon eksikligi gibi sorunlar barindiran zorlu bir siirectir.” Ulkemizde Eyliil
2013’ten itibaren miiltecilerin, gecici koruma statiisii kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi saglanmistir. Ayrica 2015 yilindan itibaren Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagli olarak hizmet
veren Gégmen Sagligi Merkezleri kurulmaya baslanmistir.®

Evrensel bir hak olan saglik hakki birinci basamak saglik hizmetlerinin vermekte oldugu koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini da igermektedir.” Suriyeli sigmmacilara saglik hizmeti sunulurken yasanan en
temel sorun, bu kisilerin yasal veya fiziki engelleri nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada giicliik ¢ekmesidir.
Bununla birlikte yetersiz saglik personeli bulunmasi, yabanci dilin iletisimi engellemesi, sigimacilarin mevcut
saglik sistemi igleyisine uyum saglayamamasi, saglik hizmetleri karsiliginda iicret 6denecegi yanilgisi gibi sorunlar
da siginmacilarin saglik hizmetinden yararlanmasin giiglestirmektedir.?

Bu caligmada amag, Suriyeli siginmacilarda kronik hastaliklarin goériilme durumlarimin tespiti ve kronik hastalig:
olanlarin tilkemiz saglik sistemi igerisinde mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarini tespit
etmektir. Ek olarak kronik hastaliklar baglaminda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine ulasirken yasadiklari
zorluklar1 ve oncelikle ihtiya¢ duyduklart hizmetleri belirlemektir.

Gerec ve yontem

Calismanin etik onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (01.04.2016
tarih ve 09.2016.228 protokol kodlu karar). Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismamizda, kayith niifusun
olmadig1 ve ikametgah degisikliginin sik yasandigi bolgelerde kullanilan, 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
gelistirdigi 30x7 kiime 6rneklemesi kullanildi. Calisma evrenini Sanliurfa ili Eyyiibiye ilgesi Kurtulus mahallesinde
ikamet eden 18 yas ve {izeri tiim bireyler olusturmaktadir. Sanlurfa ilinde Suriyeli misafirler koordinasyon merkezi
kayitlarma gore, Suriyeli go¢menlerin en yogun yasadigi mahalle olan Kurtulus mahallesi se¢ilmistir. Mahalle
genelinde giivenilir niifus kayitlarina ulagilamamasi ve bdlgedeki niifusun son derece hareketli olmasi nedenleriyle
30x7 kiime orneklem yontemi kullanilmis ve 210 haneye ulagilmasi hedeflenmistir. Toplamda 210 hanede yasayan,
18 yas iizeri 617 kisi ¢calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama siirecinde basit rastgele 6rneklem uygulanmigtir. Mahallede bulunan her bir sokak numaras: kiigiikten
biiylige dogru siralandi. ‘RandomGenerator’(Alex Rutkowski, Rusya) adli bir program araciligiyla dnce 30 sokak
sonra da belirlenen sokaklarda 7 hane belirlendi. Belirlenen hanelere Arapga ve Kiirt¢e bilen tercliman esliginde
ziyaret yapilarak tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmustir. Bilgi toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan 38 soruluk bir anket formu kullanilmustir.®
Anketin birinci boliimiinde tiim katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri ile bireyin sigara kullanim durumu
sorgulanmistir. Anketin ikinci boliimiinde “Kesinlikle katiliyorum” dan “Fikrim yok™ a dogru degisen 5°1i likert
skala ile tiim hane halkinin saglik hizmetine erisim durumlar1 degerlendirilmistir. Anketin ii¢lincii boliimiinde, hane
halki igerisinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastaligi, artrit, mental
hastaliklar1, kanser, engellilik olarak belirlenen kronik hastaliklara sahip olanlar yas gruplarina gore siralanarak
belirlenmistir. Son bdliimde ise hane halkinin son 1 ayda herhangi bir yardim kurulusundan gida ya da nakit yardim
alma durumlari, Suriye’deyken birinci basamak kullanim durumlari, Tiirkiye’de birinci basamak ve gd¢men sagligi
merkezi kullanim1 ve saglik hizmeti alirken farkli muameleye maruz kalip kalmadiklar sorgulanmistir.

Verilerin analizinde SPSS Statistics 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY. ABD) paket programi
kullanilmistir. Oncelikle verilerin tamimlayici istatistikleri (yiizde, ortalama standart sapma vb.) hesaplanmistir.
Daha sonra karsilastirmali analizlerde iki grup arasindaki ylizde farkinin anlamli olup olmadigini test etmek igin ki-
kare, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilifinda ise t-testi kullanilmustir. Parametrik test varsayimlar
karsilanmadiginda bu testlerin non-parametrik esdegerleri ile analizler yapilmustir.
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Bulgular

Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 35,6+ 14,3 olarak saptandi. Katilimcilar igerisinde 18 yas lizeri tiim yas gruplari
ele alindiginda en az 1 kronik hastaligi bulunma siklig1 %15,2 olarak belirlenmistir. Kronik hastalik sikligi yas
gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek oran olarak 60 yas ve iizeri katilimcilarda %53,3 (n=24) olarak
saptanmistir.

Kronik hastalik sikliklar1 incelendiginde tiim katilimcilar igerisinde (n=617) en sik goriilen ti¢ kronik hastalik, %4,7
ile hipertansiyon, %2,4 ile kronik solunum yollar1 hastaligi ve %2,3 ile diyabet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kronik hastalik sikliklarini cinsiyete gore inceledigimizde; kronik hastaligi olanlarin %53,2 (n=50) sinin erkek
oldugu saptanmustir.

Gorligme yapilan kisilerin saglik hizmetlerine erisim durumlar1 sorgulandiginda, %60 (n=126) oraninda ev halkinin
ihtiya¢ duydugunda saglik hizmeti alamadigi saptanmistir. Katilimeilarin %86,11°1 (n=181) ihtiya¢ duydugunda
aile hekimine ulagilamadigini, %88,5’i (n=186) ise uzman hekime ulasilamadigini belirtmislerdir. Saglik hizmetine
ulasabilen katilimcilarin maliyetleri karsilayabilme durumlar sorgulandiginda, %91,4’ti(n=192) saglik hizmeti
maliyetini kargilayamadigini, %89,1°1 (n=187) ise regete edilen ilaglarin maliyetini karsilayamadigini belirtmistir.
Kronik hastaligi bulunan katilimeilara en son bagvuru zamani soruldugunda %47,2 sinin (n=42) son 1 ayda tibbi
bakim almak igin bir saglik kurulusuna bagvurduklari gorilmiistiir. Bagvuruda bulunan kisilerin %76,5 sinin
(n=65) Devlet Hastanesine basvurdugu, birinci basamak saglik merkezine bagvurunun ise %2,4 (n=2) oldugu
gortlmiistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin saglik kurulusuna bagvuru tercihleri

% n
Devlet hastanesi 76.5 65
Ozel tip merkezi 15.3 13
Birinci basamak saghk merkezi 24 2
Acil servis 1.2 1
Eczane 1.2 1
Basvurmadi 3.5 3

Kronik hastaligi sebebiyle saglik hizmeti arayan katilimcilar, herhangi bir saglik merkezine bagvuruda tercih nedeni
olarak %82,9 (n=68) oraninda iicretsiz hizmet verilmesi oldugunu belirtmislerdir (Grafik 1). Hane halki igerisinde
kronik hastaligr nedeniyle herhangi bir saglik merkezine en son basvurular baz alindiginda, aldigi saglik
hizmetinden memnun kalma oran1 %81,7 (n=67) olarak saptanmustir.
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80,00%
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50,00% +—
40,00% +——
30,00% +—
20,00% +——
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n=6, %7,3

Grafik 1. Saglik Merkezinin Se¢ilme Nedeni

Saglik merkezine bagvuran katilimcilarin regete edilen ilaglarini temin edebilme durumlarina bakildiginda
recetelerin %45,7’sinin (n=37) maddi 6demesinin tamamen devlet tarafindan karsilandig1 6grenilmistir.

Kronik hastaligi nedeniyle ila¢ kullaniminin gog sirasinda veya sonrasinda birakma durumlari sorgulandiginda ilag
kullananlarin %76,2’si(n=64) ilacim1 kullanmay1 birakmadigimi, %21°4’ii (n=18) ilacin bitmesi nedeniyle ilag¢
kullanmay1 biraktigini ve %1,2’si (n=1) hig ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

Altiparmak & Akman. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 152



Tiirkiye’de bulundugu siirede katilimcilarin kronik hastaliklar1 nedeniyle ihtiyaglari halinde tibbi bakim aramama
nedeni olarak %87,3 (n=55) oraninda maliyeti karsilayamama endisesi oldugu saptanmustir.

Kronik hastaligi bulunan katilimeilar igerisinde en son hastaneye yatig 6ykiisii olanlarin yatis nedeni %80 (n=16)
oraninda kardiyovaskiiler hastalik saptanmustir (Grafik 2).

n=1, %5

n=1, %5

n=2, %10

= Kardiyovaskuler hastalik
= Yaralanma
Solunum sistemi hastalig

kanser

n=16, %80

Grafik 2. Hastaneye yatis nedeni

Tiirkiye’de bulunduklar siire igerisinde hastaneye yatist ger¢eklesen katilimeilarin yatis igin hastane tercihleri %75
(n=15) oraninda devlet hastanesi olarak saptanmistir. Hastaneye yatis icin herhangi bir hastaneyi tercih etme
sebepleri %90 (n=18) oraninda iicretsiz hizmet sunulmasi olarak belirlenmistir. Hastane yatisi olan katilimcilarin
%801 (n=16) bu hastane yatisi i¢in para 6demediklerini belirtmislerdir.

Gorgiilen kisilerin %53,8’inin (n=113) Tiirkiye’de bulunduklar siire igerisinde gida ya da nakit para yardimi
almadiklar1 belirlenmistir.

Tiim katilimcilarin %61,4’tiniin (n=379) Suriye’deyken saglik hizmeti alabilecegi bir saglik ocaginmn ya da aile
sagligr merkezinin bulundugu saptanmustir. Goriisiilen kisiler icerisinde Tiirkiye’de ikamet ettigi siire boyunca,
mevcut aile sagligi merkezlerine kaydolarak saglik hizmeti almak isteyenlerin orani ise %67,5 (n=142) olarak
saptanmistir.

Tim yas gruplarn igerisinde herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin anlamli diizeyde daha diisiik egitimli
oldugu belirlendi.

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas {izeri tiim bireylerin Suriye’de iken birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarina baktigimizda, kronik hastaliga sahip olanlarda bu oran %67 (n=63) olarak saptanmigtir
(Tablo2). Herhangi bir kronik hastaliga sahip olan kisilerin saglik hizmeti arayisinda birinci basamagi kullanma
aligkanliklari ile kronik hastaliga sahip olmayanlara gore anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 2. Kronik hastalik-birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma iligkisi

Birinci basamagi Birinci basamagi
Toplam
kullananlar kullanmayanlar %(n)
%(n) %(n) °
Kronll\(/:?stallgl 67,0(63) 33(31) 100(94)
Kronil;;ll?stallgl 60,8(318) 39,2(205) 100(523)

x*=3,249; p>0.05

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireylerden kronik hastaliga sahip olanlarin %48,9 ’unun (n=45) ,
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin ise %36,3 (n=183) inin en az bir defa gd¢men sagligi merkezine
basvurdugu saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan kigilerin gogmen sagligit merkezine basvuru oranlari anlamli
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sekilde yiiksek saptanmistir (Tablo 3). Go¢men sagligi merkezine basvuruda bulunan katilimcilarin %55,7’si
(n=127) verilen hizmetten memnun kaldiklarini belirtmistir.

Tablo 3. Kronik hastalik-Go¢men sagligi merkezi bagvurusu iligkisi

Goc¢men saghg1 merkezine Gocmen saghg1 merkezine
Toplam
basvurmus bagvurmamus %(n)
%(n) %(n) 0

Kronik

hastalig1 var 48,9 (45) 51,1 (47) 100(92)
Kronik

hastalig1 yok 36,3 (183) 63,7(321) 100(504)

x=6,254; p<0,01

Tartisma

Calisma Sanliurfa’da yasayan Suriyeli miiltecilerde kronik hastalik prevalansi ve saglik hizmetinden yararlanma
prevalansini belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiire bakildiginda iilkemizde bu konuda yapilmig sinirlt sayida
calisma bulunmaktadir.2013 yilinda 18477 kisi ile yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi
calismasinda arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 41,3+17,2 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yas
ortalamasi 35,6 £ 14,3 olarak saptandi. Calismaya katilan 15 yas ve lizeri tim katilimcilar igerisinde egitim %55
oraninda ilkogretim diizeyinde saptanmis olup, bu oran bizim ¢aligmamizda 18 yas ve {lizeri popiilasyon i¢in %68,5
olarak saptanmistir. Caligmamizda 15 yas lizeri katilimcilar icerisinde %17 oraninda hipertansiyon, %8 oraninda
diyabet, %3,2 oraninda kardiyovaskiiler hastalik, %4 oraninda kronik solunum yolu hastaligi saptanmugtir.™
Calismamizda katilimcilardan 18 yas tlizeri tiim yas gruplarinda ise; hipertansiyon %4,7, diyabet %2,3,
kardiyovaskiiler hastaliklar %2,1, kronik solunum yolu hastaliklar1 %2,4 oraninda saptanmistir. Calismamizda
saptanan kronik hastalik sikliklarinin diger ¢calismadan diistik saptanmasinin en énemli sebebi katilimcilarimizin
daha geng niifus tarafindan olusturulmasidir.

Shannon Doocy ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi Urdiin'de yasayan Suriyeli miilteciler ile yaptigi kronik
hastalik prevalansi ve bakim arayisi ¢alismasinda 18 yas {izeri 1634 katilimcida herhangi bir kronik hastaligin
bulunma oran1 %50,3°tlir. Ayrica 18 yas lizeri tim yas gruplar icerisinde hipertansiyon %9,7, diyabet %5,3,
kardiyovaskiiler hastalik %3,7, kronik solunum yolu hastaliklar1 %3,1 olarak belirlenmistir.” Yas gruplar1 ayri
olarak incelendiginde; 40-59 yas arasinda hipertansiyon %21,1, diyabet %12 kardiyovaskiiler hastalik %7,5, kronik
solunum yolu hastalig1 3,8 oraninda saptanmistir. 60 yas lizerinde ise, hipertansiyon %52,1, diyabet %32,4,
kardiyovaskiiler hastalik %21,4, kronik solunum yolu hastaligi %5,9 oraninda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
40-59 yas grubu icin hipertansiyon %7, diyabet %4,1, kardiyovaskiiler hastalik %3,5 ve kronik solunum yolu
hastalig1 %0,6 olarak saptanmistir. 60 yas iizerinde ise hipertansiyon %28,9, diyabet %13,3, kardiyovaskiiler
hastalik %6,7, kronik solunum yolu hastaligi %4,4 olarak saptanmistir.

Ayni calismada Suriyeli sigmmmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumu %57,7 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda birinci basamaga bagvuru orani %2,4 olarak saptanmistir. Bu durumda mevcut
kronik hastaligindan tibbi bakim yetersizligi nedeniyle haberdar olamayan katilimeilarin, kronik prevalansin
oldugundan diisiik ¢ikmasina etki ettigi diistiniilmektedir.

2013 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 calismasina gore aragtirmaya
katilanlarin %55°i ilk ve ortadgretim, %27,9"u lise ve iizeri diizeyinde bir egitim durumuna sahiptir'®. 2013 yilinda
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan yapilan Tirkiye’deki Suriyeli siginmacilar, saha
aragtirmasi raporunda, egitim diizeyi degerlendirildiginde kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin %61°1
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahiptir.'' Bizim calismamizda katilimcilarin egitim durumu incelendiginde
%75,3’tiniin ilk ve ortadgretim, %23,8’inin ise lise ve {izeri diizeyinde oldugu saptanmistir. Bu rakamlara gore
calismamiza katilan siginmacilarin egitim diizeyinin, yerel popiilasyondan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Calismamizda goriisiilen kisiler icerisinde kronik hastaliga sahip olanlarin %76’sinin egitim diizeyi okula
gitmemis-ilkokula kadar gitmis olarak belirlendi. En az bir kronik hastaligi bulunma ve egitim diizeyi disiikligii
iligkisi anlaml1 olarak yiiksek saptandi.

Katilimeilarm saglik hizmeti ararken karsilastiklart en énemli zorluklardan biri dil engelidir'. Katihimcilar bir
saglik merkezine bagvururken %80,9 oraninda iicretsiz saglik hizmeti sunulmasindan sonra ikinci olarak %7,3
oraninda Arapga bilen bir terciimanin bulunmasini tercih etmektedirler. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii tarafindan, birinci basamakta hizmet veren personelin kolayca ulasabilecegi
bir terclimanlik hatti kurulmus olup 7 giin 24 saat hizmet vermektedir.
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2016 yilinda Isparta ilinde yapilan, miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlar,
calismasinda arastirmaya katilan sigmmacilarda kronik hastalik orami %17,4 olarak bulunmustur. Bizim
calisgmamizda bu oran %15,4’tiir. Siginmacilarin herhangi bir saglik sorunu oldugunda ise %59,4 ile Devlet
Hastanesine bagvurduklarint belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda bu oran %76,5 olup, Isparta iline gore
Sanlwrfa’daki Suriyeli sigmmacilarin devlet hastanesini daha fazla tercih ettigi goriilmektedir.”

Kronik hastaliklar uzun vadede biitiinciil tip disipliniyle diizenli takip ve tedavi gerektirir. Aile hekimligi
merkezleri, hasta merkezli yaklasim sayesinde bu sorumlulugun iistesinden gelebilecek bir yapiya sahiptir.™*
Ozellikle kamp disinda yasayan kronik hastaliklar1 bulunan siginmacilar cevresel faktorlerden kolay
etkilenmektedir ve saglik ihtiyaclarini karsilamak i¢in birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik hizmeti
ihtiyact halinde aile hekimine ulasabilen katilimci orani %13,8 ve gécmen sagligi merkezine bagvuru orani %38,3
olarak saptanmigtir. 2006 yilinda Sheikh-Mohammed ve arkadaslarinin Avustralya'da yasayan miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller adli ¢alismasinda siginmaci ailelerin ¢ogunda birinci basamak saglik
hizmetlerine basvurdugu ve aile hekimliginin, saghk sistemi ile ilk temas noktast haline geldigi gézlenmistir.”
Calismamizin sonucunda saptadigimiz diisiik oranlar iilkemizde yasayan Suriyeli siginmacilar i¢in birinci
basamagin kullaniminin ve farkindali§inin heniiz olmadigini ortaya koymaktadir.

Siginmacilar maddi imkansizliklardan dolay1 sik sik ikamet degistirmektedir. Aile sagligi merkezine basvuruda
bulunan Suriyeli siginmacilara, sonrasinda bebek ve gebe izlemlerini, kanser taramalarini yapabilmek i¢in sorun
yasayacaklar1 endisesiyle, aile hekimleri kendi birimlerine kaydetme konusunda ¢ekinceler yasamaktadirlar. Aile
hekimlerinin kayit durumunda, takip eksikligi nedeniyle negatif performans yaptirimindan etkilenmemesi igin,
gecici koruma kapsaminda hizmet verilen siginmacilara bu konuda bir takip kayb: esnekligi getirilmelidir.™
Calismamizda goriisiilen kisiler igerisinde herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin %36,3 oraninda en az bir
defa gbcmen saglig1t merkezine bagvurdugu saptanmistir. Kronik hastaligi nedeniyle tibbi bakim arayan katilimeilar
birinci basamak saglik hizmetlerinden ziyade %78,9 oraninda devlet Hhastanesine bagvurmaktadirlar. Hizmet
vermekte olan goecmen saghigi polikliniklerinde bagvurularin biiyiikk gogunlugunu (%80-90) hastaneye sevk alma
talebiyle bagvuranlar olusturmaktadir’. Bu oran go¢men saghigi merkezlerinin kronik hastaliklarin tam, tedavi ve
takibinde siginmacilar tarafindan tercih edilmedigini gostermektedir.

Konya’da yapilan bir ¢caligmaya gore; siginmacilarin saglik hizmetine ulasamamasinin temel nedeninin dil sorunlari
oldugu ve aile hekimlerinin kayit yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir."” Stiphesiz dil nemli bir bariyerdir ve
her aile hekimligi biriminde bir ¢evirmen istihdam etmek giic olabilir. Ancak telefonla ¢evirmenlik hizmeti
alinmasi1 ve bu amagla bir hizmet merkezi kurulmas1 miimkiindiir. 2003 yilinda Jacobs ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaptigi ¢aligmada, ingilizcesi yetersiz olan hastalarda terciiman hizmetlerinin saglik
hizmetleri maliyet ve kullanimina olan etkisini degerlendirilmis ve terciiman hatlar1 kullanan hastalarin, daha fazla
Onleyici hizmet alarak, daha fazla ofis ziyareti yaptig1 saptanmistir. Telefonla terclimanlik hizmeti saglamak, dil
yeterliligine sahip olmayan hastalara sunulan saglik hizmetlerinin verimini arttirmak i¢in maddi agidan uygun bir
yontem olarak belirlenmistir.*®

Suriyeli sigimmmacilarin saglik hizmetlerini etkin olarak kullanabilmesi i¢in, aile hekimligi birimine kayit
yaptirmalart ve buradan hizmet almalari, entegre saglik hizmet sunumu agisindan son derece onemlidir. 1978
Alma-Ata bildirgesinden itibaren, bildirgede ortaya konan temel saglik hizmetleri hedeflerine ulasilabilmesi i¢in
selektif (dikey) ve kapsamli (yatay) olmak tiizere iki tip miidahale programi uygulamaya konmustur. Bu
miidahalelerin sonuglart degerlendirildiginde selektif uygulamalarin fragmente saglik sistemlerini besledigi ve
saglikta esitsizligi artirdigr goriilmiistiir. 3 milyondan fazla Suriyeli siginmacinin en az yarismin iilkemizde
yasamaya uzun yillar devam edecegi varsayimi da dikkate alindiginda, bu grubun mevcut saglik sistemine
entegrasyonlarini kolaylastiric1 ve sadece kendi gruplarina 6zgii olmayan ¢oziimlere ihtiya¢ duyuldugu daha iyi
anlagilacaktir.”

Calismamizin kisithliklart arasinda kayitlardan ulagabilecegimiz bir evren belirlenememesi sayilabilir. Bu nedenle
giiven diizeyi ve hata pay1 cercevesinde temsiliyet giicii yiiksek bir 6rneklem hesaplanamamig, onun yerine 30*7
kiime 6rneklem ydntemi kullanilmustir. Ikinci olarak galisma verisi yiiz yiize goriismelerle katilimcilarin beyanlari
dogrultusunda toplandigindan hafiza faktdriine bagli hataya (recall bias) agiktir.

Calismamizin giiclii yanlar ise kiime 6rneklem yonteminin neredeyse tamami Suriyeli siginmacilardan olusan bir
mahallede yapilmis olmasi ve yanit oranin ¢ok yiiksek olmasidir. Calismamizin bir diger giiglii yani, gériismelerin
tamaminin simultane ¢eviri kullamlarak bir hekim tarafindan yiliz yiize yapilmis olmasidir. Anket uygulamasi
sirasinda eslik eden ¢evirmenlerin de Suriyeli olmasi ziyaret edilen ailelerde bir gliven ortami yaratarak etkili bir
iletisim kurulmasini ve fikirlerini 6zgiirce ifade edebilmelerini saglamustir.

Sonuc¢

Gog, tllkemizin cografik konumu nedeniyle sik karsilagilan ve iyi yonetilmesi gereken bir kavramdir.
Siginmacilarin, saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirli bir diizen igerisinde karsilanmasi gerekmektedir. Calismamizin

Altiparmak & Akman. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 155



sonucunda belirtmek gerekir ki, kronik hastaliklara bagli artan saglik hizmeti arayisi ile giin gegtikge artan
siginmaci popiilasyonu saglik kuruluslarinda yogunluga neden olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk
basvuruda tercih edilmesi saglik hizmetlerinde olusan yogunlugu azaltacak ve ayn1 zamanda hastalarin daha hizl
saglik hizmetine ulasmasin saglayacaktir.

Calismamiz gostermektedir ki, siginmacilarin saglik hizmeti arayisinda birinci basamak saglik hizmetleri tercih
edilmemektedir. Il go¢ idaresi miidiirliiklerinin ydnlendirmesiyle, siginmacilarmn yogun olarak yasadig: bolgelerde
gocmen sagligt mevzuatina iligkin hizmet i¢i egitim almis personellerden olusan aile hekimligi birimlerinin
acilmasi ve gocmen sagligi merkezlerinin amacina uygun hizmet sunmaya baslamasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinden daha fazla si§inmacinin etkin olarak yararlanmasini saglayacaktir.

Etik kurul onay1: Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01/04/2016
tarih ve 09.2016.228 sayil1 onay1, Sanlurfa Valiligi Il Go¢ Idaresi Miidiirliigii niin 20/04/2016 tarih ve 14355 sayili
izniyle yturiitilmiistiir.
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Cukurova University Students' Perspectives on Smoking Status and Tobacco Control Law
Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Sigara icme Durumu ve Tiitiin Kontrol Yasasina Bakislar
Begiim Potuk Bilici!, Z. Yelda Ozer?, Nafiz Bozdemir®

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the prevalence of tobacco use among university students and their viewpoints on the current
"Tobacco Control Law'. Material and Method: The universe of the study consisted of undergraduate students studying at Cukurova University
in the 2018-2019 academic year. The study has students of the faculties of science (engineering), social sciences (education), and health
sciences (medicine). These faculties were selected by random sampling, and the data were obtained through questionnaires. The
questionnaires were conducted to the students in their classrooms face to face. In the statistical evaluation of the data; descriptive analyzes
(mean, standard deviation, and percentage), chi square analysis, student t test, and ANOVA were applied. Results: A total of 1412 university
students studying at Cukurova University were included in the study. The mean age of the students was 21.78+2.81 (16-57) years, 726
(52.1%) of the students explained that they used tobacco or tobacco products. Cigarette consumption was found to be higher among
engineering students. Among smokers, the percentage of smokers among their closest friends was significantly higher than non-smokers. Our
studyobserved that rate of smokers increases as the grade in university class increases. 43.2% of the participants thought that the Tobacco
Control Law was not implemented, 20.6% thought there was an increase in quitters after the Tobacco Control Law, and 10.3% thought that
the law was implemented. Conclusion: The smoking rate of university students increases as their class increases. Informing and cessation
studies about the harms of tobacco and tobacco products should be important in this period. The factors of mother, father and best friend
should be taken into consideration in strategies to combat smoking and smoking cessation studies. Counseling should be provided for both
the individual and the environment. Family physicians can provide more effective service in the smoking cessation program.

Keywords: smoking, university students, Tobacco Control Law.

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci liniversite dgrencilerinde tiitlin kullanim yaygmligini ve 6grencilerin halen yiiriirlikte olan ‘Tiitiin Kontrol
Yasast’ ile ilgili bakislarin1 degerlendirmektir. Materyal ve Metot: Calismanin evrenini, 2018-2019 akademik yilinda Cukurova
Universitesinde 6grenim goren lisans 6grencileri olusturmustur. Calismamiza fen bilimleri (miihendislik), sosyal bilimler (egitim) ve saghk
bilimleri (tip) fakiilteleri dahil edilmistir. Bu ii¢ fakiilte rastgele drneklem yoluyla segilmis, veriler anket yoluyla elde edilmistir. Anketler
ogrencilere siniflarinda yiiz yiize agiklama yapilip dagitilarak uygulanmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(ortalama, standart sapma ve yiizde), ki-kare analizi, student t testi, ANOVA uygulanmustir. Bulgular: Calismaya Cukurova Universitesinde
6grenim goérmekte olan toplam 1412 tiniversite 6grencisi dahil edildi. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,78+2,81 (16-57) yil
olarak belirlenmistir. Ogrencilerden 726’s1 (%52,1) tiitiin veya tiitiin iiriinii kullandigim1 belirtti. Fakiilteler arasi sigara tiiketimi miihendislik
Ogrencilerinde daha fazla bulundu. Sigara igenlerin i¢inde en yakin arkadaslari arasinda sigara igenlerin bulunma ylizdesi sigara
icmeyenlerden anlamli olarak yiiksekti. Calismamizda sinif arttikca igiciligin de arttig1 gozlendi. Katilimeilarin %43,2°si Tiitiin Kontrol
Yasasimin uygulanmadigini, %20,6’s1 Tiitiin Kontrol Yasasindan sonra birakanlarda artis oldugunu ancak %10,3’l yasanin uygulandigini
diisiinmekte idi. Sonug: Universite 6grencilerinin sigara igme orani smiflarn yiikseldikge artmaktadir. Tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin zararlari
hakkinda bilgilendirme ve biraktirma ¢alismalart bu donemde onem kazanmaktadir. Sigara ile miicadele stratejilerinde ve sigara biraktirma
caligmalarinda, anne, baba ve arkadas faktorii g6z oniinde bulundurulmalidir. Hem birey hem de gevresi i¢in danigsmanlik verilmelidir. Bu
konuda aile hekimleri daha etkili hizmet verebilir.

Anahtar kelimeler: sigara kullanimu, tiniversite 6grencileri, Tiitiin Kontrol Yasast.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanimin1 kiiresel mortalite icin ana risk etmenlerinden
biri olarak bildirmektedir.! Diinyadaki 6nlenebilir Sliimlerin en 6nde gelen nedeni tiitiin ve tiitiin iriinleri
kullanimidir.? DSO’niin tanimlamasina gére sigara en hizli yayilan ve en uzun siiren salgmdr.’

Sigaranin yakilmasiyla beraber ortaya cikan ve nitrozamin, aromatik amin ve benzopiren gibi pek c¢ok
kanserojen maddeyi igeren sigara dumani yalnizca aktif degil, ayn1 zamanda pasif igiciler i¢in de ciddi tehdit
unsurudur. Kapali ortamda icilen sigara dumanimn 6nemli bir boliimii sag, deri, giysi, mobilya, yer dosemesi,
duvar, yatak, hali, toz ve diger yilizeyler tarafindan tutularak bu yiizeylerde uzun siire kalabilmektedir ve bu
kalintilar {igiincii el sigara dumani olarak tanimlanmaktadir. Uciincii el sigara dumam bilesenleri tekrar gaz fazina
gecerek havaya yayilabilmekte ya da ortamdaki oksidanlarla reaksiyona girerek ikincil kirleticileri
olusturabilmektedir. Silme gibi genel temizlik yontemleri, oday1 havalandirma, pencereleri agma, fan veya klima
kullanma veya sadece belli alanlarda sigara igme gibi uygulamalar ti¢iincii el sigara dumanini 6nlemez ya da yok
edemez. Aktif iciciler sigaralarimi sondiirdilkten hemen sonra eve girdiklerinde nefesleri ve giysileri sigara
iciciliginden kaynaklanan zararli kimyasallar1 yaymaya devam etmektedir.

Tiitiin ve tiitlin Uriinlerinin neden oldugu kanserlere; oral kavite, nazal kavite, paranazal siniis, larinks,
farinks, akciger, kan, 6zefagus, mide, karaciger, pankreas, kolorektum, bobrek, lireter, mesane, over ve servikste
rastlanmaktadir.®’

Yilda yaklasik 6 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerden hayatin1 kaybetmekle beraber, bunun 600 bininin
sebebi olarak pasif sigara i¢iciligi gosterilmektedir. Bu durum; is veriminde kayiplara ve saglik harcamalarinda
artisa sebebiyet vermektedir ve yillik yiizlerce milyar dolar ekonomik kayba yol agmaktadir.?

Diinyada 15 yas iizeri niifusta 1,2 milyar kisi titin kullanmaktadir.! Sigara igenlerin iigte ikisi Cin,
Hindistan, Endonezya, Rusya, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tiirkiye’de
bulunmaktadir.®

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA), 2003 yilinda, iilke genelinde 13-15 yaglar arasinda 16.000
Ogrencinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢calismadir. Bu calisma ile genglerde tiitiin kullanim siklig1 ile genclerin
bu konudaki bilgi diizeyleri ve tiitiin kullanimina kars1 tutumlari arastirlmstir.” Tekrarlanan KGTA sonuclaria
gore; tiitlin ve tiitiin driindi kullanim1 2009°da %8,4’den, 2012’de %10,4’e yiikselmistir. 2017 verilerine goére
ogrencilerin %17,9’u (erkeklerin %23,2’si, kadinlarin %12,1°1) halen bir tiitiin veya tiitlin {irliniinii kullanmaktadir.
Ogrencilerin %7,7’si (erkeklerin %9,9’u ve kadinlarin %35,3’ii) halen sigara igmektedir. En az bir kere sigara
kullananlarin orani %28 iken en az bir kez nargile kullananlar ise %24,6 oranindadir.'***

Bu ¢alismalarda en dikkat ¢ekici nokta ise 2003’te 6grencilerin %7’sinin, 2009’ta ise %10,2’sinin gelecekteki
bir yil iginde sigara igmeye baslayabilecegini beyan etmis olmasidir.” Agik¢a gériilmektedir ki, bu konuda caydirict
onlemler alinmalidir. Alinacak dnlemler uygun saglik politikalari ve yasalar gergevesinde olmalidir. Ulkemizde bu
cercevede, 4207 no’lu “Titiin Kontrol Yasas1” 7 Kasim 1997°de kabul edilmistir. Bu yasanin ilk maddesi “Bu
kanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin iiriinlerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir” seklindedir. Daha sonra 3 Ocak 2008 tarihinde
“T{itiin Grlinleri; kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, koridorlart dahil olmak iizere her tiirlii egitim, saglik,
iiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amagl 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin
girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda tiiketilemez” seklinde degisiklik
yapilmistir. Ayn1 yil koruyucu hizmetler kapsaminda yapilan degisiklik “Titlin {irlinlerinin ve dretici firmalarin
isim, marka veya alametleri kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu iriinlerin
kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar diizenlenemez” ibaresini igerir. 15 Kasim 2018’ de yapilan
degisiklikte ise; “Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bdlgesel ve yerel yaym yapan 6zel televizyon
kuruluslar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitlin tirlinleri ve saghiga zararli diger aliskanliklarin zararlari
konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir” ibaresi yer alir. Yasaya uyulmamasi durumunda
uygulanacak ceza hiikiimleri 2008 ve 2012 yillarinda yapilan degisikliklerle belirlenmistir."

Bu ¢alismanim amaci Cukurova Universitesi dgrencileri arasinda tiitiin kullanim yayginliginin ne diizeyde
oldugunu ve ogrencilerin tiitlin kullamm aliskanliklarinin = bireysel degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini ve Tiitlin Kontrol Yasasina bakiglarini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.02.2019 tarihli 85 sayil1 6 no’ lu karar ile onaylanmustir.
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Arastirmanin Modeli, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olup, Cukurova Universitesinde 3 fakiilte, 7
bolimde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin drneklem grubu, rastgele yontemle, sosyal bilimlerden egitim fakiiltesi
(Fransizca Ogretmenligi, Ingilizce Ogretmenligi, Psikolojik Damigmanlik ve Rehberlik béliimii), fen bilimlerinden
mithendislik fakiiltesi (Cevre Miihendisligi, Endiistri Miihendisligi ve Makine Miihendisligi) ve saglik bilimleri
(T1p Fakiiltesi) 6grencilerinden olusturulmustur. Katilimcilara siniflarinda anket uygulamasi yapilmustir.

Calismanin evrenini, 2018-2019 akademik yilinda Cukurova Universitesinde 6grenim goéren lisans
ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin beklenen frekansin %22,5, %95 giiven araliginda en az 1098
kisi olmas1 gerektigi hesaplamasi yapilmistir. Uc alandaki fakiilteler listelenmis ve rastgele sayilar tablosundan
yararlanarak her bir bilim alanindan bir fakiilte se¢ilmistir. Bu fakiiltelerden Tip Fakiiltesinin tiim smnif ve tiim
ogrencileri alinmuistir. Miihendislik ve Egitim Fakiiltesinin alt birimleri listelenip cinsiyet agirhigina gore
gruplanmigtir. Bu alt birimler cinsiyet dagiliminin esit olmasi saglanacak sekilde calismaya dahil edilmistir. Her iki
fakiiltenin ¢aligmaya dahil edilen alt1 boliimiiniin 1, 2, 3 ve 4. siniflar1 aragtirmaya kabul edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Birakma Kriterleri

Cukurova Universitesinde 2018-2019 egitim 6gretim doneminde Ogrenci olmak, calismaya katilmaya
goniillii olmak dahil edilme kriteri iken anket formlarini tamamlamamis olmak hari¢ birakilma kriteri olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma yapilmadan 6nce Cukurova Universitesi Rektorliigiinden; Miihendislik Fakiiltesi, Egitim
Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi Dekanliklarindan izin alinmis olup, anket yapilacak 6grencilere arastirmanin amact
hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin anketi yanitlamasi bizzat arastrmacinin  gdzetimi  altinda
gerceklestirilmistir ve anket sorulari teker teker agiklanmustir. Bilgilendirilmis onam formunun okunulmasi
saglanarak caligmaya katilmayi kabul eden 6grencilerin onaylar1 alinmustir. Anket Nisan - Mayis 2019 tarihleri
arasinda uygulanmustir.

Anket Formu

Anket formu A, B ve C olmak iizere 3 kisim, 56 sorudan olusmaktadir. Anketin A boliimiinde
sosyodemografik bilgilerle ilgili sorular bulunmaktadir. B boliimiinde katilimcinin kendisi ve yakin ¢evresindeki
bireylerin tiitin kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir. C boliimiinde ise 7 Kasim 1997 tarihinde yiiriirliige
girmis olan yeni 4207 sayil “Tiitlin Kontrol Yasas1” ile ilgili sorular yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Cukurova Universitesi 6grencilerine uygulanan ve anket doldurma yéntemiyle elde edilen veriler, IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programu araciligiyla analiz edildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma ve yiizde), ki kare analizi, Student t testi,
ANOVA testleri uygulandi. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda 1445 ogrenciye anket uygulanmistir. Anketlerin tamamina cevap vermemis veya eksik
yanitlamig 33 katilimcinin anketi ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Calismaya dahil olan 1412 katimcidan 5 adet katilimcr cinsiyet belirtmemis olup, kadmn-erkek
hesaplamalar1 1407 kisi iizerinden hesaplanmistir. 1407 katilimemin 748’1 (%53,2) kadin 68renci, 659’u (%46,8)
ise erkek 6grencidir. Caligmaya katilan kadin 6grencilerin yas ortalamasi 21,5142,66 yil (17-50), erkek 6grencilerin
yas ortalamasi 22,09+2,94 yil (16-57) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin fakiilte, béliim ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin fakiilte, boliim ve cinsiyete gore dagilim

Fakiilte Boliim Kadin Erkek Toplam
N %* N %* N %**
Saghk Bilimleri | Tip 443 54,4 371 45,6 814 57,9
Fen Bilimleri Cevre
Miihendisligi 50 56,2 39 43,8 89 6,3
Endiistri
Miihendisligi 52 60,5 34 39,5 86 6,1
Makina
Miihendisligi 17 10,8 140 89,2 157 11,2
Toplam 119 35,8 213 64,2 332 23,6
Sosyal Bilimler Fransizca
(Egitim Ogretmenligi 75 68,8 34 31,2 109 7,7
Fakliltesi) 1ngilizce
Ogretmenligi 29 70,7 12 29,3 41 2,9
Psikolojik
Danisma ve 82 73,9 29 26,1 111 7,9
Rehberlik
Toplam 186 71,3 75 28,7 261 18,6
Genel toplam 748 53,2 659 46,8 1407 100,0

*Satir ylizdesi, **Siitun yiizdesi P: Kikare testi x°=1,2302 P=0,2674,

EEoa

Kadin-erkek hesaplamalari 1407 kisi izerinden hesaplanmustir.

Katihmcilarin Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Kullanmalar ile flgili Bulgular

1412 katilimcidan (1412 katilimcidan 5 adet katilimei cinsiyet belirtmemis olup, sadece kadin-erkek
hesaplamalar1 1407 kisi lizerinden hesaplanmistir) 508'inin halen tiitiin ve tiitiin triinii kullantyor olmasi ve bu

tiitlin tirtinlerinden de 326’sin1n sigara olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Tablo 2. Katihmeilarin tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanma durumu” (n=1412")

. Halen kullanan Sadece bu tiitiin Diger tiitiin iiriinleriyle birlikte bu
Tiitiin Uriinii iiriiniinii kullanan tiitiin iiriiniinii kullananlar
N % N % N %

Sigara 326 23,08 231 16,35 95 6,72
Nargile 125 8,85 65 4,60 60 4,24

Puro 31 2,19 1 0,07 30 2,12
E-sigara 13 0,92 1 0,07 12 0,84

Pipo 9 0,63 0 0 9 0,63
Cigneme tiitiin 4 0,28 0 0 4 0,28
Toplam 508 298 210

* Birden fazla segenek isaretlenebilmistir,

iizerinden hesaplanmustir.
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Katilimcilarin ebeveyn ve arkadaslarninin sigara kullanma durumlan
M hi¢c denemedim halen iciyorum

Sekil 1. Katihmcilarin ebeveyn ve arkadaslarinin sigara kullanma durumlarinin kendi sigara kullanma durumuna
etkisi

Caligmamizin bulgularinda, katilimcilardan anne, babalari ve en yakin arkadaslari hi¢ sigara igmemis
olanlarin sigaray1 hi¢ denememis olma oranlarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekidir (Sekil 1).

Katilimeilarin okuduklart sinif (y1l) sayisi yiikseldikge sigara igiciliginin de arttigi gézlenmistir, tip fakiiltesi
donem 5 ve 6 Ogrencileri de bulundugu i¢in 4 yil ve iizeri 4+ olarak belirtilmistir. Bu durumla ilgili bulgular
asagida Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin belirtilen parametrelere gore sigara icme durumlari
. Denedim,
Hie ancak . Halen Biraktim Total P~
denemedim R . iciyorum
siirdiirmedim

N %* N %* N %* N %* N %**
Cinsiyet
Erkek 229 35,3 176 27,1 210 | 324 34 5,2 649 | 46,6 0.0001
Kadin 368 49,4 242 32,5 115 15,5 19 2,6 744 | 53,4 '
Fakiilte
Tip 381 46,9 249 30,7 147 18,1 35 4,3 812 58,1
Miihendislik 114 34,7 96 29,2 111 | 33,7 8 2,4 329 23,6 0,0001
Egitim 102 39,8 76 29,7 68 26,6 10 3,9 256 18,3
Simf
1 148 44,6 106 31,9 72 21,7 6 1,8 332 24,8
2 113 44,8 84 33,3 50 19,8 5 2,0 252 18,8 0.0001
3 135 447 85 28,1 76 25,2 6 2,0 302 22,6 '
4+ 201 | 44,5 146 32,4 68 15,1 36 8 451 | 33,8

*Satir yiizdesi, **Stitun yiizdesi, *: Pearson Ki Kare Testi

Katilimcilarin cinsiyet, fakiilte ve siniflarina gore nargile igme durumlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Bilici Potuk et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 161



Tablo 4. Katihmcilarin belirtilen parametrelere gore nargile icme durumlari

Hig Denedim Halen Biraktim Toplam P
Denemedim ancak iciyorum
siirdiirmedim

N %* N %* N %* N %* | N Yo**
Cinsiyet(N=1365) 0,000
Erkek 226 353 | 314 490 |97 151 |4 0,6 641
Kadin 463 64,0 | 233 32,2 27 3,7 1 0,1 724
Fakiilte(N=1369) 0,000
Tip 457 57,0 | 285 355 |59 74 1 0,1 802 | 58,6
Miihendislik 121 37,8 | 149 46,6 | 49 150 |2 0,6 320 | 234
Egitim 113 457 | 114 46,2 18 7,3 2 0,8 247 | 18,0
Simf(N=1159) 0,299
1 171 529 |121 375 130 9,3 1 0,3 323 | 279
2 129 52,2 | 100 40.5 18 7,3 0 0,0 247 | 213
3 158 53,9 | 116 39.6 18 6,1 1 0,3 293 | 253
4 134 453 | 127 429 |33 111 |2 0,7 296 | 255

*:. Satir yiizdesi, **: Siitun ylizdesi, ~: Pearson Ki kare testi

Sigarayi ilk Deneyimleme Yasi
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Sekil 2. Katilimeilarin sigaray1 ilk kez deneme yasi

Katilimcilarin “Sigaray1 ilk denediginizde ka¢ yasindaydiniz?’ sorusuna verdigi yanitlar degerlendirildiginde;
sigarayi ilk igme yasinin 16 yasinda en fazla oranda olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu bulgu sigara tiiketiminin
onlenmesi ile ilgili alinacak 6nlemlerin zamanlamasi agisindan 6nemlidir. Katilimcilarin sigarayi ilk kez deneme
yas1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Katilimeilarin sigaray1 denemelerindeki en 6nemli nedenler Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3. Katilimcilarin sigaray1 denemelerindeki en 6nemli nedenler

Katilimcilara “Tiitlin Kontrol Yasas1” ile ilgili bilgi ve tutumlan ile ilgili sorular yoneltildi. Katilimcilarin
“Tiitiin Kontrol Yasasi” ile ilgili goriisleri Tablo 5’de belirtilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin ‘Tiitiin Kontrol Yasasy’ ile ilgili bakislar
Erkek Kadin Toplam pn

N | 0p** N | Op** N | 0p**
Tiitiin Kontrol Yasasindan sonra sigarayi birakanlarda artis oldu mu?
Evet 154 25,5 121 16,6 275 20,6
Hayir 268 44,3 346 47,5 614 46,1 0,0001
Fikrim yok 183 30,2 261 35,9 444 33,3
Her birey sigara dumanindan korunma hakkina sahip midir?
Evet 512 84,6 660 90,8 1172 88,0
Hayir 43 7,1 28 3,9 71 5,3 0,002
Fikrim yok 50 8,3 39 54 89 6,7
Sigara izmaritinin yere atilmasinin yasaya gore para cezasi oldugunu biliyor musunuz?
Evet 196 31,9 196 27,1 392 29,3
Hayir 324 53,0 408 56,1 732 54,7 0,148
Fikrim yok 92 15,1 122 16,8 214 16,0
Tiitiin Kontrol Yasasinin yaptirnmlarinin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?
Evet 85 14,0 75 10,3 160 12,0
Kismen 136 47,6 210 42,2 346 44,7 0.006
Hayir 290 22,3 307 28,8 597 25,9 '
Fikrim yok 98 16,1 136 18,7 234 17,5
Ulkemizde Tiitiin Kontrol Yasasinin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?
Evet 77 12,7 60 8,3 137 10,3
Kismen 208 40,5 249 45,5 457 43,2 0040
Hayir 246 34,2 330 34,3 576 34,3 '
Fikrim yok 77 12,7 86 11,9 163 12,2
Bireysel olarak Tiitiin Kontrol Yasasim benimsediginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet 298 49,3 419 58,5 717 54,3
Kismen 141 14,7 154 6,6 295 10,3 00001
Hayir 89 23,3 47 215 136 22,3 '
Fikrim yok 77 12,7 96 13,4 173 13,1
Sigara yasagindan sonra sigara dumanina maruz kalmada degisiklik hissettiniz mi?
Evet 365 60,0 456 63,8 821 62,1
Hayir 105 17,3 91 12,7 196 14,8 0,067
Fark etmedim 138 22,7 168 23,5 306 23,1
Kapali mekénlarda sigara icenlerin baskalar: tarafindan uyarildigina sahit oldunuz mu?
Evet 264 42,9 297 40,8 561 41,7
Hayir 256 41,6 282 38,7 538 40,0 0,068
Fark etmedim 96 15,6 149 20,5 245 18,2

**Siitun yiizdesi, *: Pearson Ki Kare Testi

Katilimcilardan halen sigara kullananlarin %15,7’si yasak olan alanlarda sigara igtigini belirtirken, %84,3” i
igcmedigini belirtti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Ki-kare: 62,174, Sd: 1, P degeri<0,001).

Katilimeilarin %89,7 si kapali alanda sigara igme yasagini desteklerken, %5,8’1 desteklemedigini ve %4,5” i
ise kararsiz oldugunu belirtti.

Katilimeilarin %69,8°1 Tiitiin Kontrol Yasasindan sonra kapali mekanlara gitme sikliginda bir degisiklik
olmadigini, %21,8’1 artik daha sik gider oldugunu ve % 8,471 artik daha az gittigini belirtti.

Tiitlin Kontrol Yasasindan sonra kapalt mekanlarda sigara i¢ilip i¢ilmedigini sorguladigimzda katilimeilarin
%10,6’s1 ¢ok sik gordiigiinii, %57,4’1 ara sira gordiigiinii, %16,5’1 gérmedigini ve %15,5’1 fark etmedigini belirtti.

Katilimcilara, ‘Kapali alanda sigara igen birini gordiigliniizde nasil bir tutum takiniyorsunuz?’ sorusu
yoneltildiginde, ¢ogu katilimcinin(%52,5) tepkisinin umursamamak ve hi¢bir sey yapmamak seklinde olmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu soruya verilen diger yanitlar ve oranlari; %21,2 kapali mekanda sigara igmenin
yasak oldugunu soyleyip bireysel olarak uyarmak, %22,2 mekandaki yetkili kisiyi uyarmak, %2,3 Alo 184’
aramak ve %1,5’1 ise Yesil Detektor ile ihbarda bulunmak seklinde olmustur.

Katilimcilarin iiniversitedeki acik alanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasi ile ilgili diisiinceleri su
sekildeydi; %24,7’ si her yerde sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi gerektigini, %28,5 i sadece oturulabilir alanlarda
yasaklanmasi gerektigini, %41,6’ s1 yasagin sadece kapali alanla sinirli kalmasi gerektigini ve %5,1” i ise sigara
icilmesinin her yerde serbest olmasi gerektigini belirtmistir.
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Tartisma

Bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilen sigara bagimliligi, artik diinyada ve iilkemizde ¢ok ciddi bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Diinyada 6nlenebilir 6liim sebeplerinin baginda sigara igimi gelmektedir. Yapilan
caligmalar 6zellikle tiniversite 6grencileri arasinda sigara bagimliliginin ciddi diizeylere ulagtigini gostermektedir.

Calismamizda cinsiyete gore sigara igme durumu degerlendirildiginde, erkek cinsiyet istatistiksel olarak
anlaml yiiksek ¢cikmustir. Literatiirli taradigimizda yurt i¢i ve yurt disindaki calismalarda da ¢alismamiza benzer
sekilde sigara igme oranmmin erkek Ogrencilerde daha yiiksek oldugunu gormekteyiz."***Bu bilgi bize erkek
Ogrencilerin sigara icme konusunda daha fazla risk altinda olduklarini géstermektedir.

Oguz ve arkadaslarinin 2015 yilinda, Baykan ve Nagar’mn 2014 yilinda, inand1 ve arkadaslarinin 2013
yilinda {niversitede 6grenim goren dgrencilerde yaptiklar ¢aligmalarda erkek Ogrencilerin kadin 6grencilerden
daha fazla sigara igme oranina sahip oldugu saptandi. Bu c¢alismalarda erkek Ogrencilerde sigara igme oranlari
9%30-40, kadin 6grencilerde ise %6-11 oranlari arasinda dagilim gostermekteydi.™>'®*" Benzer sekilde 2019-2020
yillart arasinda Sahiner ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada da erkek Ogrencilerde sigara igme oraninin
kadin &grencilere gore yiiksek oldugu vurgulanmistr.'®

Yurt disinda yapilan calismalar incelendiginde; 2010 yilinda, Sreeramareddy ve arkadaslarinin Malezya,
Hindistan, Pakistan, Nepal ve Banglades’teki son sinif tip fakiiltesi 6grencilerine uyguladigi anket ¢aligmasinda
tiim iilkelerde, Taheri ve arkadaslarimin 2015 yilinda iran’da yaptig1 ¢aligmada erkek Ogrencilerin sigara igme
yiizdesi kadin 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur ve bu fark anlamlidir.**%

Katilimcilarin cinsiyete gore nargile igme durumlar1 degerlendirildiginde, sigara igme durumuna benzer
sekilde, erkek oOgrencilerin kadin Ogrencilere gore daha yiiksek oranda nargile ictigi gozlenmistir. Ayrica
calismamizin sonuglarina gore nargile kullanimi, tiitiin ve tiitin tiriinlerinin kullaniminda sigaradan sonra 2. sirada
yer almaktadir. Literatiirde de nargile prevalansinin gengler arasinda arttig1 yoniinde calismalar bulunmaktadir.?

Calismamizda katilimcilarin sigara igme davraniglari; tiitiin ve tiitiin tirtinii kullanma durumlari, ebeveyn ve
arkadaslarinin sigara kullanma durumlariin kendi sigara kullanma durumuna etkisi, sigaray1 deneyimleme yaslari
ve denemelerindeki en 6nemli neden arastirilmistir. Anne, baba, en yakin arkadas, es, flort ya da 6zel arkadasin
tiitiin ve tiitiin tirlinii kullanma davranis1 6grencilerin sigara igme durumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi gdzlenmistir.
Bu bilgilere ulagsmak o0grencilerin sigaraya baglamalarini engellemek igin alinacak Onlemlerin planlamast
konusunda yol gosterici olabilir.

Oguz ve arkadaglarinin 2015 yilinda iiniversitede saglik bilimleri ve sosyal bilimlerinde 6grenim goren
Ogrencilerde yaptig1 bir ¢alismada; halen sigara igen Ogrencilerin %75,0’inin ailesinde en az bir bireyin sigara
ictigi, halen sigara igmeyen grencilerin %51,2’sinin de ailesinde en az bir bireyin sigara ictigi saptanmustir.*

Calisgmamiza katilan 1412 6grenciden 1397’si sigara kullanma durumu ile ilgili soruya yanit vermistir. Bir,
iki, ti¢ ve dordiincii sinif 6grencileri mithendislik, egitim ve tip fakiiltesi 6grencilerini kapsarken, bes ve altinci sinif
Ogrencileri yalnmizca tip fakiiltesi Ogrencilerinden olusmaktadir. Siniflar arasinda sigara kullanma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sigara kullanma oraninin smniflar ilerledikge artmakta oldugu
belirlenmistir. Ogrencilere iiniversiteye basladiklarinda tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin zararlar1 konusunda egitim
vermenin, sigara kullanma oraninin siniflar ilerledik¢e artmasini engelleyebilecegi ongoriilmistiir.

Literatiirde c¢aligmamiza benzer sekilde Vatansev ve arkadaslarinin 2019 yilinda tip ve iletisim
fakiiltelerinde yaptig1 calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde; 1.smnif 6grencilerinin %6,10’u, son sinif 6grencilerinin
%19,40’1 sigara i¢mekteydi. Iletisim fakiiltesinde 1.sif dgrencilerinin %43,50° si, son sif dgrencilerinin
%353,80’i sigara igmekteydi.”?

Literatiirde sigaraya baslama yaslari lise donemine denk gelmektedir.” Calismamizda 6grencilerin biiyiik
cogunlugu sigaraya lise doneminde baslamis olup bu bulgu dinya ve iilkemizdeki ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Bu oran sigara icilmesini onlemede yapilacak ¢alismalarin adolesan ¢agda, 6grenciler sigaraya
baslamadan sigarayla miicadelenin baslatilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu Tiitliin Kontrol Yasasinin igerigini ve kapsamim
bilmemektedirler. Katilimcilar Tiitin Kontrol =~ Yasasinin  yaptirimlarinin ~ yeterince  uygulanmadigini
belirtmektedirler. Benli, Tiitiin Kontrol Yasasmnin basarisiz olmasinda denetimin saglikgilar tizerinden gitmesini
One siirmiis ve denetimin toplumun tiim kesimlerinin ve kolluk kuvvetlerinin lizerinden yapilmasini, saglik¢ilarin
ise egitim ve biraktirma tedavilerine yonlendirilmesi gerektigini belirtmistir.”® Dikkat cekici bir diger bulgu ise;
ogrencilerin %57,4’niin ara sira olarak, %10,6’smin da ¢ok sik kapali alanlarda sigara i¢ildigini gérdiigiinii beyan
etmesidir. Bu bulgular Tiitiin Kontrol Yasasi ile ilgili bilinglendirme ¢aligmalarinin arttirilmasi ve uygulanmasi
konusunda gerekli duyarliligin gosterilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Kapal1 alanlarda sigara i¢ildigini gbren
Ogrencilerin bliylik ¢cogunlugunun umursamayip, hicbir sey yapmadigini belirtmesi ¢alismamizdaki dikkat cekici
bir diger bulgudur ancak bu bulguyu igeren literatiire rastlanmamustir. Bu bulguyu arastirmak tizere konu ile ilgili
niteliksel ¢aligmalar planlanabilecegi diistintilmiistiir.
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Sonuc¢

Sigara ile miicadele stratejilerinde ve sigara biraktirma ¢alismalarinda, anne, baba, en yakin arkadas, es, flort,
0zel arkadas faktorlii géz Oniinde bulundurulmalidir. Sigara biraktirma politikalarinda birey merkezli yaklagim
gereklidir, hem birey hem de gevresi i¢in danigmanlik verilmelidir. Bu konuda aile hekimleri daha etkili hizmet
verebilir.

Kapali alan yasasini desteklemesine ragmen, kapali alanda sigara icen bireyleri gordiigiinde umursamayip
bir sey yapmayacagini belirten katilimcilar ile niteliksel bir ¢aligma planlanabilir. Bu ¢aligmada tepki géstermeme
ya da “Yesil Dedektor” gibi uygulamalar1 kullanmama sebebi arastirilip, kanun yapicilara yol gosterici olabilir.

Titin Kontrol Yasasinin icerigi ve yaptirimlart hakkinda 6grencilerin bilgilendirilmesi, yasanin
yaptinnmlarinin uygulanmasi konusunda daha etkili dnlemler alinmasi, yasada yer alan yaptirimlarla ilgili denetim
sisteminin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Yasanin uygulanmasindaki aksakliklar i¢in de tiim toplum bireylerine
sorumluluk diismektedir.
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Examining the Perceptions of Healthcare Professionals towards "COVID-19": A Metaphor Analysis
Saghik Calisanlarinin 'COVID-19'a Iliskin Algilarinin incelenmesi: Bir Metafor Analizi
Ayse Kiziltas', Semra Saruc?

Abstract

Introduction: The workload of healthcare professionals has increased remarkably during the COVID-19 pandemic. Despite the personal life-
threatening risk, all occupational groups in the healthcare sector have fulfilled their duties with undoubted devotion. Since the beginning of
the pandemic, metaphors such as “wave”, “tsunami”, “fight against the pandemic” and “war” have often been used in the media to describe
the struggle against the disease, and metaphors such as “heroes at the forefront in the fight against the pandemic” have widely been used for
healthcare professionals. It is important to investigate how these healthcare professionals in the COVID-19 frontline are affected by this
process. Objective: The aim of this study was to investigate healthcare professionals’ perceptions regarding COVID-19. Methods: The study
had a phenomenological design, an accepted qualitative research method. Healthcare professionals’ perceptions of COVID-19 were
examined through metaphor analysis. The study was carried out with the participation of 147 healthcare professionals. To determine their
perceptions of COVID-19, they were asked to complete the sentence “I think COVID-19 (Coronavirus) is like ................. because
.................. ”. The data were analyzed through the content analysis method. Results: A total of 52 metaphors were produced by the
participants and these were evaluated under 10 categories: awareness; lifestyle changes; warning to humanity; uncertainty/uncontrollability;
anxiety/worry; restriction/limitation; medical reality; longing; death/loss; and questioning his/her professional value. In addition to the
healthcare professionals who saw COVID-19 as "uncertainty", "limitation", and "worry-anxiety", it is noteworthy that most of them also
described COVID-19 as "awareness" and reported that it led to a change in their lifestyle. In the study, it was observed that negative
attributions associated with COVID-19 were generally more common, but it was also reported to promote positive awareness of life.
Conclusions: It is hoped that these findings can provide an impetus for implementing new regulations to improve the conditions of healthcare
professionals.

Keywords: healthcare professionals, COVID-19, metaphor, awareness.

Ozet

Giris: COVID 19 pandemisiyle birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiikii artmig, tim hayati risklerine ragmen saglik sektoriindeki tiim meslek
gruplart gorevlerini 6zveriyle yerine getirmislerdir. Salginin baglangicindan bu yana, medyada hastalikla miicadeleyi tanimlamak igin
“dalga”, “tsunami”, “pandemi ile miicadele” ve “savas” gibi metaforlar kullanilmakta, saglik ¢alisanlari i¢in de “salginla savasta en 6n safta
yer alan kahramanlar” gibi metaforlar yaygin bigimde kullanilmaktadir. Amag: COVID 19 pandemi siirecinde dnemli rol iistlenen saglik
calisanlarin bu siiregten ne sekilde etkilendikleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci saglik ¢alisanlarinin COVID-19’ a yonelik
algilarini ortaya koymaktir. Yontem: Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik tasarim kullanilmus, saghk calisanlarimin
COVID-19 algis1 metafor analizi araciligiyla incelenmistir. Caligma 147 saglik ¢alisanin katilimiyla gergeklestirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
COVID-19’a iligkin algilarini belirlemek i¢in saglik galiganlarindan “Bence COVID-19 (Corona) ................. gibidir, ¢iinkd ...... ” ctimlesini
tamamlamalart istenmistir. Veriler, icerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Bulgular: Verilerin analizi sonucunda saglik ¢alisanlari
tarafindan tretilen toplam 52 metafor elde edilmistir. Metaforlar 10 kategori altinda degerlendirilmistir. Bu kategoriler; farkindalik, yasam
diizeninde degisiklikler, insanliga uyari, belirsizlik/kontrol edilemezlik, kaygi/endise, sinirlanma/kisitlilik, tibbi gerceklik, 6zlem, Sliim/kayip
ve mesleki degerini sorgulama olarak siralanmistir. COVID-19'u "belirsizlik", "kisitlama" ve "endise-kaygi" olarak degerlendiren saglik
calisanlarmin yani sira biiylik bir boliimiiniin COVID-19'u farkindalik olarak nitelendirmesi ve yasam diizeninde degisime yol agtigini
bildirmesi dikkat ¢ekicidir. Caligmada, COVID-19 ile iligkilendirilen olumsuz yiiklemelerin genel olarak daha yaygin oldugu ancak ayni
zamanda hayata dair olumlu farkindaliklarin da oldugu gézlemlenmistir. Sonug: COVID-19’u anlamlandirma bigimlerine iligkin bilginin
saglik ¢alisanlarina yonelik diizenlemeler ve 6nleyici gelisimsel miidahalelere katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik ¢aliganlari, COVID-19, metafor, farkindalik.
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Giris
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir.
Pandemi iki yildan uzun siiredir diinya genelinde tiim insanligi etkilemeye devam etmektedir. COVID-19
pandemisi ortaya ¢iktigindan beri bu konu ile ilgili gerek medya gerek politikacilar gerek ¢aliganlar ve vatandaslar
tarafindan yaygin sekilde metaforlarin kullanildigi goriilmektedir. Bazen bir politikaci tarafindan “savas”,
“diisman”, bigiminde saglik c¢aliganlart tarafindan da “dalga”, “tsunami,” gibi kavramlarin kullanildig:
bilinmektedir. Bunun yani sira birgok kisi COVID-19’un etkilerini agiklarken ¢ogu zaman benzetmeler
kullanmakta, “salginla miicadele” ya da “savas” gibi kavramlar kullanmaktadir. Saglik calisanlar1 ise gerek
medyada gerek otoritelerin yaptiklar agiklamalarda hatta bilimsel yayinlarda “salginla savasta en 6n safta yer alan
kahramanlar” olarak nitelendirilmektedirler."
Saban (2008), metaforlarin bireylerin belirli olgulara iliskin sahip olduklar1 veya olusturduklari zihinsel imgeleri
aciga ¢ikarmak, anlamak ve degistirmek amaciyla “pedagojik bir arag” olarak kullanilabilecegini belirtmistir (S.
490).2 COVID-19 salgini bireylerin zihinlerinde farkli sekilde algilar olusturabilir. Alanyazin incelendiginde
COVID-19 pandemisi ile ilgili farkli 6rneklem gruplar ile metafor ¢alismalarmin yapildigi griilmiistiir,>*>%78
Tiirkiye'de genel popiilasyonun COVID-19 salginini nasil algiladiklar1 metafor analizi ile incelenmis ve analiz
sonucunda kisithlik, huzursuzluk, miicadele, belirsizlik/tehlikeli, 6limciil/tehlikeli, dogaiistii, inang/kader olmak
iizere toplam yedi metafor kategorisi elde edilmistir.® Bu kategoriler, "kaygi/endise, risk ve inang" olarak
adlandirilan ii¢ tema altinda toplanmistir. Dursun ve Gamsiz Tung (2021) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da,
14-64 yas arasindaki bireylerin COVID-19 algilart incelenmis ve katilimcilarimn COVID-19 algilart; belirsizlik,
caresizlik, kisitlama, kontrol edilemezlik, izolasyon, farkindalik, gelisim/doniisiim, yeni yasam bi¢imi, sinanma
olmak iizere dokuz kategoride toplanmustir.” ABD’de gerceklestirilen bir ¢alismada, 44 katilimciyla yari
yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve pandemiye iliskin metaforlar1 arastirilmistir. Katilimcilardan pandemiyi bir
hayvan ve bir renkle eslestirmeleri istenmis, (6rnegin, COVID-19 bir renk olsaydi, hangi renk olurdu ve neden?)
katilimcilar COVID-19'u pembe (6rnegin buhar, fark edilmesi zor), siyah (6rnegin keder, 6liim), kirmizi (6rnegin
panik, stres), yesil- neon yesili (6rnegin siimiik) gibi renk metaforlariyla tanimladiklar1 goriilmiistiir. Pandemi
deneyimlerinin “belirsizlik, tehlike, absiirt, sefalet” kavramlarina karsilik geldigi, bu kavramlarla iliskili dort temel
duygunun da “keder, igrenme, 6fke ve korku” oldugu bulunmustur.®
Benzer arastirmalar farkli yas gruplar1 ve meslek gruplariyla da gergeklestirilmistir. Lisans egitimi alan 22 yabanci
uyruklu 6grenci ile gergeklestirilen bir ¢aligmada kategoriler; doga olaylari, saglik, hayati sorgulama, egitim, 6liim,
savas, sanat ve yenilik olarak belirlenmistir.® Altinc1 simif 6grencileriyle gergeklestirilen bir metafor ¢alismasinda
da 6grenciler tarafindan COVID-19’1a ilgili 45 farkli metafor tiretilmis, 6grenciler en ¢ok "grip, bit, ajan, deprem,
ahtapot" metaforlarmi kullanmislardir.® Fen bilgisi 6gretmenleriyle gerceklestirilen bir ¢alismada da, katilimeilarin
COVID-19 pandemi siirecinde viriisii genel olarak olumsuz algiladiklari, viriis kavramini “olumsuz bir yap1 unsuru,
doga ve tabiat unsuru, savas unsuru, yasami tehdit eden unsur" olmak iizere dort kategoride degerlendirdikleri
gozlenmistir.> COVID-19’a yakalananlarla da benzer galisma gergeklestirilmis; COVID-19 tanis1 konan toplam 46
hasta ile gerceklestirilen ¢alismada hastalar, COVID-19 siirecini 91 farkli metafor ile anlatmiglar, en ¢ok kullanilan
metafor ise “karadelik/karanlik" olarak bulunmustur.”
COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlari ile gerceklestirilen bir¢ok ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyleri, depresyon ve stres diizeyleri, psikolojik saglamliklar1 gibi gesitli aragtirmalar
oldugu goriilmiis ancak saglik calisanlarinin pandemi doneminde metaforik algilarini ortaya koyan g¢alismalara
rastlanmamustir. "2 By calismada 6zellikle saghk ¢alisanlarinin COVID-19’a iliskin diisiincelerinin ortaya
¢ikarilmasinda bir ara¢ olarak metaforlarin kullanilmasi amaglanmigtir. Bu nedenle bu ¢aligmanin literatiire nemli
bir katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci saglik c¢alisanlarimin COVID-19’u nasil
anlamlandirdiklarini metaforlar yoluyla incelemektir. Calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Saglik calisanlarinin COVID-19’a yonelik metaforik algilar nelerdir?

e Saglik calisanlarinin COVID-19’a yonelik metaforik algilari hangi kategoriler altinda toplanabilir?

Yontem

Calismanin Tasarimi

Bu caligmada, nitel arastirma ydntemlerinden fenomonolojik (olgubilim) tasarim kullanilmistir. Yasadigimiz
diinyada olgular; olaylar, deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi farkli sekillerde ortaya
¢ikmaktadir (s. 78)." Bu calismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 kavramu hakkindaki algilarini ortaya koymak
amaciyla metafor caligmasi kullanilmigtir. Metaforlar bir durumu betimleme ve bir siireci hizlandirma veya
iyilestirme amaciyla kullanilabilir. Metaforlarin nitel veri toplama yontemi olarak kullanilmasi daha ¢ok betimleme
amaciyla olmaktadir (5.242)."°
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Calisma Grubu

Calisma kapsaminda Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde gorev yapan hekim, hemsire, ebe, eczaci, acil tip/anestezi
teknikeri, rontgen ve diyaliz teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve diyetisyenlerden olusan toplam
328 saglik ¢alisanina ulagilmustir. 328 katilimcidan bazilarinin metafordan ¢ok COVID-19’a iligkin goriiglerini
ifade ettikleri, bazilariin da “¢iinkii” ile baslayan ikinci boliimii doldurmadiklari gozlenmis, 181 kisinin formu ise
soru kokiinde belirtilen nitelikte yanit icermedigi i¢in kapsam dis1 birakilmigtir. 147 katilimcinin yanitlart igerik
analizi ile analiz edilmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin %73,47’si kadin, %26,53’1 erkektir. Katilimeilarin %79,6’s1 evli, %15’1 bekar ve
%5,4’1i de bosanmistir. Ayrica %76,2 si ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin %50,3°1 hemsire/ebe, %28,6’s1 hekim,
%3,4’1 eczaci, %4,8’1 acil tip/anestezi, rontgen ve diyaliz teknisyeni, %5,4’li psikolog, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen vb., %7,5’i diger (paramedik, laboratuvar ¢alisanlar1 ve tibbi sekreterler) saglik caliganlaridir.

Veri Toplama Aract

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen cevrimi¢i anket formu kullamilmistir. Anket
formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar1 sehir, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
diizeyi hakkinda bilgi veren sorular yer almaktadir. Bunun yami sira saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a iligkin
algilarimi belirlemek i¢in saglik ¢alisanlarindan “Bence COVID-19 (Corona) ................. gibidir, Ciinkii ...... ”?
climlesini tamamlamalar1  istenmigtir. Online anket formunda, katilimcilardan bu ciimleyi tamamlamalari
istenmistir. Caligma kapsaminda katilimcilar tarafindan burada yazilan ciimleler ¢aligmanin ana verisi olarak
kullanilmustir.

Verilerin Toplanmast

Calismanin verileri online olarak toplanmistir. Bunun i¢in anket formu Google Forms yardimi ile online ortama
aktarilmis ve ardindan ankete ulagsmak icin gerekli olan URL linki saglik ¢alisanlarina génderilmistir. Katilimeilar
linke tikladiklarinda ¢alisma ile ilgili bilgilendirme metni karsilarina ¢ikmus, bilgilendirilmis onay formunda “evet”
secenegini isaretlemeleri halinde “Cevrimigi Anket Formunu” doldurabilmislerdir. Ayrica, katilimcilarin uygulama
sirasinda karsilagabilecekleri herhangi bir soru veya sorunla ilgili olarak aragtirmaci ile iletisime gecebilecekleri
belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler icerik analizi teknigi ile incelenmistir. Bunun i¢in oncelikle “Google formlar”
tizerinden katilimecilarin verdigi ve otomatik olarak excel tablosuna aktarilan yanitlar gozden gegirilmistir.
Metaforlarin anlamli hale getirilmesi konusunda bazi calismalarda kullamlan asamalar dikkate alinmustir.?
Oncelikle verilerin kodlamas1 ve ayiklanmasi islemi yapilmigtir. Bu asamada 6zellikle katilimcilarm COVID-19’a
iliskin metafor ciimleleri siralanmis ve bir liste olusturulmustur. Bu listede yer alan metaforlar incelenmis ve ciimle
tamamlamasi ile ilgili metafor igermeyen ciimleler ve bos birakilan sorular kapsam dis1 birakilmigtir. Calismanin
bu asamasinda toplam 52 metafor elde edilmistir. Daha sonraki asamada 52 metafor, “metaforun kaynagi,
metaforun konusu ve metaforun kaynagi ile konusu arasindaki iligski” agisindan incelenmistir. Metaforlari en iyi
temsil edecek kategoriler olusturulmus, metaforlar toplam 10 kategori altinda toplanmistir. Verilerin gegerlilik ve
giivenilirligini saglamak amaciyla uzman goriisiine basvurulmustur. Olusturulan kategoriler numaralandirilmis ve
karigik sekilde dizilen metafor climleleriyle eslestirilmek {izere psikolojik danigma, sosyal hizmet ve hemsirelik
alanindan ti¢ akademisyene gonderilmistir. Uzmanlardan alinan metafor-kategori eslestirmesi, arastirmacilarinki ile
oldukca benzer olup uzmanlardan almman geri bildirimler kapsaminda kategori ve metafor ciimlelerinin
eslestirilmesi de revize edilmistir. Se¢ilen kategorileri desteklemek ve bulgularin inandiriciligini artirmak igin
bulgular boliimiinde dogrudan alintilara yer verilmistir. Son asamada metaforlar ve kategoriler nicel veri analizi
icin SPSS 21.0 analiz programina aktarilmistir (IBM Inc., Armonk, NY, ABD).

Bulgular

Calisma kapsaminda katilimcilar tarafindan COVID-19’a iligkin toplam 52 metafor gelistirilmistir. Saglik
¢alisanlarinin yanitlarindan olusan metaforlar ve sikliklari tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Katihmcilarin COVID-19 ile flgili Metaforlar

No Metafor f % No Metafor f %
1 Hayat Dersi/Ders 40 | 27,22 |27 Kasirga 1 0,68
2 Bela 19 | 12,93 | 28 Kaza 1 0,68
3 Sinav 11 | 7,49 29 Celiski 1 0,68
4 Uyarl 10 | 6,80 30 Mesafe 1 0,68
5 Kabus 7 | 4,76 31 Mikser 1 0,68
6 Grip 3 [2,04 32 Ekonomik bunalim 1 0,68
7 Esaret/Mahpusluk 3 |2,04 33 Hastalik 1 0,68
8 Ceza 2 1,36 34 Canavar 1 0,68
9 Azrail/Olim 2 | 1,36 35 Kiiresel felaket 1 0,68
10 Film 2 1,36 36 Diisman 1 0,68
11 Kaos 2 1,36 37 Salgin 1 0,68
12 Hatirlatici/Not 2 1,36 38 Reset atma 1 0,68
13 Farkindalik 2 1,36 39 Tecriibe ] 0,68
14 Mayin 2 1,36 40 Plansiz gezi 1 0,68
15 Mola 2 1,36 41 Savas 1 0,68
16 Tokat 2 | 1,36 42 Dogaya ilag 1 0,68
17 | Is temposu 1 (0,68 |43 Viriis 1 0,68
18 Camasir lekesi 1 0,68 44 Tatil 1 0,68
19 Dayakge1 hoca 1 0,68 45 Teror 1 0,68
20 Dedikodu 1 0,68 46 Do6niim noktasi 1 0,68
21 Degnek 1 0,68 47 Toz bulutu 1 0,68
22 Deneysel bir olusum 1 0,68 48 Tiinel 1 0,68
23 Hayatin merkezi 1 0,68 49 Verem 1 0,68
24 Yasam kogu 1 0,68 50 Doganin intikami 1 0,68
25 Bulut 1 0,68 51 Gurbet 1 0,68
26 Eski sevgili 1 0,68 52 Eziyet 1 0,68
Toplam 147 100

Tablo 1 incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin COVID-19’ a iligkin olarak toplamda 52 metafor irettigi
goriilmektedir. Bu metaforlardan saglik caligsanlari tarafindan siklikla kullanilanlar su sekildedir: “Hayat dersi/Ders
(f:40; %27,22) *, “Bela (f:19; %12,93)”, “Simav (f:11; %7,49)”, “Uyan (f:10; %6,8)”, “Kébus (f:7; %4,76)”, “Grip
(f:3; %2,04)”, “Esaret/Mahpusluk (f:3; %2,04) ", “Ceza” (f:2; %1,36) ", “Azrail/6lim (f:2; %1,36) ", “Film (f:2;
%1,36) " ", “Kaos (f:2; %1,36) ". Saglk calisanlarimin irettikleri metaforlar incelendiginde genellikle olumsuz
metaforlarin iiretildigi ve ¢ogunlukla hayat dersi, bela, sinav, uyar1 gibi kavramlarla iliskilendirildigi sdylenebilir.

Saglik calisanlarin COVID-19’a iliskin olarak tiretmis olduklar1 metaforlar ve sikliklar1 10 kategori altinda Tablo

2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19’a iliskin Olusturduklari Metaforlarin Kategorik Dagilimi

Kategoriler Metaforlar Toplam (%) Cinsiyet
Kadin Erkek
Farkindahk Hayat dersi/ders (n=31), sinav (n=6),
farkindalik (n=2), tecriibe, dayakg1 46 34 11
hoca, doniim noktasi, esaret, reset (31:3) (31.5) (28.2)
atma, tokat, yasam kogu.
Yasam Diizeninde | Bela (n=5), kdbus (n=3), mola (n=2),
Degisiklikler sinav (n=2), is temposu, g¢amasir
lekesi, ekonomik bunalim, eziyet, 27 16 11
hayat dersi/ders, hayatin merkezi, (18.4) (14.8) (28.2)
kaos, kasirga, kiiresel felaket, mikser,
salgin, mayin, tatil, toz bulutu, verem.
insanllga Uyari Uyari (n=10), hayat dersi (n=3), sinav 21 19 3
(n=3), ¢eliski, ceza, bela, doganin (14.3) (17.6) (7.7)
intikami, dogaya ilag.
Belirsizlik/Kontrol Hayat dersi/ders (n=3), Azrail, bela,
Edilemezlik bulut, eski sevgili, kaos, kaza, mayin, 14 10 4
plansiz gezi, viris, terdr, tiinel. (9.5) (9.3) (10.3)
Kaygi/Endise Bela (n=4), kabus (n=2), canavar, 12 10 2
deneysel bir olusum, diigman, (8.2) (9.3) (5.1)
hatirlatici, 6lim, film.
Simirlanma/Kiasithhik Bela (n=4), esaret (n=2), film, 11 10 1
mahpus, ceza, degnek, mesafe (7.5) (9.3) (2.6)
Tibbi Gergeklik Grip (n=3), dedikodu, hayat dersi, 6 3 3
hastalik. 4.1) (2.8) 1.7
Ozlem Bela (n=2), gurbet, kabus. 4 3 1
(2.7) (2.8) (2.6)
Oliim /Kayip Bela (n=2), savas, tokat 4 2 2
(2.7) (1.85) (5.1)
Mesleki Degerini | Kabus, hatirlatici. 2 1 1
Sorgulama (1.4) (0.9) (2.6)
Toplam 147 108 39
(100) (100) (100)

Saglik c¢alisanlarmin drettikleri metaforlar on kavramsal kategoride gruplandirilmistir. Bu  kategoriler;
“farkindalik”, “yasam diizeninde degisiklikler”, “insanliga uyar1”, “belirsizlik/kontrol edilemezlik”, “kaygi/endise”,
“siirlanma/kisithilik”, “tibbi  gergeklik”, “6zlem”, “Olim/kayip” ve “mesleki degerini sorgulama” olarak
siralanmistir. Kategoriler icerisinde en yliksek oranda metafor iiretilen kategori, “farkindalik” ve “yagsam diizeninde
degisiklikler”dir. Bu kategoriler cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, “farkindalik” kategorisinin her iki cinsiyet
acisindan en yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir (%31,48-%28,21). Yasam diizeninde degisiklik
kategorisinde metafor tiretme oraninin erkeklerde (%28,2) kadinlara gore (%14,8), insanliga uyar1 kategorisinde
metafor liretme orani ise kadinlarda (%17,6) erkeklere (%7,7) gore daha yiiksektir. Her bir kategoriye iligskin 6rnek
ifadelere agagida yer verilmistir.

Farkindalik
Saglik calisanlan tarafindan {iretilen metaforlar bu kategoride “farkindalik” olarak ele alinmistir. “Farkindalik”
kategorisi altinda saglik calisanlari toplam 46 metafor tiretmistir. Bu kategori altindaki metaforlar; “hayat dersi/ders
(31) 7, “smav (6) 7, “farkindalik (2) ”, “tecriibe”, “dayak¢i hoca”, “doniim noktas1”, “esaret”, “reset atma”,
“tokat”ve, “yasam kogu” seklindedir. Saglik calisanlarinin bu kategori igerisinde yer alan &rnek ifadeleri su
sekildedir:

Dayakg¢t hoca gibidir. Ciinkii Korona viriis insanlarsa temizligi dove dove ogretti. (K 27)

Hayat dersi gibidir ¢iinkii eskiden ne kadar da ozgiirmiisiiz. (K 65)

Déniim noktasi gibidir. Ciinkii her boyutuyla hayati sorgulatti. (K 47)

Kendimi degerlendirme firsati gibidir. Dostluk, sosyal iligkiler, yasamin gayesi gibi konular: daha iyi

degerlendirme firsati verdi. (K 103)

Reset atma gibidir, ¢iinkii hayati sorgulamayr unutmamami sagladi. (K 117)

Sinav gibidir. Ciinkii bize kendimizi hatirlatti. (K 126)

Yasam kogu gibi, énceliklerimizi degistirdi. (K 146)
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Yasam Diizeninde Degisiklikler
Saglik c¢alisanlar1 tarafindan iiretilen metaforlar bu kategoride yasam diizenini degistiren bir olgu olarak ele
almmistir. Yasam diizeninde degisiklikler kategorisi altinda saglik ¢alisanlar1 toplam 27 metafor iiretmistir. Bu
kategori altindaki metaforlar: Bela (5), kdbus (3), mola (2), smav (2), is temposu, camasir lekesi, ekonomik
bunalim, eziyet, hayat dersi/ders, hayatin merkezi, kaos, kasirga, kiiresel felaket, mikser, salgin, mayin, tatil, toz
bulutu veverem seklindedir. Saglik ¢alisanlarinin bu kategori icerisinde yer alan 6rnek ifadeleri su sekildedir:

Bela gibi hayatimizin ortasina oturdu ve biitiin her seyimizi etkiledi. (K 9)

Camagir lekesi gibi, ciinkii bu siire¢ ge¢se de hepimizde izi kalacak... NET. (K 26)

Ekonomik bir bunalimdur. Ciinkii biitiin diinya etkilendigi agiktir. (K 49)

Kasirga gibidir ¢iinkii tiim diinya darmadagin olmugtur. (K 100)

Mikser Tiim planlart alt iist eden. Ciinkii hayatimla ilgili aldigim tiim kararlar: karistirdr. (K 111)

Serseri mayin gibidir. Ciinkii hayati felg etti. (K 122)

Toz bulutu gibidir. Yasamin icinde nefes almanizi engeller. (K 135)

Insanhga Uyart
Saglik ¢alisanlar1 tarafindan {iretilen metaforlar bu kategoride “insanliga uyar1” Kkategorisi altinda
degerlendirilmistir. Insanliga uyar1 kategorisi altinda saglik calisanlari toplam 21 metafor iiretmistir. Bu kategori
altindaki metaforlar; uyari (10), hayat dersi (3), siav (3), ¢eliski, ceza, bela, doganin intikami ve dogaya ilactir. Bu
kategori igerisinde yer alan 6rnek ifadeler su sekildedir:

Biiyiik bir celiski gibidir. Insanlik igin olumsuz olsa da doga adina faydali oldugunu diisiiniiyorum. (K 20)

Ceza gibidir. Ciinkii insanlar kendileri icin yasamaktan dogayr unuttu. (K 23)

Hahi bir uyaridir tiim insanhga ciinkii salgin tim insanlart bir biitiin olarak gérmeyi zorunlu kildi. (K 89)

Uyar gibidir. Ciinkii Insanlar dogay: bozup, asirt sanayilesti. (K 138)

Uyar gibidir, ¢iinkii bilim artik sagligimiza hizmet etmiyor ve dogay: paylagmay: bilmiyoruz. (K 137)

Imtihandr. Ciinkii insanlar diinyevi duygulara kendini ok kaptirdi. (K 92)

Belirsizlik/Kontrol Edilemezlik
Saglik calisanlar1 bu kategori altindaki metaforlar1 “belirsizlik ve kontrol edememe” seklinde degerlendirilmistir.
Belirsizlik/kontrol edilmezlik kategorisi altinda saglik calisanlar1 toplam 14 metafor iiretmistir. Bu kategori
altindaki metaforlar: Hayat dersi/ders (3), Azrail, bela, bulut, eski sevgili, kaos, kaza, mayn, plansiz gezi, viriis,
teror, tiinel seklindedir. Bu kategori igerisinde yer alan 6rnek ifadeler su sekildedir:

Azrail gibidir. Ciinkii biitiin inaniglari degistirdi. (K 1)

Bulut gibidir ¢iinkii kimin tistiindeyse oraya yagiyor. (K 19)

Eski sevgili gibidir. Ne zaman arayacag belli olmaz mesafeyi korursan giivende olursun. (K 51)

Hayat dersi gibidir. Ciinkii hep ABC planlar: olmali. (K 59)

Kaza gibidir. Ciinkii i¢inden ¢ikabilecegimiz belli degil. (K 101)

Mayin gibi. Goriinmez ve tehlikeli. (K 109)

Plansiz gezi gibidir ¢iinkii siirekli degisen yol haritalart birlikte yiiriidiigiin insanlar, olaylara gére yeni

¢oziim yollart gelistirmemize neden oldu. (K 116)

Teror gibidir. Ciinkii Terér olaylarimin amaci kaos yaratip ortaligi karigtirmak halki korku ve panige sevk

ettirmek ve Covid bunu bagard:. (K 132)

Uzun ve karanlik bir tiinel gibidir. Ciinkii herkes 15181 gérmek istiyor. (K 144)

Kaygv/Endise
Bu kategori altinda saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a iliskin tirettikleri metaforlar “kaygi/endise” basligi altinda
degerlendirilmistir. Kaygi/endise kategorisi altinda saglik ¢alisanlar1 toplam 12 metafor iiretmistir. Bu kategori
altindaki metaforlar: Bela (4), kdbus (2), canavar, deneysel bir olusum, diisman, hatirlatici, 6lim ve film
seklindedir. Bu kategori igerisinde yer alan 6rnek ifadeler su sekildedir:

Bela gibi ¢iinkii hayattan zevk almayr unuttum. (K 6)

Canavar gibidir. Ciinkii herkesin yiiregine korku sald:. (K 22)

Karabasan gibi. Bir tiirlii uyanamuyor gibiyim. (K 98)

Oliim gibiydi. Korkarak evlat ve esime tasima korkusuyla yasadigim. (K 115)

Sirlanma/Kisithlik
Bu kategori altinda saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a iliskin iirettikleri metaforlar “sinirlanma/kisitlilik” olarak
degerlendirilmistir. Sinirlanma/ kisitlilik kategorisi altinda saglik ¢alisanlari toplam (11) metafor {iretmistir. Bu
kategori altindaki metaforlar: bela (4), esaret (2), film, mahpus, ceza, degnek ve mesafe seklindedir. Saglik
calisanlarinin bu kategori icerisinde yer alan 6rnek ifadeleri su sekildedir:

Basimizin belasi gibidir. Ozgiirliigiimiizii ¢alds, biitiin diizenimizi mahvetti. (K 2)
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Bela gibi bir seydir. Ciinkii bu salgin sebebiyle ailemden ve tiim sevdiklerimden 14 giin 24 saat izolasyon
ile tam zamanli ¢alismaya mahkiim edildim. (K 4)

Bilim kurgu filmi gibi. Ciinkii sanirim birileri her seyi resetlemeye karar verdi. Bu kadar edilgen olmaktan
ve kasitlanmaktan hi¢ hoslanmadim. (K 17)

Degnek gibi, Dokundu ve resmen eve ¢ocuklarimizdan ayri hapis olduk. (K 29)

Mahpusluk gibidir. Ciinkii insanlarin dzgiirliiklerini ellerinden almigtir. (K 108)

Tibbi Gergeklik
Bu kategori altinda saglik ¢aliganlarinin COVID-19’a iliskin irettikleri metaforlar “tibbi gergeklik™ kategorisi
altinda degerlendirilmistir. Tibbi gergeklik kategorisi altinda saglik ¢alisanlari toplam 6 metafor tiretmistir. Bu
kategori altindaki metaforlar: grip (3), dedikodu, hayat dersive hastaliktir. Bu kategori igerisinde yer alan 6rnek
ifadeler su sekildedir:

Dedikodu gibi Ciinkii kalabalikta yayiliyor. (K 28)

Grip gibidir Gelip gececek. (K 55)

Grip gibidir. Ciinkii abartildigimi diisiiniiyorum. (K 56)

Normal bir hastalik gibidir ¢iinkii her hastalik oliimciil olabiliyor. (K 114)

Ozlem
Bu kategori altinda saglik c¢alisanlarmin COVID-19’a iligkin frettikleri metaforlar “6zlem” baslig1 altinda
degerlendirilmistir. Ozlem kategorisi altinda saglik calisanlar1 toplam 4 metafor iiretmistir. Bu kategori altindaki
metaforlar: Bela (2), gurbet ve kabus seklindedir. Bu kategori igerisinde yer alan 6rnek ifadeler su sekildedir:

Gurbet gibidir. Ciinkii cocuklarimdan ve anne babamdan uzagim. (K 57)

[llet gibidir. Ciinkii ailemi aylardir géremiyorum. (K 90)

Musibet gibidir. Evlatlarimi ve sevdiklerimi benden aywdi. (K 113)

Oliim ve Kayip
Bu kategori altinda saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a iliskin iirettikleri metaforlar “6lim ve kayip” baslig1 altinda
degerlendirilmistir. Oliim ve kayip kategorisi altinda saglik calisanlari toplam 4 metafor iiretmistir. Bu kategori
altindaki metaforlar: Bela (2), savas ve tokat seklindedir. Bu kategori igerisinde yer alan 6rnek ifadeler su
sekildedir:

Bela gibi ¢ok kisi oldii. (K 5)

Savag gibidir. Ciinkii bircok insan hayata tutunamiyor. (K 120)

Mesleki Degerini Sorgulama
Bu kategori altinda saglik calisanlarinin COVID-19’a iliskin iirettikleri metaforlar “mesleki degerini sorgulama”
kategorisi altinda degerlendirilmistir. Bu kategori altindaki metaforlar, kdbus ve hatirlatici seklindedir. Bu kategori
icerisinde yer alan 6rnek ifadeler su sekildedir:

Gortinmez bir kdbus gibidir. Bir saglik¢i olarak ailem disinda onemsenmedigimi gormeme neden oldu. (K

54)

Kenara yazilmis bir not gibidir tam unutmaya basladigimda asil merkezdekilerin doktorlar bizim ise bir hi¢

oldugumuzu hatirlatir. (K 102)

Tartisma
Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a iligkin algilarint metafor analizi yontemi ile
incelemektir. Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin “Bence COVID-19 (Corona) ................. gibidir, Ciinkdi ......”

ciimlesine verdikleri yanitlardan toplamda 52 metafor olusturulmustur. Bu metaforlar 10 kategori g¢er¢evesinde
degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin en fazla “farkindalik” kategorisi altinda metaforlar trettikleri gézlenmistir. Bu bulgu 14- 65
yas aras1 bireylerle gergeklestirilen bir ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.” Farkindalik kategorisinde
en sik kullanilan metaforun “ders/hayat dersi” oldugu, bir baska ¢alismada da benzer anlamlar igeren metaforlarin
“hayatin anlamini sorgulama” kategorisinde toplandigi gézlenmistir.” Mevcut arastirmanim bulgulari, 6gretmen
adaylarinin salgin bittikten sonra insan hayatinda 6ngordiikleri degisimler hakkinda goriislerini igeren “psikolojik
yasanti {izerine etki”, “ekonomik yasant: {izerine etki” kategorileriyle de paralellik gostermektedir.'” Mevcut
arastirmada ““farkindalik” kategorisinde olumsuz goriislerin yani sira “Yasamin degerini hatirlatti”, “Unuttugum
degerleri gézden gecirmemi sagladi”, “Hayatin anlamini sorgulatti” gibi olumlu algiladiklarma iliskin goriisler de
yer almaktadir. Psikolojik saglamlik; dogal afet, terdr, gog, gibi olaylarla karsilasildiginda bireylerin bu yeni
duruma uyumunu igerir."® Bu bakimdan COVID-19 bireylerin psikolojik saglamliklarini artiran bir afet olarak
degerlendirilebilir. Nitekim saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklar1 kaygi ile psikolojik
saglamliklar1 arasinda negatif iliski oldugu yoniindeki bulgular, bu arastirmada katilimcilarin farkindalik
kategorisinde belirttikleri olumlu goriislerle paralellik gostermektedir.'*%

Kiziltas & Saruc. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 174



Calismada en fazla metafor iiretilen kategorilerden biri de “yasam diizeninde degisiklikler” kategorisi olmustur. Bu
kategoride de ¢ogunlukla “bela, kdbus” gibi olumsuz metaforlar iiretildigi géze ¢arpmaktadir. Bu bulgunun, genel
popiilasyonla gergeklestirilmis bir arastirmanin  “yeni yasam bigimi” Kkategorisiyle benzerlik gosterdigi
soylenebilir.” Calismamizda bu kategori altinda erkekler, planlarm degismesi, diinya diizeninin degismesi ve
ekonominin kotiilesmesi gibi metaforlar iretmistir.

En ¢ok metaforun yer aldigi kategorilerden biri de “insanliga uyar1” kategorisidir. Metaforlarin agiklamalari,
Insanlarin gesitli yapilar ya da uygulamalarla dogaya zarar verdigi, COVID-19 salgmin bir “uyar1”, “hayat dersi”,
doganin intikam1” oldugu yoniinde goriislerin oldugunu yansitmaktadir. Bu bulgu 20-69 yas arasi katilimcilarla
gergeklestirilen bir galismanin “inang/kader” ve “dogaiistii” ve fen bilgisi 6gretmenleriyle gergeklestirilen bir bagka
¢alismanm “doga olaylar1 ve tabiat unsuru” Kategorileri ile benzerlik gostermektedir.*® Katilimeilarin zorunlu
kapanma siireclerinin dogaya nefes aldirdigi, insanlarin diinyevi duygulara fazla kaptirmasi nedeniyle COVID-19
pandemisinin bir smav hatta ilahi adalet oldugu yoniinde agiklamalar yaptign goriilmektedir. Insanin dogaya
tamamen hakim oldugu yoniinde diinya gorisiine sahip kiiltiirlerde COVID-19 pandemisi gibi bir afet deneyimi
bireylerde igsel gatismaya yol agabilmekte ve psikolojik sagligi olumsuz etkileyebilmektedir.” Nitekim
gerceklestirilen ¢caligmanin sonuglart Japon kiiltiiriinde daha dogayla uyumlu diinya goriisiiniin yaygin oldugunu ve
bu nedenle psikolojik sagliklarinin Amerikali katilimcilardan daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Mevcut
calismanin bulgular1 insanin dogaya tamamen hékim oldugu goriisiine sahip kiiltiirlerde yasanan i¢ catismasi ile
benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin COVID-19’a iliskin iirettikleri metaforlarin bir bagka degerlendirildigi kategori “belirsizlik/kontrol
edilemezlik” kategorisidir. Bu bulgu COVID-19 algisina iliskin farkli 6rneklem gruplariyla gergeklestirilen
calismalarla benzerlik gostermektedir.*>’ Meveut arastirmanin “kaygi/endise” kategorisi de “bela, kabus, canavar,
deneysel bir olusum” gibi metaforlar1 igermekte ve bazi arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.®*’
Belirsizlik arttik¢a saglik calisanlarmimn kaygi diizeyleri de artmaktadir.”® COVID-19, biiyiik 6lgiide belirsizligini
korumakta ve dzellikle saglik ¢alisanlari igin 6nemli bir tehdit unsuru olmaya devam etmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin en ¢ok metafor iirettikleri kategorilerden biri de “kaygi/endise” kategorisidir. Benzer
bicimde Tirkiye’de genel popiilasyonla gerceklestirilen calismada kisitli olma, huzursuzluk ve belirsizlik
kategorileri anksiyete/endise temasi altinda degerlendirilmistir.* Calismanin bulgulari, COVID-19 tanis1 almus
hastalarla gerceklestirilen bir calismanin, “stkinti” kategorisinde yer alan metaforlarla benzerlik gostermektedir.’
Bir baska caligmanin psikolojik yasant1 iizerine etki kategorisinde yer alan katilimci goriisleri mevcut ¢calismanin
bulgulariyla paralellik gostermektedir.'” ABD’de gergeklestirilen bir ¢alismada da, COVID-19’u mavi renk ile
tanimlayan katilimcilarin, iiziinti, stres vekaygi ile eslestirdikleri gézlenrnistir.6 Benzer bigimde arastirmada en ¢ok
metafor iretilen kategorilerden biri olan siirlilik/kisithilik kategorisi de bazi arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.*>® Meveut ¢alismayla benzer bigimde diger arastirma bulgularinda da “kisithlik”, “kisitl olma”
kategorileri yer alirken, bir arastirmada da, “6zgiirliiklerin kisitlandigina isaret eden metaforlar yer almugstir.>**
Kisithlik ve sinirlamalarin genel popiilasyonda oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da anksiyeteye yol actigi ve ruh
sagligimi olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle de kadinlarin yiiksek kaygi
diizeylerine sahip oldugunu ortaya koyan bazi arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir,''*%%2%242

“Mesleki degerini sorgulama” kategorisinde “Bir saglik¢t olarak ailem disinda énemsenmedigimi gérmeme neden
oldu” bi¢imindeki goriis, saglik c¢alisanlarinin bulagtirma riski nedeniyle dislanmaya maruz kaldiklarini
diisiindiirmektedir.”*** Saghk calisanlarmin bazilar1 salgin siirecini “6zlem” kategorisi altinda metaforlarla
aciklamiglardir. Covid- 19 pandemi siirecinde bireylerin en yogun yasadigi kaygilardan biri de yakinlarina viris
bulagtirma kaygisi olmustur. Saglik ¢alisanlarinin yasadigi anksiyete ve psikososyal sorunlarin, yakinlarina viriis
bulastirma kaygis1 ve onlardan uzak kalmayla iliskili olabildigi ve bulas riski nedeniyle ¢ocuklari, esleri ya da
anne- babalarindan uzak kaldiklar1 anlagilmaktadir.®"*

Katilimeilarin “tibbi gerceklik™ kategorisi altindaki metaforlar1 COVID-19’un herhangi bir hastalik gibi gelip
gecici oldugu, abartildig bigiminde gortisler bildirmenin yani sira bulas hizina dikkat ¢eken gorislere yer verildigi
seklindedir. Benzer bi¢cimde 6gretmen adaylariyla gergeklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin kiigiik bir boliimii
COVID- 19 salgmini her zaman goriilebilecek dogal bir salgin olarak nitelemislerdir.”

“Oliim/kay1p” kategorisinde de COVID-19’un &liimciil oldugu vegok insanin kaybedildigine iliskin goriisler yer
almaktadir. Bu kategorideki bulgular da; COVID-19’u 6liim, 6limciil/tehlikeli, yasamin sonu, yasami tehdit eden
unsur olarak niteleyen cesitli metafor calismalarmin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.”*#*""333 ABD’de
gerceklestirilen bir calismada da, COVID-19’u siyah renkle tanimlayan katilimcilarin bazilari, 6lim ve oliim
korkusu ile tasvir ederken, hayvanlardan “stiriingen” ile eslestirenler de “sinsi ve 6limcil” bulduklarim ifade
etmislerdir.® Bir diger arastirmada da, pandemi siirecinde gorev yapan hemsirelerin COVID-19 korkulari ile 6liim
kaygilar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.*® Bulgular, farkli érneklem gruplarinda oldugu
gibi, bircok meslektasint COVID-19 sonucu kaybeden saglik calisanlarinda da hastaligin, kayip ve olimii
cagristirdigini ortaya koymaktadir.

Kiziltas & Saruc. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 175



Sonuc¢

Aragtirmanin bulgular1 saglik calisanlarinin COVID-19 siirecini ne sekilde anlamlandirdiklarina iligkin 6nemli
veriler ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisi ¢esitli varyantlar ve dalgalarla varligimi siirdiirmeye devam
etmekte, asilanmayla birlikte hastaligin seyri gorece hafiflemis gibi goriinse de belirsizlikler de varligini
stirdiirmektedir. COVID- 19 salgiminin, bu siirece tiim yonleriyle en yakindan maruz kalan saglik ¢alisanlariin
zihninde ne tiir etkiler biraktigin1 anlamak, COVID-19 hastaligi ve buna bagh pandemi siirecini anlamlandirmada
sundugu zihinsel gergeve bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Calismanin sonuglar1 genel olarak COVID-19’a iliskin
olumsuz yiiklemelerin daha fazla oldugunu, buna kargin pandeminin hayata dair olumlu farkindaliklara da yol
actigin1  gostermistir. Calismanin saglik calisanlarinin kosullarini iyilestirmeye yonelik yeni diizenlemelerin
gerekliligine iligkin kanaatlere katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Saglik calisanlar1 6zellikle pandemi siirecinde
¢ok uzun saatler boyunca ndbetler tutmus, nébet sonrast dinlenmeksizin ¢aligmaya devam etmek durumunda
kalmiglardir. Her bransta saglik caliganlarinin istihdami, c¢aligma siirelerinin yeniden diizenlenmesi yoniinde
politikalar gelistirilmesi 6nemli gériinmektedir. Arastirmanin saglik calisanlarina yonelik planlanacak 6nleyici ruh
sagligi hizmetlerinin planlanmasina da katki getirmesi umulmaktadir. COVID- 19’un uzun vadedeki fiziksel
etkileri ve pandemi siirecinin psikososyal etkileri bilinmezlikler icermektedir. Bu yodndeki nitel ve nicel
arastirmalarin cesitliligi artirilmalidir. Benzer bicimde saglik calismalarinda pandemi siirecinin travma sonrasi
biiylimeye etkileri aragtirilmalidir. Bu arastirmanin bulgulari ileride gergeklestirilecek arastirmalara 1s1k tutabilir.
Calismanin bazi simirhiliklart mevcuttur. Veriler gevrimigi ortamda ve nitel veri toplama araglarindan biri olan
metafor analizi yoluyla degerlendirilmistir. Yiiz yilize goriismeler, tiretilen metaforlarin yorumlanmasina daha fazla
derinlik kazandirabilir. Ayrica, birgcok yanit eksik veya yanlis dolduruldugundan 6rneklem boyutu kiiciiktiir. Bu
nedenle benzer arastirma yoOntemleri ve daha biiylik Orneklemlerle daha ileri calismalarin yapilmasi uygun
olacaktir.
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Stronger Together: An Examination of Familial Protective Factors During The Covid-19 Outbreak
Birlikte Daha Giiclii: Covid-19 Salgimi Sirasinda Aile I¢erisindeki Koruyucu Faktorlerin Incelenmesi
Mehmet Aykut Erk*, Sunay Firat®

Abstract

Objective: The stress-producing nature of the COVID-19 pandemic and the sanctions imposed for the protection of public health have
affected all segments of society. In this process, many stress materials such as long-term partial closure, the beginning of the process of
complete closure and recovery term let more discussion of the problems that occur with the continuous sharing of the same physical
environment in the family, more observations about the processes of existing chronic diseases, and family role conflicts happened. In our
study, it was aimed to examine the protective factors perceived by individuals in terms of family members and family integrity under the
conditions of the COVID-19 pandemic, by some variables. Methods: This study was conducted with Cukurova University Faculty of Health
Sciences Nursing Department students. “Sociodemographic Data Form”, The Inventory of Family Protective Factors (IFPF) were used to
collect the data. The data were collected by sending the link of the data collection tools created via "Google Forms" to the students’ social
media groups. Results: A total of 316 individuals, 79 (25%) men and 237 (75%) women, participated in the study. When the IFPF total score
and sub-score averages were analyzed according to gender; it was determined that the mean total score of the scale was significantly higher
for the women. In the subsistence level perception groups, a statistically significant difference was found between the total score and the
Social Support sub-dimension mean scores (p<0.05). Conclusion: According to the results of our study, it was found that being female,
having a better socioeconomic status and being healthier in terms of both chronic and acute mental health had better perceptions of protective
factors within the family compared to others. As a result, Family Health Centers (FHC) that can offer solutions for possible problems that are
regulating family relations in the face of many negative life events such as pandemics, also can provide "intervention to domestic crisis" and
can serve for diagnosis, treatment, rehabilitation and counseling services, and health promotion and preventive services. It is thought that the
effective functioning of such organizations may be protective.

Keywords: COVID-19 pandemic, protective factors, family, strength, resilience.

Ozet

Amag: COVID-19 salgimi uzun siireli kismi kapanma, tam kapanma ve normallesme siirecinin baslamasi, bireylerin yasantilarinin aile
icerisinde ayni fiziksel ortamu siirekli paylagma ile meydana gelen; sorunlarin daha ¢ok tartigilmasi, var olan kronik hastaliklarin siiregleri ile
ilgili daha ¢ok gbzlemde bulunma ve aile i¢i rol ¢atigmalart gibi birgok stres faktoriinii de glindeme getirmistir. Calismamizda COVID-19
pandemisi kosullarinda bireylerin, aile iiyeleri ve aile biitiinliikleri bakimindan algiladiklar1 koruyucu etkenlerin birtakim degiskenlerce
incelenmesi amaclanmustir. Yontem: Bu caligma Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile
yapilmugtir. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik Veri Formu”, Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (AKEO) kullanilmustir. Veriler,
ogrencilere “Google Formlar” aracilifi ile olugturulmug veri toplama araglarinin linkinin 6grenci sosyal medya gruplarma gonderilmesi
yoluyla toplanmistir. Bulgular: Calismaya 79 (%25)’u erkek 237 (%75)’si kadin toplam 316 kisi katilmigtir. AKEO toplam puan ve alt puan
ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gegim diizeyi algi gruplarinda ise toplam puan ve SOSDES alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Calismamizin sonucuna gore; kadin olmanin, sosyoekonomik diizeyin daha iyi olmasimin ve hem
kronik hem de akut anlamda ruh saglig1 bakimindan daha saglikli olanlarin aile igerisinde koruyucu faktorlere iligkin algilarinin digerlerine
kiyasla daha iyi oldugu saptanmigtir. Sonug olarak pandemi gibi birgok olumsuz yagsam olaylar1 karsisinda, aile i¢i iligkileri diizenleyen olas1
sorunlara yonelik ¢dziim Onerileri sunabilecek, “aile i¢i krize miidahale” ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetleri ile saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetleri veren Aile Sagligi Merkezleri (ASM) gibi kuruluslarin etkili bir bigimde faaliyet
gostermesinin koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, ailedeki koruyucu etkenler, dayaniklilik, yilmazlik.
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Giris

Aile yapisindaki isleyis ve bireylerin aile tlyeleri arasinda stres i¢eren durumlarda kurulan iletisim
ortlintiilerini aciklayan yaklagimlardan biri sistemler yaklagimidir. Buna gore, ailenin iletisim siireglerini saglikli bir
bicimde yerine getirebilmesi i¢in sosyo-ekonomik refahin ve biyolojik, psikolojik, zihinsel, sosyolojik ve kiiltiirel
birok faktoriin aileyi olumlu anlamda etkiliyor olmasi beklenmektedir.! Ote yandan ailedeki iletisim Griintiileri
hastalik, yoksulluk, aile iiyeleri arasindaki rol catigsmalar1 ve bir aile iiyesinin fiziksel veya duygusal olarak yitimi
gibi birgok stres faktoriinden de olumsuz etkilenebilmektedir.” Bu tip bozucu etkilerin karsisinda aile igi iletisimin
saglikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in ailede birtakim koruyucu etkenlerin varligi 6nem tasimaktadir. Bireysel
olarak ve ailenin biitiinii bakimindan ruhsal anlamda 6rseleyici deneyimlere karsi, bireylerin ruh sagligini ve aile igi
olumlu iliskilerini diizenleyecek etkenlerden biri “dayamklilik/yilmazlik (resiliency)’tir.® Dayaniklilik, bireylerin
bulunduklar1 ¢evrenin olumlu &zelliklerinden yararlanabilme, stresle basa g¢ikma konusunda yapici tepkiler
iiretebilme ve basarili uyum saglama becerilerini barmdiran bir cesit psikolojik yapi1 olarak tanimlanmaktadur.*
Ailenin dayanikliligindan bahsedebilmek ig¢in ise, yasamin zorluklar karsisinda ailelerin kendilerine bu siiregte
yardime1 olacak giiclii yanlar gelistirip bu becerileri harekete gegirebilmeleri gerekmektedir. Ailenin olasi bir kriz
durumundan en az etki ile ayrilip yeniden eski haline donebilmesi i¢in bu becerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.>® Dayaniklilik, yikici deneyimlerin ardindan bireylerin bu deneyimlerden ne diizeyde
etkilendiklerini belirlemektedir. Bu tip deneyimlere verilen tepkileri diizenleyen bir diger unsur ise koruyucu
etkenlerdir. Olumsuz yasantilari ve aile tiyelerinde aile i¢i iletisimler bakimindan stres faktorleri karsisinda bu tip
davraniglara yonelmeyi 6nleyen ve/veya riskli davranislarin yerine daha olumlu davranislara yonelme olasiligini
arttiran her tiir etken, “koruyucu etken” olarak tanimlanmaktadir.” Aile i¢indeki koruyucu etkenler, ailenin giiglii
yanlarmin siirekli gelistirilmesi ile aile bireylerinin zorlu bir yasanti, kriz an1 ve ailenin yapisini bozacak yasam
olaylar1 karsisinda daha hazirlikli olabilmeleri ile iliskilidir.

2020 yilinin bahar aylarindan itibaren Tiirkiye’de etkisini daha ¢ok gosteren COVID-19 salgini,
yoneticilerin aldiklar1 tedbirler ve kisitlamalar durumun 6nemini ¢ok¢a ortaya koymaktadir. Pandeminin stres
iiretici yapist ve halk sagliginin korunmasi adina ortaya konan yaptirimlar, biiyiik halkadan kii¢iik halkaya varana
dek toplumun her kesimini etkilemistir. Her ne kadar ailenin iyi olusu hakkinda ampirik olarak veri yetersizligi
bulunsa da Kanada’da gergeklestirilen epidemiyolojik calismalara gore ailelerin neredeyse ligte biri COVID-19
sebebi ile yiiksek yogunlukta kaygi yasadiklarmi bildirmislerdir.® Son dénemlerde yasadigimiz pandemi siireci,
bireyleri ruhsal anlamda; depresyon, anksiyete, korku, Ofke ve konflizyon gibi duygu durumlarmna
sokabilmektedir.® Ote yandan, sosyal mesafe kurallari, miisteri trafiginin yogun oldugu baz1 kalabalik is kollarimn
salgin nedeniyle hizmet verememesi vb. degisimlerin, bireylerin, dolayisiyla ailelerin sosyo-ekonomik durumlarini
olumsuz etkiledigi séylenebilmektedir.'

Bunun yani sira uzun siireli kismi kapanma veya tam kapanma yasantilarinin, aile igerisinde ayni fiziksel
ortami siirekli paylasma ile meydana gelen; sorunlarin daha ¢ok tartigilmasi, var olan kronik hastaliklarin siiregleri
ile ilgili daha ¢ok gozlemde bulunma ve aile ii rol ¢atismalari gibi birgok stres faktoriinii de giindeme getirmistir.™*
Icinde bulundugumuz bu karmasik siirecte hemsirelerin toplum sagligim koruma, yiikseltme, bakimimi saglama ve
tedavi etme noktasinda oncelikli gérevleri géz Oniine alindiginda; hemsirelik 6grencilerinin de var olan durumu
tespit edebilmeleri ve aile igindeki koruyucu iklimi anlamalari 6nem kazanmaktadir. Bu bakimdan ¢aligmamizda
diinyay1 etkisi altina alan ve bir¢ok ailenin kayiplar verdigi, uzun siiren kapanma ve kisitlama doénemlerinin
yasanmast sonucunda, birgok stres faktoriini barindiran COVID-19 pandemisi kosullarinda, hemsirelik
ogrencilerinin, aile iiyeleri ve aile biitiinliikleri bakimindan algiladiklar1 koruyucu etkenlerin birtakim degiskenlerce
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Bu kapsamda tanimlayici, kesitsel nitelikte olan arastirma, 2019-2020 Egitim Ogretim yil1 Bahar
donemi COVID pandemi siirecinin basladig1 aylarda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimiinde egitime devam eden ve ¢aligmaya katilmay1 kabul dgrenciler ile yapilmstir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve iizerinde olmak

- Calismaya katilmak ic¢in goniillii olmak

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢aligma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dgrencileri ile yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda o6grencilerin  sosyodemografik 6zelliklerini igeren “Sosyodemografik Veri Formu”,
“Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi (AKEO)” kullanilmustir. Veriler, “Google Formlar” aracilig: ile olusturulmus
veri toplama araglarinin linkinin 6grenci sosyal medya gruplarina gonderilmesi yoluyla 2020 Nisan-2020 Haziran
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aylar1 arasinda toplanmustir. Calismay1 kabul eden ve formlart dolduran 316 6grencinin verileri arastirmaya dahil
edilmistir. Google Formlarin yapisi geregi, formda yer alan bir onceki soruyu yanitlamadan digerine gegis
engellenmistir. Dolayisiyla veri toplama siirecinde hatali veri girisi onlenmeye ¢aligilmigtir. Sorularin tamaminin
yantlanmasinin yaklagik 10-12 dakika stirmiistiir.
- Sosyodemografik Veri Formu: Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, aile iiyelerinde ve/veya katilimcida kronik fiziksel
veya ruhsal hastalik 6ykiisii, sigara veya alkol kullanimi ve siklig1 gibi sorulardan olusmaktadir.
- Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (AKE). Ozgiin ismi “The Inventory of Family Protective Factors” olan
Olcek, Gardner, Huber, Steiner, Vazguez ve Savage (2008) tarafindan gelistirilmistir.>*? Damisman ve Koksal
tarafindan 2011 yilinda Tirk¢eye uyarlanmustir. Ailedeki koruyucu etkenleri 6l¢gmek amaciyla gelistirilen 6lgek,
0z-bildirime dayanmaktadir. AKE, 16 maddeden olusmakta ve “(1) Benim aileme hi¢ uymuyor”, “(2) Benim
aileme ¢ok az uyuyor”, “(3) Benim aileme biraz uyuyor”, “(4) Benim aileme oldukca uyuyor”, “(5) Benim aileme
tamamen uyuyor” seklinde 5°1i Likert Tipi Olcek iizerinden yanitlanmaktadir. Olgegin 3. maddesi ters kodlama
gerektirmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 16-80 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan,
yanitlayan kisinin kendi ailesindeki koruyucu etkenleri yiiksek diizeyde algiladigina isaret etmektedir. Olgek, “stres
faktorlerinin azligi1” (1.-4. maddeler), “uyuma yo6nelik degerlendirme” (5-8. maddeler), “sosyal destek” (9. - 12.
maddeler) ve “telafi edici yasantilar” (13-16. maddeler) olmak iizere 4 faktore ayrilmaktadir. “Stres Faktorlerinin
Azlig1 (SFA)” alt-Glgegi; ailenin saglik, maddi durum, arkadas/akraba iligkileri ve ig/okul agisindan stres yaratan
kosullara kiyasla, olumlu yasantilari ne diizeyde deneyimledigini 6l¢mektedir. “Uyuma Yonelik Degerlendirme
(UYD)” alt-0lgegi; ailenin, Oz-giivenli, iyimser, yaratici, becerikli ve kendine yeter olma ile iligkili
inanglarin/degerlendirmelerini  ve kriz durumlarina yaklasirken, uyumlarim1 kolaylastiracak bu tiir
degerlendirmeleri ne diizeyde yaptiklarini 6lgmektedir. “Sosyal Destek (SOSDES)” alt-6l¢egi; ailenin, kendilerine
destek veren, onlar1 Onemseyen, onlarla ilgilenen ve giivenebilecekleri Kkisilerle iligkilerinin diizeyini
Olemektedir. “Telafi Edici Yasantilar (TEY)” alt-0l¢egi ile Olclilmek istenen ise, ailenin olumsuz durumlar
karsisinda ne diizeyde kontrol saglayabildigidir. Olgegin gegerliligini degerlendirmek {izere faktor yapisi ve dlgiit
gecerligine bakilmistir. Faktdr yapisint belirlemek amacryla yapilan analiz sonucunda maddelerin, “Uyuma
Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar”, “Sosyal Destek” ve “Stres Kaynaklarinin Azlig1” olmak iizere,
iic faktor altinda toplandigi goriilmiistiir. Ozgiin dlgekte iki ayr1 faktdr olarak ayrisan “Uyuma Yonelik
Degerlendirme” ve “Telafi Edici Yasantilar” altinda yer alan maddeler, Tiirk¢e formda tek bir faktor altinda
toplanmustir.  Yapilan analizler sonucunda ol¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .77 ile .88 arasinda
degismistir. Test tekrar-test glivenirligi ise .82 bulunmustur. Caligmamizda ise 6l¢egin tiim maddelerinin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak saptanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Calismamizin verilerine iligkin istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Calismada elde edilen tanimlayicr istatistiklerden kategorik olanlar say1 ve ylizde olarak
gosterilirken siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler dikkate
alinarak tablolar olusturulmustur. Stirekli degiskenlerin grupta normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Birbirinden bagimsiz iki grup karsilastirilirken normal dagilimin goriilmedigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken ise siirekli
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlar igin Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel 6nem
diizeyi, uygulanan tiim testlerde 0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (15.05.2020 tarih, 99/56 sayis1 ve karari), fakiilteden kurum izni ve olgeklerin yazarlarindan izin alinmustir.
Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmis olup 6grencilerin form iizerinde gerekli agiklama yapilarak
onam alimustir.
Bulgular

Caligmamizin bulgularma gore katilimcilarin yas ortalamalar1i 20,46+1,43 olarak tespit edilmisken,
calismadaki 6nemli siirekli degiskenlerden biri olan haneye giren aylik gelir ortalamalar1 3837,584+3341,54 olarak
saptanmigtir.
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Tablo 1. Pandemi siirecinde bireylere ait sosyodemografik degiskenler

Degiskenler Say1 (%) n=316
Cinsiyet
Erkek 79 (%25)
Kadin 237 (%75)
Ayhk gelir
Asgari Ucret ve altt 119 (%37,7)

2801-5000 TL
5001 ve tzeri

144 (%45,6)
53 (%16.8)

Caliyma durumu
Calistyorum

305 (%96,5)

Calismiyorum 11 (%3,5)
Geg¢im diizeyi algis
Cok koti 22 (%7,0)
Koti 77 (%24.,4)
Orta 192 (%60,8)
Iyi 25 (%17,9)
Ailede kronik ruhsal hastahik tanisi*
Yok 268 (%84,8)
Var 48 (%15,2)
Bireyde kronik ruhsal hastalik tanmsi
Yok 303 (%95,9)
Var 13 (%4,1)
Kronik ruhsal hastalik tanilar
Yay. Ank. Boz. 6 (%46,1)
Duygudurum Boz. 5 (%38,4)
Diger** 2 (%15,5)
Ailede kronik fiziksel hastalik tanisi
Yok 118 (%37,3)
Var 198 (%66,7)
Aile kronik fiziksel hastahik tanilar
Astim+KOAH 39 (%19,7)
Diyabet 58 (%29.,3)

Hipertansiyon
Kalp-Damar Hast.

21 (%10,6)
63 (%31,8)

Kanser 4 (%2,1)
Diger*** 13(%6.,5)
Sigara kullanimi
Yok 291 (%92,1)
Var 25 (%17,9)
Salgin doneminde kullanim artisi
Yok 16 (%64,0)
Var 9 (%36,0)
Alkol kullanimi
Yok 262 (%82,9)
Var 54 (%17,1)

Alkol kullanim sikhgy
Haftada birkag kere
Ayda birkag kere
Yilda birkag kere

1 (%1,9)
19 (%35,2)
34 (%62,9)

Salgin doneminde kullanim artisi
Yok
Var

48 (%88.9)
6 (%11,1)

Salginin ruh saghgina etkileri
Cok olumsuz

72 (%22,8)

Olumsuz 181 (%57,3)
Etkisi olmadi 40 (%12,7)
Olumlu 23 (%17,3)
Herhangi bir siddete maruz kalma
Yok 269 (%85,1)
Var 47 (%14.,9)
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Tablo 1’e gore ¢alismaya katilan bireylerin gecim diizeyi algilarina bakildiginda %7,0’sinin ¢ok kotii gelir
diizeyine sahip olduklarim belirttikleri, %24,4’iiniin gelir diizeylerini kétii ve yalmizea %7,9’unun gelir diizeylerini
iyi algiladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin aile, akraba ve yakin cevrelerindeki bireylerde mevcut “kronik”
ruhsal bozukluk oranlarina bakildiginda; bireylerin %15,2’sinde kronik ruhsal bozukluga sahip olduklar
saptanmigtir. Bu durum katilimcilarda %4,1 oranindadir. Ote yandan bireyler ailelerindeki kronik fiziksel
hastaliklar bakimindan incelendiginde; katilimeilarin %66,7’si, ailelerinde en az bir kronik fiziksel hastaligin var
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardaki alkol ve sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara kullanimi %7,9
iken alkol kullanimi %17,1°dir. Katihmcilar salgin doneminin ruh sagligina genel etkileri bakimindan
nitelendirildiginde ise katilimcilarin %57°3’1 olumsuz etkilendiklerini belirtirken, olumlu etkilendigini belirtenlerin
oranmi %7,3 diir.

Tablo 2. AKEO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalari cinsiyet ve gegim diizeyi algist
degiskenine gore karsilastirilmast
SFA SOSDES UYD_TEY AKE Toplas
= Puan
Olcek Puan N __ _ B B
Ortalamalan X+S.D. X+S.D. X+S.D. X+S.D.
med[min-maks] | med[min-maks] | med|min-maks] | med[min-maks]|
11,38 +£ 2,80 16,18 + 3,64 30,66 + 5,49 57,30 + 9,20
Kadin 237
12 [5 - 20] 17 [4 - 20] 31[14 - 40] 58 [27 — 76]
Cinsiyet 11,30:2,57 15,50 + 3,53 29,71+ 5,07 55,33+ 8,16
Erkek 79
11[5-19] 16 [4 - 20] 30[8 — 40] 57 [20 — 69]
p=10,670 p= 0,098 p=0,091 p= 0,049
o 11,14+ 1,83 15,09 + 3,77 31,09+ 5,13 5532+ 7,11
Cok koti | 22
116 - 14] 16 [6 — 20] 31122-39] [ 55,50 [43 — 66]
e 10,79 £ 2,71 15,58 + 3,87 29,94 + 5,50 55+9,12
Koti 77
Gecim 11 [5-20] 16 [5 - 20] 30 [14 — 40] 56 [27 — 76]
diizeyi algs: 11,59 +2,79 16,05 = 3,58 30,26 + 5,31 57 +8,96
Normal | 192
125 19] 16 [4 - 20] 31[8—39] 58 [20 — 74]
o o5 11,56 £2,97 17,84 £ 2,39 32,56+ 5,70 61,56 + 8,69
1
Y 12 [6 - 18] 18 [12 - 20] 32[15 - 40] 62 [35 - 76]
p=0,178 p=0,030* p=0,132 p=0,007*

Tablo 2’ye gore, AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalar1 “cinsiyet” degiskenine gore incelendiginde;
kadin katilimeilarin, 6lgek toplam puan ortalamalarinin erkek katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0,05). Katilimeilar, gegim diizeyi algilarina gore incelendiginde ise
AKEO, SOSDES alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan gecim diizeyi alg1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark tespit edilmistir. Aym sekilde Slgek toplam puan ortalamalar1 da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklidir. Algilanan gec¢im diizeyleri arasindaki bu farkin hangi gruplar arasinda
goriildiigiine dair yapilan Bonferroni diizeltmesine gore, “cok kotii” ve “iyi” yanit1 arasindaki SOSDES alt boyut
puan ortalamalar fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Sekil 1) (p=0,047) Benzer sekilde toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, “koti” ve “iyi” yanit1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p=0,008) (Sekil 2)
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Kot

fyi
20510
®

Sekil 1 Algilanan gegim diizeylerine gore Bonferroni
diizeltmesi (¢ok kotii-iyi)

Kath

Sekil 2 Algilanan gegim diizeylerine gore Bonferroni
diizeltmesi (kotii-iyi)
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Tablo 3. AKEO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinin pandeminin bireylerin ruh saghigina
genel etkisi ve bireydeki ruhsal hastalik tanis1 degiskenlerine gore karsilagtirilmasi
SFA SOSDES UYD_TEY Hapli
Puan
Olcek Puan N B B B B
Ortalamalar: X+£S.D. X+£S.D. X+S.D. X+S.D.
med[min-maks] | med|[min-maks] | med[min-maks] | med|min-maks]
Cok 72 10,33 + 3,32 16,3335 29,97 £ 6,29 55,74 + 9.86
olumsuz 10 [5 - 19] 17 [5 - 20] 30,50 [14 —40] | 57,50 [27 — 69]
11,31 £2,45 1591 + 3,64 30,23 +£5,29 56,51 £ 8,69
Pandemini Olumsuz | 181
B ik 11[5=17) 16 [4 —20] 31 [8 —40] 57 [20 — 76]
ruh saghgna
genel etkisi Etkisi 40 12,78 £ 2,16 15,88 + 3,86 31,97 +3,97 59,58 + 8,66
olmads 13.[8 = 18] 16 [7 - 20] 33 [24 - 39] 60,50 [42 — 74]
12,52 +2,43 16,00 + 3,58 30,61 +5.,36 57,74 + 8,37
Olumlu 23
13 [8 - 20] 17 [10 - 20] 31 [21 - 40] 58 [42 - 76]
p<0,001* p= 0,800 p=10,358 p=10,258
11,45+2,70 15,99 + 3,67 30,52 £ 537 56,93 + 9,00
Bireyde Yok 303
ks 12 [5 - 20] 16 [4 - 20] 31 [8 - 40] 58 [20 — 76]
hinstahk v " 9,37+ 3,01 16,46 £ 2,25 28,15+ 5,07 54 + 8,20
ar
tanisi 96— 15] 16 [13 - 20] 29[20 — 37] 55 [42 — 66]
p=0,013 p=10,963 p= 10,099 p= 10,225

Tablo 3’e gore katilimcilarin AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalari “pandeminin ruh saghigma genel

etkileri” sorusuna verilen yanitlara gore degerlendirildiginde SFA alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilik gdsterdigi saptanmistir. Pandeminin ruh saghgima genel etkileri
yanitlar1 arasindaki bu farkin hangi gruplar arasinda goriildiigiine dair yapilan Bonferroni diizeltmesine gore “cok

olumsuz” yanit1 ile “olumsuz”, “etkisi olmadi” ve “olumlu” yanitlar1 arasindaki SFA alt boyut puan ortalamalar1

9 66

farka istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 3) (p=0,011, p<0,001, p=0,001)

209,25

Olumsuz
158,03

Etkisi olmadi

ok Olumsug

18,74

Sekil 3 Pandeminin ruh saghgina etkilerine gére Bonferroni
diizeltmesi (¢ok olumsuz-vd.)

Erk & Firat. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1)

184



Calismamizin bulgularina gére AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalar1 “bireyde mevcut kronik ruhsal
bozukluk™ degiskenine gore incelendiginde; herhangi bir ruhsal bozukluga sahip katilimcilarin, SFA alt boyut puan
ortalamalarinin ruhsal bozuklugu olmayan katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde daha diisiik
oldugu saptanmustir. (p<0,05)

Tartisma

Bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisinin yarattig1 kritik saglik sorunlari ile beraber siirecin dogal seyrinde
meydana gelen kisitlamalar, yaptirimlar ve olagan hayatin akisini bozan engellerden dogan yikici yasantilara karst
ailelerin algiladiklar1  koruyucu etkenlerin incelenmesi amaglanmigtir. Calismamizda; kadin  olmanin,
sosyoekonomik diizeyi digerlerine kiyasla daha iyi olmanin hem kronik hem de akut anlamda ruh saghgi
bakimindan daha saglikli olmanin aile icerisinde koruyucu faktorlere iliskin algilarinin daha iyi oldugu
gOrilmiistiir.

Caligmamizda kadin katilimcilar toplam katilimcilarin dortte {iglinii olusturmaktadir. Kadin ve erkek
katilimcilarin AKEO aldiklar1 toplum puan ortalamalar1 kiyaslandiginda kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yiiksek ortalamalara sahip oldugu saptanmustir. Ailedeki koruyucu etkenler ve aile dayaniklilig1 konusunda
cinsiyetler arasinda algisal farkliliklar mevcuttur. Ancak yapilan ¢aligmalara gore hangi cinsiyetin digerine kiyasla
daha yiiksek koruyucu etken algisina sahip oldugu tam olarak saptanamamustir. Tiirk toplumunda, kadinlarin is
hayatina katilim orani erkeklere kiyasla daha diisiiktiir."® Bu durum, kadinlarin evde, aile bireyleri ile daha sik vakit
gecirmelerine neden olabilmektedir. Aile bireyleri ile daha sik iletisim igerisinde bulunmak giindelik sorunlar ile
basa ¢ikmada aile igerisindeki iletisimsel paylagimiin koruyucu bir etken olarak algilanmasina neden
olabilmektedir.** Hu ve arkadaslarimin (2015) ¢alismasina gore erkeklere kiyasla kadmlar, sosyal ortamlardan ve
aile iligkilerinden daha ¢ok mutluluk duymaktadirlar.” Ote yandan dayaniklilik/yilmazlik, kirilgan gruplardaki kiz
¢ocuklari ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda gelismektedir.’® Bununla beraber, depresyon ve
kaygi gibi kronik sorunlar karsisinda kadinlar erkeklere kiyasla daha iyi uyum saglayabilmektedir.'” Kadmlarm
genel olarak dayaniklilik/yilmazlik bakimindan daha avantajli olduklar1 diistiniilse de bu ¢ikarimin aksine sonuglar
da bulunmaktadir.'®*®

Ailedeki koruyucu etkenler ve dayanikliligin gelisebilmesi igin fiziksel, sosyal ve duygusal/ruhsal
ihtiyaclarin tamaminin yeterli 6lclide karsilanmasi gerekmektedir. Ancak COVID-19 pandemisinin yayilimini
onlemek amagcl tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de birtakim yaptirimlar uygulanmustir. Oncelikle hizmet
sektorii olmak iizere, birgok ticari yapit bu pandeminin dogasindan kaynaklanan sonuglar ve salginin kontrol
edilemez bir duruma gelmesini engelleyici yaptirimlar sebebi ile olumsuz etkilenmislerdir.”># Aile i¢i iletisimi ve
refah1 diizenleyen &nemli unsurlardan biri de sosyoekonomik giivencedir. Ozellikle diisiik ekonomik gelir
seviyesine sahip ve bu bakimdan kirilgan olan aileler, pandeminin etkisini daha yogun bir bigimde hissetmislerdir.
Ekonomik baskilarin da bu tip ailelerde daha giiclii bir sekilde hissedildigi bilinmektedir.?* Sunarti ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasina gore ise ailenin dayanikliligi/yilmazligi ve koruyucu etkenlerini zedeleyen
degiskenlerden biri de ekonomik kirilganlik olarak belirtilmistir.?

Aile bireylerinden herhangi birinde ruhsal bozuklugun varligi pandemi doneminde de 6nemli oranda bir
stres faktorii haline gelmistir. Halihazirda aileler i¢in zor bir siire¢ olan kronik ruhsal bozukluklar, kayiplarin ve
siirekli bir endisenin var oldugu salgin ortamimin kaygili dogasindan tetiklenebilmektedir. Caligmamizin
bulgularina gore de katilimcilar arasindan, herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 olanlarin tanisi olmayanlara kiyasla
“stres faktorleri” bakimindan daha olumsuz algilara sahip olduklari goriilmektedir. Sosyal mesafe kurallari,
kapanma ve kisitlamalar, belirsizlik ve korku gibi tetikleyiciler bir¢ok kronik ruhsal bozuklugun seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir.?*

Psikolojik iyi olus/saglik well-being, ¢cogunlukla aile i¢i dayaniklilik/yilmazlik ve yikici yasantilara kars
koruyucu etkenler iizerinde de belirleyici olmaktadir. Kronik bir ruhsal bozuklugun varligi da psikolojik iyi
olus/saglik (well-being) dengesini bozabildigi i¢in aile igerisinde 6nemli bir stres faktorii olarak anilabilmektedir.
Kaldi ki ailenin kronik hastaliklart algilayisi ve tedavi siireglerine etkin  katilimi  da ailenin
dayanikliligini/yilmazligini artirarak aileyi stres etkenlerine kars: daha korunakli bir hale getirebilmektedir.”

Pandeminin bireylerdeki genel ruh saghigma etkileri incelendiginde ise katilimcilardan pandeminin
etkilerini ¢ok olumsuz olarak algilayanlarin diger gruplara gore stres faktorlerini daha yogun bir bi¢imde
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin giinlitk yasamlarin1 siirdiiriirken is hayati, egitim ve sosyal hayatta oldugu gibi
mevcut rutinlerinin bozulmasi ve islevselliklerinin azalmasinin bireylerde iyi olus hallerini zedeleyebilecegi
diistiniilmistiir.”>  COVID-19’un Sliimciil sonuglarinin yaratabilecegi kayg, bireylerin aile tiyelerinde veya yakin
cevrelerinde olan sevdiklerinin kaybi gibi stres faktorleri ailede ruhsal baglamda olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin yasam kaliteleri biiyiik 6l¢iide etkilenebilmektedir ve bireylerin focus of control/kontrol
odaklarinin yitimi giindeme gelebilmektedir.?’
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Sonuc¢

Calismamizda katilimcilardan kadin, sosyoekonomik diizeyi digerlerine kiyasla daha iyi ve hem kronik
hem de akut anlamda ruh sagligi bakimindan daha saglikli olanlarin aile icerisinde koruyucu faktorlere iliskin
algilarmin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Aile sistemlerinin kendi iginde tutarli ve giiglii olusu, dolayisiyla ailelerin
dayanikliligi/yilmazligi, sorunlarla bas etme giiclinii de artirabilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde ¢ocuklarin yas grubu
geng yetigkin olsa dahi aile i¢cinde yerlesen dayanikli sistem baglar1 ile giiven duygusunun pekismesi zorluklarla
miicadele konusunda olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Buradan hareketle Pandemi gibi bircok olumsuz yagsam
olaylar karsisinda aile i¢i iligkileri diizenleyen olasi sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunabilecek, “aile ici krize
miidahale” ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri ile sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetleri veren Aile Sagligt Merkezleri (ASM) gibi kuruluslarin etkili bir bi¢cimde faaliyet
gostermesinin koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Bunun yaninda bireysel baglamda da aile baglarinin
giiclendirilmesinin 6nemi otoriteler tarafindan vurgulanmalidir.

Sinirhhiklar

Calismanin birtakim simirliliklar: da bulunmaktadir. Orneklemi olusturan katilimeilarin {iniversite dgrencisi
olmasi orneklemde bir ¢esit homojenlik yaratmaktadir. Tiirk egitim sistemine gore liseden sonra yapilan segme
sinavl ile lisans programlarina yerlesen 6grenciler benzer puanlar ile boliimlere giris yapmaktadirlar. Bu durum
bize, 6grencilerin zihinsel yeterliliklerinin tam anlamiyla olmasa da benzer bir diizlemde kabul edilmesi gerektigini
cagristirabilmektedir. Ote yandan pandeminin erken safhalarinda yapilan bu calisma, ileriye déniik ve hatta
kroniklesen problemler konusunda yetersiz kalabilmektedir. Gelecekte pandeminin aileler iizerindeki etkilerinin
boylamsal olarak ¢alisiimasinin hem bireysel hem de toplumsal anlamda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(15.05.2020 tarih, 99/56 say1s1 ve karar1) alinmistir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.
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The Effects of Increasing Cesarean Birth Rate on Mother-Infant Health and Strategies for Reducing
Cesarean Births

Artan Sezaryen Dogum Oranimmin Anne-Bebek Saghg Uzerine Etkileri ve Sezaryen Dogumlarin
Azaltilmasina Yonelik Stratejiler

Fatma Nur Duman®, Zehra Golbagi®

Abstract

The frequency of cesarean deliveries is well above the acceptable figures in the world and in Tiirkiye, and this rate is gradually increasing.
Although cesarean section, which is an intervention method in labor, is a life-saving practice that protects pregnant women and fetal health
when used appropriately, it also brings some risks. Cesarean delivery may cause many problems such as difficulty in recovery of the mother,
infection, pain, breastfeeding problems and delay or deterioration in the mother-baby relationship in the short term, and fetal hypoxia, fetal
depression, temporary tachypnea and central nervous system injuries in the fetus due to anesthesia. On the other hand, cesarean section
increases health care costs. For this reason, efforts have increased in recent years to reduce cesarean rates and encourage vaginal delivery.
This article aimed to discuss the current strategies to reduce cesarean rates by making an evaluation of the reasons for the increase in
cesarean delivery rates and the short and long-term effects of cesarean delivery on mother-baby health.

Keywords: mode of delivery, cesarean section, women's health.

Ozet

Sezaryen dogumlarin sikligi diinyada ve Tiirkiye’de kabul edilebilir rakamlarin oldukga tizerindedir ve bu oran giderek artmaktadir. Dogum
eylemine bir miidahale yontemi olan sezaryen, uygun kullanildiginda anne saghgm ve fetal sagligi koruyan ve yasam kurtaran bir uygulama
olmasina kargin bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Sezaryen ile dogum, kisa vadede annede iyilesme giicliigii, enfeksiyon, agri,
emzirme sorunlar1 ve anne-bebek iligkisinde gecikme ya da bozulma, fetiiste ise anestezi sonucu gelisen fetal hipoksi, fetal distres, gegici
takipne ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 gibi pek ¢ok sorun dogurabilir. Diger taraftan sezaryen operasyonu saglik bakim maliyetlerini
de artirmaktadir. Bu nedenle son yillarda sezaryen oranlarmin disiiriilmesi ve vajinal dogumun tesvik edilmesine yonelik ¢abalar artmustir.
Bu makalede sezaryen dogum oranlarindaki artigin nedenleri Ve sezaryen dogum uygulamasinin anne-bebek sagligi iizerindeki kisa ve uzun
donemli etkilerine yonelik bir degerlendirme yapilarak, sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik giincel stratejilerin tartisilmasi amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: dogum sekli, sezaryen, kadin saglhigi.
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Giris

Gebelik, kadin ve ailesinin yasaminda biyopsikososyal etkileri olan, ¢ogunlukla seving ve mutlulukla karsilanan ve
saglikli bir bebegin diinyaya gelmesi ile sonuglanan gelisimsel bir yasam olayidir. Diger taraftan bazi durumlarda
hem gebelik hem de dogum siireci anne ve fetal saglik agisindan risk olusturabilir ve miidahale gerektirebilir."? Bu
0zel stirecte kadin ve ailesini etkileyen en dnemli faktorlerden biri de kadinin dogum seklidir. Dogum, saglikli bir
gebeligin sonunda kadinin normal fizyolojisi geregi kendiliginden ve dogal sekilde gerceklesirken; gebeyi veya
fetiisti tehlikeye sokan bir durum oldugu taktirde miidahale gerektiren bir eylemdir. Dogum sekli, ancak gebenin ve
bebegin yakindan takip edilmesi sonucunda belirlenebilir.* Vajinal dogum, insanmn varolusundan beri bilinen dogal
dogum yontemidir. Genellikle kadinin fizyolojik yapist vajinal dogum icin uygundur. Cogu kadin yeterli bir
profesyonel destekle saglikli bir sekilde vajinal dogum yapabilmektedir. Ancak fetal distres, iri bebek, bas-pelvis
uyusmazligi, fetlisiin durus bozukluklar1 gibi durumlarda vajinal dogum riskli olabilmekte ya da
gerceklesememektedir. Bu gibi durumlarda dogumun sezaryen ile gergeklesmesi hem anne hem de yenidoganin
sagligini korumak agisindan énemli bir karardar.**

Sezaryen dogum, vajinal dogumun maternal ya da fetal saglig: tehdit ettigi veya c¢esitli nedenlerle vajinal dogumun
miimkiin olmadig1 durumlarda tercih edilen cerrahi bir girisimdir.> Maternal ya da fetal saglik igin risk sz konusu
oldugunda hayat kurtarici olan sezaryen,fetiisiin histeretomi ve laparatomi ile dogumunun gerceklestirilmesi
seklinde tanimlanabilir.*® Tibb1 gerekge varligi disinda yapilan sezaryen dogumlarm fetal ve maternal sagliga
kanitlanmis olumlu bir etkisinin olmadigi, tam aksine birgok olumsuzluk dogurabilecegi bilinmektedir.®
Dolayisiyla sezaryen dogumun yalnizca tibbi nedenler oldugunda yapilmasi, bu dogum seklinin vajinal doguma
alternatif bir dogum sekli olarak goriilmemesi olduk¢a 6nemlidir.” Tibbi endikasyon olmaksizin yapilan sezaryen
dogumun bir¢cok olumsuz sonu¢ dogurabilecegi bilinse de, son yirmi yilda postoperatif bakim, anestezi ve
teknolojik alandaki gelismelerle beraber sezaryen oranlari tiim diinyada giin gegtikce artmaktadir ve sezaryen
dogum oranlarinda gériilen bu artisin nedeni heniiz tam olarak netlesmemistir.*°

Diinya’da ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Sikhig

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bir toplumda %10’a kadar olan sezaryen oranlarimin yenidogan ve anne 6liim
oranlarini azaltabilecegini ancak bu oranin iizerindeki oranlarin yenidogan ve anne 6liim hizlarindaki azalma ile
iliskili olmadigini belirtmistir.” Ancak sezaryen oranlari iilkeler arasinda degisiklik gostermekle birlikte neredeyse
tiim diinyada onerilen oranlardan daha yiiksektir.*” DSO veri portali sezaryen ile dogum oranlarina gore; diinya
genelinde kita bazinda, en yiiksek sezaryen dogum ortalamasina sahip olan kita %42,9 ile Giiney Amerika iken, en
diisiik sezaryen dogum ortalamasina sahip kitanin %7.3 ile Afrika oldugu gériilmiistiir.®

Diinya genelinde iilke bazinda sezaryen oranlarina bakildiginda ise; en yiiksek sezaryen oranlarina Avrupa
tilkelerinde rastlanmakta; bazi Afrika iilkelerinde sezaryen oranlar1 %1-2 iken, ABD ve Kanada’da oran %20-30,
Latin Amerika iilkelerinde ise %40’1 bulmaktadir.' Kita bazinda bakildiginda Avrupa iilkelerinden Almanya’da
sezaryen orani %30,5, Danimarka’da %19,5, Finlandiya’da %16,4 iken bu oran ABD iilkelerinden Dominik
Cumbhuriyeti’nde %58,1, Brezilya’da %55,5; Asya iilkelerinden Banglades’te %30,7, Japonya’da %19,7 ve Afrika
iilkelerinden Misir’da %51,8, Giiney Sudan’da %0,6°dir.>° Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii’ne
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD]) gére Finlandiya, isveg, Israil, Hollanda,
Norveg ve Izlanda’da sezaryen oranlar1 %15-17 arasinda olup genel olarak bu iilkelerin sezaryen dogum agisindan
en diisiik oranlara sahip olan iilkeler arasinda yer aldigi bildirilmistir. Bunun yani sira Sili, Meksika ve Tiirkiye’de
her iki dogumdan birinin sezaryenle gerceklestigi belirtilmektedir.'

DSO’niin sezaryen oranlar1 siralamasinda %56,4 ile Dominik Cumhuriyeti ilk sirada yer alirken %350,4 ile
Tiirkiye’nin dérdiincii sirada yer aldigr bildirilmistir."* OECD 2017 verilerine gore ise Tiirkiye, sezaryen oranlari
arasinda birinci sirada gelmektedir. Buna gore iilkemizdeki sezaryen orami bin canli dogumda 531 olarak
belirlenmistir.*

Tiirkiye’de sezaryen oranlar1 yillar igerisinde giderek artmugtir. Ulkemizdeki son veriler bu artigt net bir sekilde
gostermektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 1993 verilerine bakildiginda tilkemizdeki
sezaryen oraninin %7 oldugunu, daha sonra yayinlanan TNSA verilerine bakildiginda ise 1998’de bu oranin
%13,9’a, 2003’te %21,2’ye, 2008’te %37’ye, 2013’te %48,0’a ve 2018’de %52’ye yiikseldigi goriilmiistiir.™
Saghk Bakanligi’nmin yaymnlamis oldugu Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore ise Tiirkiye’de primer sezaryen
oranlarinin %26,5 oldugu, tiim dogumlar igerisindeki sezaryen dogumlarin paymin ise %54,4 oldugu bildirilmistir.
Ayni raporda sezaryen ameliyatlarinin %42,8’inin kamu hastanelerinde, %71,4’linlin iiniversite hastanelerinde ve
%74,1”inin 6zel hastanelerde gergeklestirildigi ifade edilmistir."®

Sezaryen Dogumlarin Artmasina Neden Olan Faktorler

Siirekli artan ve kiiresel endise veren sezaryen oranlari, hem Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Fedarasyonu
(FIGO) hem de DSO tarafindan ‘salgin’ olarak tanimlanmaktadir.”*® Bu tabirin kullamlmasinda uluslararasi
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sezaryen oranlar1 oldukga etkili olmustur. Artan sezaryen oranlarini azaltabilmek i¢in alanda uzman olan saglik
profesyonelleri ve FIGO, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), Ulusal Cocuk Saghg ve Insan
Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human Development -NICHD) gibi 6nde gelen
kuruluslar sezaryen oranlarindaki artista etkisi olan etmenleri incelemislerdir."**® Buna gore, tibbi endikasyon
varliginda hayat kurtarict olan sezaryen dogum oranlarmin yiikselmesindeki en biiyiik etken herhangi bir neden
olmaksizin yapilan istege baglh sezaryen ameliyatlaridir.”>*" Tibbi endikasyon olmaksizin yapilan sezaryenler
genellikle dogum korkusu, 6nceki olumsuz deneyimler, dogumda kontrolii kaybetme korkusu, dogumda bebegin
zarar gorecegi diisiincesi, dogum sonrast donemde cinsel yasamin olumsuz etkilenecegi diisiincesi ve dogumdan
sonra olasi genital degisimlere dair yasanan korkular gibi sebeplerle anne istegi iizerine gergeklestirilmektedir.®%
Anne talebi lizerine gergeklestirilen sezaryen dogumlarin sayilarma iligkin net ve tam bir bilgi bulunmasa da
literatiirdeki caligsmalar anne isteginin dnemli bir neden oldugunu bildirmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 18-49 yas
araliginda sezaryen dogum yapan 378 kadinin sezaryen dogum nedenleri arasinda %27 ile ilk sirada anne istegi
bulunmaktadir.”® Bagka bir calisma sonucunda 300 kadinin %358,3’iiniin kendi istegi ile sezaryen dogum yaptiklar:
bildirilmistir.** Sezaryen dogum oranlarinda “kiymetli bebek” etkisinin incelendigi ve 850 kadin ile yapilan
calismada, sezaryen nedenlerinin %13,1’inin sosyal endikasyonlar oldugu ve sosyal endikasyonlar arasinda ise
%13,5 oraninda anne istegi bulundugu bildirilmistir.”®

Yukarida belirtilen nedenlere ek olarak; ebe ve hekimlerin malpraktis davalarinin Oniine ge¢mek istemeleri,
ortalama dogurganlik yasinin artmasi, cerrahi operasyon sirasinda tiip ligasyon istegi, hekimin kendi is yiikiine gore
dogumlarin zamanini planlamak istemesi, teknoloji ve saglik alanindaki ilerlemeler, yardimci tireme yontemlerinin
kullaniminin artmast ve buna bagli ¢ogul gebeliklerin sik goriilmesi ve kiymetli bebek diisiincesi sezaryen
oranlarmin hizla artmasmin sebepleri arasinda yer almaktadir.”***? Yapilan bir calismada kadinlarin %50’sinin
sezaryen nedeninin hekim istegi oldugu,?® baska bir calismada ise sezaryen dogum igin tanimlanan sosyal
endikasyon i¢inde %86,5 oraninda kiymetli bebek sendromu bulundugu bildirilmistir.”

Giintimiizde dogum korkusu yasayan kadinlarin istege bagl planli sezaryeni daha fazla tercih ettikleri yapilan
calismalarla kamtlanmis durumdadir.*! Cin’de sezaryen sonrasi yeniden gebe kalan kadinlarda dogum korkusunu
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ortalama dogum korkusu puaninin ortalamanin iizerinde oldugu ve
sezaryen dogum sayisinin, Onceki sezaryen deneyiminin, dogum 0z yeterliliginin ve kadmin sosyal destek
sistemlerinin dogum korkusu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”® Onceki dogumda hatirlanan siddetli dogum
agrisinin bir sonraki dogumda elektif sezaryen ile dogum tercihi iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir
caligmada, hatirlanan siddetli dogum agrisinin iste§e bagli sezaryen tercihi oranini anlamli sekilde artirdigi
saptanmustir.®® Genis capli bir kohort ¢alismasinda, 6zellikle multipar ve gok yiiksek dogum korkusu yasayan
kadmlarin sezaryen dogum seklini segtikleri bildirilmistir.*?

Kadinlarin dogum sekli segimlerinde yasam boyu planlanan ¢ocuk sayisinin da énemli bir faktoér oldugu, birden
fazla ¢ocuk sahibi olma isteginin sezaryen dogum tercihini azalttigi diistiniilmektedir. Cin’de baglatilmig olan iki
cocuk politikasindan sonra gebe kalan kadinlarin dogum sekli secimlerini incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmada, kadinlarin genel olarak vajinal dogumu tercih ettikleri bildirilmistir.*> Tiim bu calismalar 15131nda,
kadinlarin dogumlarini sezaryen ile gergeklestirmesi kararlarini birgok faktdrden etkilenerek verdigi soylenebilir.

Sezaryen Dogumun Anne-Bebek Saghg Uzerindeki Etkileri

Sezaryen, fetal ve maternal saglik igin hayat kurtarict bir girisim olmakla birlikte cerrahi bir miidahaledir ve
dolayisiyla bu girisimin sagliga uzun ve kisa vadede etkileri olabilir. Genel olarak sezaryen dogum seklinin etkileri
fetal ve maternal sagliga olan etkiler olarak iki grupta toplanmaktadir.®

Sezaryen dogumun anne saghgu iizerine etkileri

Sezaryen ile dogum maternal sagligi olumlu ya olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Olumlu yo6nden ele
alindiginda; sezaryen dogum yapan kadinlarda servikal laserasyonlar, pelvik organ prolapsuslari, vajinal hematom,
inkontinans ve disparoninin daha az siklikta gelistigi bildirilmistir.***® Sezaryen ile dogumun maternal sagliga
birtakim yararlar1 olsa da bir¢ok riski ve komplikasyonu beraberinde getirmektedir. Sezaryen ile dogum, kisa
vadede annede iyilesme giicliigii, enfeksiyon, agri, emzirme sorunlar1 ve anne-bebek iligkisinde gecikme ya da
bozulma gibi pek ¢ok sorun dogurabilir. Sezaryen ile dogumun ayni zamanda cerrahi bir operasyon oldugu
diistiniiliirse; transfiizyon ya da histerektomiye neden olan hemoraji, postoperatif ileus, komsu organ yaralanmalari,
emboli ve olim gibi cerrahi operasyona bagli komplikasyon goriilme olasihig da yiiksektir.*****® Bu
komplikasyonlar hastanede kalma siiresini uzatabilir ve maternal mortalite oranlarinin artmasina neden olabilir.
Sezaryen dogumlarin saglik risklerinin yiiksek olmasinin yami sira, tibbi endikasyon igermeyen sezaryen
operasyonlarimin etik olmamasi ve yiiksek maliyetlerle iligkilendirilmesi de bu ameliyatlarin olumsuz sonuglari
arasinda yer almaktadir.”®
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Sezaryen ile dogumun maternal sagliga uzun vadede etkileri genel olarak tekrarlayan sezaryene bagli goriilen
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda abortus, ektopik gebelik, plasental bozukluklar, prezentasyon
bozukluklari, uterus riiptiirii ve anne Oliimleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak; uzun vadede adezyonlara bagh
bagirsak obstriiksiyonu, uterin kas tabakasinin kaybi sonucu olusan istmosel, eski insizyon hattinin agilmasi, fistiil
olusmasi gibi sorunlar goriilebilir.***°

Sezaryen dogumun fetal saglhik ve yenidogan saghgu iizerine etkileri

Sezaryen ile dogumun fetal sagliga kisa vadede etkileri arasinda verilen anestezi sonucu gelisen fetal hipoksi, fetal
distres, gegici takipne, asfiksi ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 bulunmaktadir. Bunlara ek olarak; istege bagh
sezaryen ameliyatlar1 her zaman miadinda yapilmamakta olup sezaryen ile 34-36.gebelik haftasinda, ge¢ preterm
dogumlar yaptirilabilmektedir. Sezaryen doguma bagli preterm eylem sonucunda ise yenidoganda karaciger ve
sindirim fonksiyonu bozukluklari, sarilik, dehidratasyon, enfeksiyon, hipoglisemi, immatiir beyin ve
termoregiilasyonun diizenlenmesiyle ilgili sorunlar meydana gelebilmektedir.***®

Sezaryen ile dogumun yenidoganlarin yogun bakim iinitesine alinma riskini artiran; norolojik uyumun gecikmesi,
yenidoganda iyatrojenik yaralanmalarin artmasi ve respiratuvar distress sendromu gibi sorunlara yol agtigi da
bilinmektedir. Ayrica sezaryen sirasinda agilan insizyonun fetal kesilere yol acabilecegi de bildirilmektedir.**
Sezaryen dogumun yenidogan sonuglari tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; dogum
seklinin sezaryen oldugu dogumlarda bebeklerin hemen hemen ii¢te birinin yenidogan yogun bakim {initesine
alindig1 bildirilmistir.? Sezaryen dogumlarm term gebeliklerde yenidogan sonuglarimi incelemek amaciyla yapilan
baska bir ¢alismada; bu dogumlarin yenidoganlar {izerindeki etkisini iyilestirmedigi, aksine yenidogan yogun
bakima yatis oranlarini artirdig1 belirtilmistir.*

Sezaryen ile dogumun fetal sagliga uzun vadede etkileri arasinda ilk 28 giinde 6liim, gocukluk doneminde atopik
egzama, alerjik hastaliklar, konjunktivit ve astim gibi hastaliklarin oranlarinda artis oldugu saptanmistir. Ayrica
heniiz net kanitlar olmasa da bu ¢ocuklarin okul ¢agi déneminde davranigsal sorunlar ve 6grenme agisindan risk
altinda olduklar1 da bildirilmektedir.* Tiim bu sonuglar dogrultusunda yenidogan sagligini koruma ve gelistirmenin
onemli bir yolunun sezaryen dogumlarin, 6zellikle istege bagli sezaryenlerin azaltilmasi oldugu sdylenebilir.

Sezaryen Dogum Oranlarinm1 Azaltmaya Yonelik Stratejiler

“Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetrics and Gynecology-ACOG)” ve “Ulusal
Cocuk Saglig1 ve Insan Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child Health and Human Development -NICHD)”
tarafindan 2016’da giincellenen ve sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in Oneriler igeren galistay sonuglarinda,
dogum distosisi taniminin yeniden gézden gecirilmesi, fetal monitdrizasyonun yorumlanmasi ve yonetiminde
standartlastirilmig bir terminoloji olusturulmasi gibi dogum eyleminin yonetimine iliskin oneriler dogrultusunda
asil amacin daha dogru travay ve dogum yonetimi ile sezaryen oranlarimin azaltilmasi oldugu vurgulanmugtir.™
Sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu ABD’de yapilan ve iilkelerde sezaryen oranlarimin azaltilmasi i¢in uygulanan
stratejilerin derlendigi bir ¢calismada, sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in dogum Oncesinde ve sirasinda sosyal
destek ve egitim ile gebelik ve dogumun psikolojik yonlerini ele alarak egitim ve destek saglanmasi gibi
psikososyal girisimler, dogum eylemi sirasinda dzellikle makat gelislerin gerekli miidahalelerde bag prezentasyona
dondiirmeyi amaglayan prosediir gelistirilmesi, rutin partograf kullanimi, ebelerin gergeklestirdigi dogumlarin
desteklenmesi, mali tesvik ve yasal olarak hastane politikalarinin vajinal dogumu destekler sekilde giincellenmesi
gibi girisimlerin sezaryen dogum oranlarini azalmak igin etkili olabilecegi bildirilmistir.*

Ulkelerin sezaryen oranlar1 degerlendirilirken daha objektif olunmasi, oranlarin dogru analiz edilebilmesi ve ideal
sezaryen oranini belirleyebilmek adina hastane, il ve iilke diizeyinde sezaryen oranlarinin siirekli takip edilmesi
gerekmektedir. Bu ihtiyacin karsilanabilmesi icin DSO, Robson Gebe Smiflamasi sistemini gelistirmistir. Son
donemlerde Tiirkiye’nin de dahil oldugu pek ¢ok iilke Robson Gebe Siniflamasi sistemini kullanmaktadir. Robson
Gebe Smiflamasi sistemi basit ve kullamilabilir bir yapiya sahiptir. Bu sistem Sezaryen oranlart agisindan
hastanelerin, illerin, bdolgelerin ve iilkelerin karsilastirilmasina ve saglikli analizler yapilmasina imkan
saglamaktadir. Tiirkiye, Robson Gebe Siniflamasi sistemini 2012 Temmuz ayindan itibaren kullanmaya
baslamustir."* Ulkemizde bu sistemin kullanim tiim kamu ve 6zel hastaneleri kapsarnaktadlr.47

Sezaryen dogum oranlarini azaltmak icin Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalart ile sertifika programlari
olusturmak ve saglik politikalarinda vajinal doguma 6zendirmek igin girisimler baglatilmistir. Bu girisimlerden en
somut olani, sezaryen dogum oranlarinin kurumsal performans kriterlerleri arasina koyulmasidir. Vajinal doguma
yonlendirmek ve sezaryen oranlarm diisiirmek icin belirlenen bu kritere gore, hastanede yapilan sezaryen dogum
oranlar1 hastanenin performansinda gosterge olarak kabul edilecek ve vajinal dogum yaptiran hekime 180 puan
verilirken, sezaryen dogum yaptiran hekime 157 puan verilecek ve boylece vajinal dogum yaptiran hekimlerin %50
daha fazla iicret almasi1 saglanacaktir. Hastanelere 6denen dogum paketi fiyatlarinda da vajinal dogum yararma bir
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diizenlemeye gidilmistir. Boylece lcreti yliksek ve uzun takip gerektirmeyerek zaman harcanmayan sezaryen
dogum seklinin yalmzca tibbi endikasyon halinde uygulanmas: hedeflenmektedir.*®

Ulkemizde gebelerin daha saglikli bir gebelik siireci gegirmeleri, yenidoganlarin daha bilingli bakim alabilmeleri ve
sezaryen oranlarinin azaltilmasi i¢in Saglik Bakanligi’na bagh tiim kamu ve 6zel hastanelerde 2017 yili itibari ile
gebe okullar1 kurulmaya baslanmistir. Bu okullarda gebelere danismanlik ve egitim hizmeti diizenlenmekte ve
gebelerin dogum sekilleri hakkinda farkindaliklar artirilmaktadir.*® Ayrica; Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin is birligi ile pratikte is
birliginin saglanmasi ve hekimlere klinik uygulamalarda yol gosterici olmasi adina “Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasit Genel Miidiirliigii Dogum Programi Bilim Kurulu” tarafinca 2007 yilinda “Dogum
Eylemi Yonetim Rehberi” hazirlanmis, bu rehber 2010 yilinda tekrar diizenlenmis ve adi “Dogum ve Sezaryen
Eylemi Rehberi” olarak revize edilmistir. Rehberde, sezaryen dogumun cerrahi bir girisim oldugu ve tibbi
endikasyon olmaksizin yapilmasinin uygun olmadigi, vajinal doguma alternatif bir dogum sekli olmadigi, uygun
olan vakalarda sezaryen sonrast vajinal dogumun yapilmasi gerektigi, travay takibi yapilan biitiin gebeliklerde
spontan dogum ilerleyisini izlemek igin partograf kullanilmas: gerektigi ve dogum 6ncesi donemde ikinci izlemden
itibaren vajinal ve sezaryen dogumla ilgili anne ve baba adaylarina danigmanlik ve egitim verilmesi, bu hizmetin
uygun egitim materyalleri ile desteklenmesi ve siirekliliginin saglanmasi gerektigi 5nemle vurgulanmaktadir.®
Tiim bunlara ek olarak; 2017 yilinda “Kadin Saghg ve Dogum Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Komisyonunu”
tarafinca yayinlanan raporda “Tiirkiye’de Yiiksek Sezaryen Oranlarm Diisiirmek icin Eylem Plan1” hazirlanmustir.
Eylem plan1 igerigi, pratikte obstetrik uygulamalarin revize edilmesi, saglik kurumu alt yapilarinin iyilestirilmesi,
hukuki ve idari alt yapinin gelistirilmesi ve bu hedefe yonelik her tiirlii bilimsel ¢alismanin desteklenmesi seklinde
ozetlenebilir.”

Sezaryen oranlarmin azaltilmasi igin yapilan bu girisimler Tiirkiye’de sezaryen dogum oranim DSO’niin uygun
gordiigii diizeye getirmek adina atilmig 6nemli kararlardir. Ancak ebelik, hemsirelik ve tip alaninda mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimlerde bu konuya agirlik verilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Sezaryen dogum sekli ile ilgili mevcut kanitlar, sezaryen dogumun tibbi endikasyon varliginda perinatal mortalite
ve morbiditeyi dnemli dlciide azaltmakta olduguna ancak tibbi gereklilik olmadiginda yapilan sezaryen dogumlarin
maternal ve fetal saglik lizerinde pek ¢ok olumsuz ve etkisi halen bilinmeyen sonuc¢larinin mevcut olabilecegine
dikkat gekmektedir.

Sezaryen dogumun yakin ve uzak vadede saglik etkilerini anlamak igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda; dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile gebelere ve eslerine konu ile ilgili danismanlik ve
egitim hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi, vajinal ve sezaryen dogumun olumlu
ve olumsuz etkilerinin anlatildigi, gebenin dogum sekline ve dogumda tercih edecegi hastaneye dogum zamanindan
cok daha oOnce karar vermesi i¢in yardimci olunan gebe egitim programlarinin rutin olarak tiim gebelere
ulagmasinin saglanmasi Onerilebilir. Ek olarak, bu program kapsamina vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum,
dogumda analjezi, dogum anestezisi ve sezaryen dogum hakkinda kanita dayali bilgiler iceren egitim
materyallerinin eklenmesi, uluslararasi ebelik uygulamalarinin Tiirkiye’de de islerlik kazanmasina yonelik
girisimlerin planlanmasi ve saglik sistemleri tarafindan hastanelere sezaryen hizi i¢in sinirlama getirilmesi oneriler
arasindadir.
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Nutritional Screening Tools Used in Pediatric Malnutrition
Pediatrik Malniitrisyonda Kullanilan Beslenme Tarama Araclari
Cansu Esen Oksiiz!, Gulcan Arusoglu?

Ozet

Hastaneye yatan cocuklarda siklikla goriilen malniitrisyon, kas dokusu kaybi, yara iyilesmesinde gecikme, klinik komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresi gibi olumsuz sonuglar, morbidite ve mortalite riskinde artis ile iliskilidir. Malniitrisyonlu cocuklarin tibbi beslenme
tedavisindeki ana prensipler, ¢ocugun beslenme durumunu degerlendirmek ve buna uygun tedavi plani olusturmaktir. Bu sebeple
malniitrisyon tarama araglari, pediatrik hastalarda beslenme ile iligkili risk faktorlerini belirleyerek, hastalarin olumsuz klinik sonuglarini
onlemek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu derlemede giiniimiizde pediatrik malniitrisyonda yaygin olarak kullanilan beslenme tarama
araglarinin ve beslenme tarama araglarina ait literatiir ¢aligmalarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: malniitrisyon, tarama araglar1, pediatri.

Abstract

Adverse outcomes such as malnutrition, loss of muscle tissue, delayed wound healing, clinical complications and length of hospital stay,
which are frequently seen in hospitalized children, are associated with an increased risk of morbidity and mortality. The main principles in
the medical nutrition therapy of children with malnutrition are to evaluate the nutritional status of the child and to create a treatment plan
accordingly. For this reason, malnutrition screening tools are widely used to prevent adverse clinical outcomes in pediatric patients by
identifying risk factors associated with nutrition. In this review, it is aimed to examine the nutritional screening tools that are widely used in
pediatric malnutrition and the literature studies on nutrition screening tools.

Keywords: malnutrition, screening tools, pediatrics.
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Giris

Pediatrik popiilasyonda, uygun biiyiime ve gelismeyi saglamak ic¢in optimal beslenme durumu ¢ok
onemlidir. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) Pediatrik Malniitrisyon Calisma Grubu,
2013 yilinda pediatrik malniitrisyonun ortak bir tanimini olusturmak igin 1955'ten 2011'e kadar mevcut literatiiriin
kapsaml1 bir incelemesini yaymlamistir. inceleme sonucunda ortaya ¢ikan tanim; biiyiime, gelisme ve diger ilgili
sonuglar1 olumsuz yonde etkileyebilecek enerji, protein veya mikro besinlerin kiimiilatif eksikligine neden olan
besin gereksinimleri ile alim arasindaki dengesizlik olarak belirtilmektedir.! Pediatrik malniitrisyon tanmunin
standardizasyonunu takiben, Aralik 2014'te ASPEN , pediatrik malniitrisyonun tanimlanmasi ve belgelenmesi igin
Onerilen bir konsensiis bildirisi yayinlamistir; boylelikle, rutin klinik uygulamada yetersiz beslenmeyle ilgili
pediatrik malniitrisyonun teshisi ve belgelenmesi igin standart gdstergeler olusturmayi amaglamistir. Pediatrik
malniitrisyon teshisi icin Onerilen gostergeler; beden kiitle indeksi (BKI), yasa gore z skorlari, boya gore
agirlik z skoru (WFH) ve orta kol ¢evresi (MUAC) z puani ile birlikte kilo alma hizi (<2 yas), kilo kayb1 (2- 20 yas)
ve yetersiz besin alim diizeylerini icermektedir.”

Hastaneye yatan ¢ocuklarda siklikla goriilen malniitrisyon, kas dokusu kaybi, yara iyilesmesinde gecikme,
klinik komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi gibi olumsuz sonuglar, morbidite ve mortalite riskinde artis ile
iligkilidir. Uzun stireli yetersiz beslenme, biiylime ve gelisme ¢agindaki cocuklar iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. ® Bununla birlikte hastaliklar nedeniyle artan enerji ihtiyaci, medikal tedavi nedeniyle gida aliminin
yetersizligi, hastanede yatan gocuklarda malniitrisyon riskini arttirmaktadir.® Asir1 beslenme gibi yetersiz beslenme
de, norobilissel islev bozuklugu, tip 2 diyabet, solunum sorunlar1 ve gastro6zofageal reflii gibi olumsuz saglik
sonuglariyla iligkilendirilmektedir.*

Diinya genelinde yapilan galismalarda akut ve kronik malniitrisyon prevalansi %10-50 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu durum iilkemiz i¢in degerlendirildiginde kiiclik Slcekli yerel calismalarda malniitrisyon
prevalansimm %10-32 arasinda oldugu belirtilmektedir. >’ Yetersiz beslenme riski yiiksek olan ¢ocuklarda orta
veya diistik riskli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek komplikasyon oranlari, hastanede daha uzun kalig siireleri, daha
fazla kilo kaybi ve daha fazla hastane masraflar1 gozlenmektedir. Bu nedenle Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji , Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), 2005 yilinda hastanede yatan c¢ocuklar igin
beslenme risk taramasi ¢agrisinda bulunmustur.®

Kisisel beslenme durumunun klinik hastalik bilgileriyle birlestirilmesi, stres kaynakli metabolik
durumlardaki artisin neden oldugu potansiyel beslenme islev bozuklugunun tahmin edilmesini saglamaktadir.®
Yetersiz beslenmeyi miimkiin olan en kisa siirede tespit ve tedavi etmek cok oOnemlidir. Tibbi beslenme
tedavisindeki ana prensipler ¢ocugun beslenme durumunu degerlendirmek ve buna uygun tedavi plani
olusturmaktir. Bu sebeple malniitrisyon tarama araglari, pediatrik hastalarda beslenme ile iliskili risk faktorlerini
belirleyerek, hastalarin olumsuz klinik sonuglarini énlemek igin yaygin olarak kullanilmaktadir. ° Beslenme tarama
araglarinin hizli (<10 dakika) ve siirecin resmi beslenme egitimi almamus kisiler tarafindan gergeklestirilmesine
olanak saglamak i¢in kullanimi kolay olmasi1 gerekmektedir. Bir tarama aracinin klinikte uygulanabilir olmas1 igin
duyarlihigi ve Ozgilligi yiiksek olmahdir.® Yiiksek gegerlilik, giivenilirlik degerleri olan ve uyum
gosteren beslenme tarama araglari tercih edilir. Diigiik veya kanitlanmamus gegerliligi ve giivenilirligi olan araglarin
kullanimu, yetersiz beslenme riski tastyan bireylerin kaybolmasina neden olabilmektedir.*

Yeterli beslenme yoOnetiminin O6nemi konusundaki farkindaligin son zamanlarda artmasiyla birlikte,
Hollanda, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi sanayilesmis iilkelerde ¢ocuklar igin ¢esitli beslenme
risk tarama araglari gelistirilmistir.® Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), ASPEN ve
ESPGHAN, beslenme durumu ag¢isindan risk altindaki hastalarin belirlenmesinde hizli ve basit bir malniitrisyon
tarama aracinin kullanilmasini onermektedir. ' ** Bu gerekli 6nerilere paralel olarak beslenme degerlendirmesi igin
kullanilan birgok tarama araci vardir ancak higbiri tam ve miikemmel degildir. Altin standart olmamasi ve
degerlendirme yontemleri arasindaki tutarsizliklar nedeniyle net bir uygulama yontemi heniiz olugturulamamustir.
Pediatrik popiilasyonda beslenme degerlendirmesi; diyet, klinik/antropometrik ve biyokimyasal parametreler
temeliyle analiz edilebilmektedir.

Bu derlemede yaygin kullanilan 7 beslenme tarama aracina ek olarak ayaktan tedavi birimlerinde ve
topluluklarda kullanilan diger beslenme tarama araglarindan da bahsedilecektir.

Bozulmus Beslenme Durumu ve Biiyiime Riski Araci (Screening Tool For Risk of Impaired Nutritional
Status and Growth, STRONGkids, SK)

Ik kez Hults tarafindan kullanilan STRONGkids Hollanda’ da ¢ocuklarin %8'inin yiiksek risk altinda ve
%?54'iniin orta derecede beslenme riski altinda oldugunu gostermistir.® Bir ay ile 18 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde
kullanilabilmektedir. Hollanda'da kapsamli bir sekilde gelistirilip test edilerek ulusal ¢apli bir ortamda kullanilmaya
baslanan STRONGEkids 4 parametreden olugmaktadir. Bunlar; subjektif global degerlendirme, yiiksek hastalik riski,
besin alimi ve son olarak kilo kaybi1 veya disiik kilo alim1 seklindedir. Bu araca gore yiiksek riskli olan ¢ocuklarin
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hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu ve boya gore kilolarinin standart sapma (SD) skorlarinin ise negatif
oldugu belirtilmistir.** Tiirkiye’de 2016 yilinda Orugoglu ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmus ve Tiirkge 6lgegin
gecerlilik-giivenilirligi gdsterilmistir. STRONGkids tarama araci her madde i¢in 1-2 puan seklinde degerlendirilen
ve maksimum toplam puani 5 puan olan 4 maddeden olusmaktadir. Genellikle beslenme riski siniflandirmasi igin
iic alternatif puan saglanmaktadir: 0, diisiik beslenme riski; 1-3, orta diizeyde beslenme riski ve 4-5, yiiksek
beslenme riskidir.® STRONGkids tarama aracina gore beslenme riski yiiksek olan gocuklarda; WFH, yasa gore
kilo (WFA), yasa gore boy (HFA), MUAC ve BKI 6nemli dlgiide daha diisiik medyan Z-skorlarmin oldugu
bildirilmektedir.”®**® STRONGkids’in en 6nemli 6zelligi basit yapisindan otiirii kullamminin kolay olmasidur.
STRONGkids’te malniitrisyon riski altinda olan hastaliklar, Anoreksiya nevroza, kistik fibrozis, kronik
karaciger/bobrek ve kardiyak hastaliklar, metabolik hastaliklar, pankreatit, travma ve yaniklar, bronkopulmoner
displazi, enfeksiyoz hastaliklar, kanser, inflamatuvar barsak hastaliklari, prematiirite, beklenen major cerrahi
girisim seklinde listelenmistir."® Pediatrik tiim hastaliklarda kullanilabilmek ile birlikte; pediatrik onkoloji hastalart,
STRONGkids'e gore “orta risk™ kategorisine girmektedir. Bu nedenle yetersiz beslenen kanser hastalarini ayirt
edememektedir.’® Ayrica Subjektif Global Niitrisyonel Degerlendirme (SGNA) ile dogrulandiginda,
STRONGkids’in ¢ok yiiksek bir duyarlilik (%100) elde ettigi ancak 6zgiilliik oranin ¢ok diisiik oldugu (%7,7)
saptanmuistir.”’

Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skoru (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score, PYMS)

Gerasimidis 2010 yilinda, ESPEN beslenme tarama kilavuzlarina dayali olarak, PYMS aracim
gelistirmistir. Bu tarama araci Ingiltere'deki Yorkhill Hastanelerinde hastaneye yatirilan gocuklarin yaklasik
%13,8’inin yiiksek yetersiz beslenme riski altinda oldugunu gostermistir.™®

PYMS, BKi’yi son kilo kayb1 gecmisine, gida tiiketimindeki degisikliklere ve mevcut tibbi durumun
beslenme durumu tizerindeki beklenen etkisine dayandirmaktadir. Bu tarama aract malniitrisyon veya malniitrisyon
riskinin belirtilerini degerlendiren dort asamadan olusmaktadir. Bu araca gore 0 ile 1 skoru arasindaki hastalar, 3 ila
7 giin i¢inde yeniden degerlendirilir; toplam puan >2 ise tibbi beslenme tedavisi baglanmasi gerekmektedir. 1-16
yas arahginda olan pediatrik hastalar iizerinde uygulanabilmektedir.’® Bigakli, 2021 yilinda yaptigi calismada,
PYMS toplam puani 0 ila 1 arasini diisiik ile orta derecede malniitrisyon riski ve toplam puani1 >2’ ini yiiksek
malniitrisyon riski olarak simflandirnustir.® 2021 yilinda Manisali ve ark. 128 cocuk iizerinde PYMS tarama
degerlendirmesi yapmustir.”® Sonuglara gore cocuklarin %54,8’inde yiiksek malniitrisyon riskinin oldugu
bulunmus; yasa gére BKI z-skorlar1 agisindan belirlenen agir malniitrisyonla iliskili olabilecegi ve dzellikle protein
bakimindan zengin besinlerin ve rafine karbonhidratlarin tiiketim sikliginin PYMS tarama sonuglarini etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. *® Daha énceki ¢alismalarin gosterdigi gibi, saglik personelinin malniitrisyonu fark etmede
yetersiz kaldig1 belirtilmektedir. Bu durumun PYMS'nin bir diyetisyen tarafindan kullanilmasi; malniitrisyon riski
tagiyan ¢ocuklarin daha dogru ve kisa siirede tespit edilebilecegini, PYMSmin tanisal dogrulugunun daha fazla
egitim ve siirekli kullanim ile muhtemelen gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir.*®

Pediatride Malniitrisyon Degerlendirmesi icin Tarama Araci (Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics, STAMP)

McCarthy ve ark. tarafindan Ingiltere'de hastanede yatan 2-17 yas aras1 ¢ocuklar icin gelistirilmis ve
gecerlik, giivenirlik calismas1 122 cocuk ile yapilmustir.®® STAMP yonteminde antropometrik Slgiimler
kullanilmaktadir. HFA, viicut agirligi kaybi, viicut agirligi ve boy uzunlugu, beslenme degisimi sorgulanarak
maddeler puanlanmakta ve malniitrisyon riski belirlenmektedir.”** STAMP"in malniitrisyon riskini saptamada orta
diizeyde giivenilirlige ve yiiksek 6zgiilliige sahip oldugu bulunmus olup basit, hizl1 ve popiilasyonda gegerli oldugu
bildirilmistir.* inflamatuar barsak hastaligi olan 54 ¢ocuga odaklanan bir galisma, bu popiilasyonda STAMP,
PYMS, Cocuklarda Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutritional Risk Score, PNRS) ve STRONGKids'in yeterince
yararli olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Baska bir caligmada ise, Uglincii basamak bir merkezde omurilik
yaralanmasi olan 51 ¢ocukta PYMS yerine STAMP kullanimi tercih edilmistir.”*? Diger yandan STAMP'in
kullanimi, ¢ocuk doktoruna ara sira muayeneye giden 1-6 yaslar1 arasindaki 60 saglikli kiigiik gocukta
incelenmistir. Beslenme durumu degerlendirmesinde daha iyi bir sonug alabilmek i¢in puanlama sistemini modifiye
ettiklerinde bile beslenme durumu ile diisiik riskli ve yiiksek riskli puanlar arasinda énemli bir fark olmadig
bulunmustur. Ancak bununla birlikte, STAMP'n piyasaya siiriilmesinden sonra saglik personelleri arasinda
beslenme farkindaliginda bir artis olmus fakat bu, biiyiime tablosu kullaniminda veya diyetetik sevkinde artisa
neden olmamustir.”® 2021'de Nutrition dergisinde yaymlanan bir makalede, Cin’deki Sanghay Cocuk Tip
Merkezi’nde yaslar1 1 ay ile 17 yil arasinda degisen 62.000den fazla ¢gocuk STAMP kullanilarak kaydedilmis ve
taranmigtir. Calismada STAMP elektronik saglik kaydina entegre edilmistir. Hasta popiilasyonu hakkinda spesifik
bilgi saglanmamasina ragmen, bu calisma 2 yasin altindaki ¢ocuklar1 igermektedir. Ayrica ¢alisma, STAMP'in
elektronik saglik kaydina uyarlanabilen bir pediatrik tarama araci olarak ve 3 yasindan kiigiik ¢cocuklarda gegerli bir
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arac olarak kullanilmasina yonelik ek destek saglamaktadir. * Hasta elektronik saghk kayitlari ve biiyiime egrileri
ile beslenme tarama sorularinin bunlara entegrasyonu, beslenme/diyet ekibine sevk edilmesi gereken hastalarin
belirlenmesine yardimei olabilir.”> Carey ve ark. ise 24 ayliktan kiigik 59 g¢ocukta STAMP taramasini
incelemistir.®® Calismada tam ve kisitl beslenme karsilastinldiginda STAMP’in malniitrisyon riskini tahmin
etmede orta diizey gecerlilik sagladigi belirtilmistir. Calisma sonuclari, STAMP’1n 2 hafta ile 2 yas arasindaki
genel yatan hasta popiilasyonunda malniitrisyon riskini belirlemek icin gecerli bir beslenme tarama aract
olabilecegini diisiindiirmektedir.?® Fakat bu ¢alismadaki 6rneklem kiigiikliigii g6z Oniine alinarak sonuglarin
dogrulugu nu kanitlamak igin ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.?’

Subjektif Global Niitrisyonel Degerlendirme (Subjective Global Nutritional Assessment - SGNA)

Secker ve Jeejeebhoy tarafindan oOnerilen ve cocuklar icin gelistirilen SGNA, hizli bir tarama araci
olmaktan ziyade kapsamli bir beslenme degerlendirme yontemidir. 1-18 yas arasi 175 ¢ocuk ile yapilmis ve
postoperatif hastalar 30 giin siireyle izlenmigtir. Calisma sonucunda major cerrahi gegiren ve SGNA tarafindan
yetersiz beslenmis olarak siniflandirilan ¢ocuklarin anlamli derecede daha fazla enfeksiydz ve mindr postoperatif
komplikasyonlara sahip oldugu ve postoperatif ortalama kalis siiresinin anlamli derecede daha uzun (£5,3 giin)
oldugu belirtilmistir." Daha yakin bir zamanda Brezilya’da 3. Basamak bir hastanede 242 ¢ocugun dahil edildigi
bir calismada SGNA ile degerlendirilme sonucunda BKi ve HFA z skorlarinin énemli derecede diisiik bulundugu
gozlenmistir.”® Beslenme odakli bir anamnezin yedi spesifik 6zelligini ve subjektif genel siralamaya gore hastay1
iyl beslenmis, orta veya ciddi derecede yetersiz beslenmis olarak kategorize eden beslenme odakli bir fizik
muayenenin ii¢ Ozelligini derinlemesine dikkate almaktadir.”® Klinik uygulamada SGNA kullanmunmn
sinirlamalarindan biri, taramay1 tamamlamak i¢in gereken siirenin uzun olmasindan kaynaklidir. Bir tarama aract
olarak siniflandirilsa da, SGNA'min daha ¢ok yapilandirilmig bir beslenme degerlendirmesi oldugu kabul
edilmektedir. Mevcut calismalarda SGNA'y1 tamamlamak icin gegen siire veya degerlendiricilerin beslenme
degerlendirmesi konusundaki egitim ve uzmanlik diizeyleri bildirilmemistir. Bu konu, agikliga kavusturulmasi
beklenen kritik bir husustur.”

Pediatrik Beslenme Yeniden Tarama Araci (Pediatric Nutrition Rescreening Tool-PNRT)

Uzun siireli hastanede kaliga bagli gelisen bozulmus beslenme durumu, hastane kaynakli pediatrik
malniitrisyonun etiyolojisi olarak tanimlanmaktadir.’ STRONGKids, PYMS, STAMP, Cocuklarda Beslenme
Tarama Yontemi (Pediatric Nutrition Screening Tool, PNST) gibi tarama araglari hastaneye kabul sirasinda
uygulanmak {izere tasarlanan araglardir. Bu araglar yatis ile birlikte, belirtilen araliklarda yeniden
tekrarlanmaktadir. Belirtilen bu tarama araglari 4-7 giin arasi hastane yatislarindaki malniitrisyon riskini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Uzun hastane kalig siiresi boyunca beslenmedeki bozuklugu tespit eden bir
tarama arac1 bulunmamaktadir. *** Bu eksiklikten kaynakli olusturulan PNRT, hastanede yedi giin veya daha fazla
kalan pediatrik hastalarda beslenmedeki bozulmay: tespit etmeyi hedefleyen bir beslenme tarama aracidir. PNRT,
her 7 giinde bir, basvuru sirasinda beslenme taramasi i¢in kullanilan PNST ile birlikte tekrarlanacak sekilde
tasarlanmistir. Pediatrik hastalara iki yeniden tarama sorusu sunmaktadir. Bu sorular 'Cocuk son 7 giin i¢inde besin
alimini azalttt m1?' ve 'Cocuk son 7 giinde kilo verdi mi? seklindedir. Her iki soruya verilen olumlu yanit, cocugun
tam bir beslenme degerlendirmesine ihtiyaci oldugunu gostermektedir. PNRT sorulari, uzun siireli pediatrik
hastalarda beslenmedeki bozulmay: tespit etmek i¢in gegerli ve basit bir ara¢ olarak belirtilmektedir. *' Fakat
bununla ilgili kanit diizeyini giiglendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Cocuklarda Beslenme Tarama Yontemi (Pediatric Nutrition Screening Tool-PNST)

PNST, hastaneye yatista tarama i¢in tasarlanmis en basit beslenme tarama aract olarak
nitelendirilmektedir.** Bir gocugun bakicisiin evet veya hayir olarak yanitlayabilecegi dort basit sorudan
olugmaktadir. Son zamanlarda kilo kaybi, son birka¢ ayda zayif kilo alimi, son birkag¢ hafta icinde yetersiz oral alim
ve PNST'ye dayali bariz kilo kayb1 veya alimi ile ilgili dort soru arasinda, iki olumlu yanit risk altindaki hastalari
belirleyebilmektedir.*® 2016 yilinda Nutrition in Clinical Practice dergisinde yaymlanan calismada, PNST
hastalarin %37,6’sinin malniitrisyon riski altinda oldugunu belirlerken, pediatrik SGNA (pSGNA) %34,2'sini
tamimlamustir. SGNA ile karsilastirildiginda PNST'nin duyarlihigi ve 6zgulligi sirasiyla %77,8 ve %82 olarak
bulunmustur.®® Graham ve ark. 2018-2022 yillar1 arasinda bir hastanenin ¢ocuk servisine yatist yapilan hastalarda
malniitrisyon tarama araci olarak PNST’yi kullanmistir. Malniitrisyon taramasi yapilan her hastanin 48 saat
icerisinde bir diyetisyen tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglar PNST taramasin1 uygulamaya
basladiktan sonra malniitrisyon teshisi konulan hasta sayisinin arttigini gostermistir. Ayrica yapilan taramalarin
%90’inda malniitrisyon Kriterleri karsilanmis, doktor tarafindan malniitrisyon belgelenme orani 0’dan %52’ye
yiikselmis ve ayda ortalama 9,7 ¢ocugun malniitre oldugu saptanmugtir.*
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PNST ayrica z-skorunu kullanarak beslenme durumuyla da iliski kurmustur. PNST, ilgili ¢alismalarda
kullanilabilecek en kolay tarama araci olarak nitelendirilmistir.***? Ancak, yorumlayicilar arasi giivenilirlik veya
tekrarlanabilirlik verileri smirli oldugu sebebiyle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.®

Beslenme Risk Skoru (Nutritional Risk Score -NRS)

Reilly wve ark. yatan tiim hastalarin niitrisyonel risk durumlarinin  hemsireler tarafindan
degerlendirilebilmesini saglamak amaciyla 1995 yilinda bir tarama aract olusturmustur. Pediatrik ve yetiskin
hastalarin degerlendirildigi bu tarama aracinda iki grubun fizyolojik farkliliklari sebebiyle, mevcut ilk iki soru
degistirilmistir. Ilk soru olan viicut agirlik kayb1 yerine, pediatrik hastalarm boy uzunluguna gére viicut agirhk
kayb1 sorulmustur. Yetiskinler icin ise son ii¢ ayda viicut agirhfmndaki azalma sorgulanmustir. Ikinci soru
yetiskinlerde BKi’yi degerlendirirken, pediatrik tarama aracinda bu soru eklenmemistir. Diger sorular (istah,
beslenme durumu ve stres diizeyi) iki grup i¢in de ayni kalmistir.*

Avustralya’da Aurangzeb ve ark. tarafindan hastanede yatan 157 ¢ocugun antropometrik 6l¢iimleri ve NRS
degerlendirmesi yapilmistir. NRS tarama aracina gore ¢ocuklarda 0-3 puan; niitrisyonel riskin olmamasi, 4-5 puan;
orta derece de risk, > 7 puan ise yliksek niitrisyonel risk olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore ytiksek
niitrisyonel risk altinda olan ¢ocuklarin, olmayanlara kiyasla; yasa gore viicut agirliklarmin ve BKI persentillerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu, aym zamanda hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir.**°
Beslenme tarama araglariin giivenilirli§inin degerlendirildigi bir derlemede ise, NRS’nin diger beslenme tarama
araclari ile uyumlu oldugu ancak belirgin giivenilirligine dair arastirma yapilmadigi sonucuna ulasilmistir. Sonug
olarak, 31;158 tarama aracinin pediatrik hastalar {izerinde uygulanmasini destekleyen yeterli bilgi mevcut
degildir.™

Cocuklarda Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutritional Risk Score- PNRS)

Sermet-Gaudelus ve ark. tarafindan gelistirilen; hastanede yatan hastalarin besin aliminda azalmanin, besin
alabilme yeteneginin, hastalik durumunun siddetinin, bulgularinin (agr1, dispne, depresyon) degerlendirildigive
malniitrisyon gelisme riskinin belirlendigi tarama yontemidir.”® En az 48 saat hastanede yatis1 bulunan ve viicut
agirliginda %2 nin lizerinde bir azalma olan hastay1 malniitrisyon riski altinda olarak tanimlamaktadir. Bu 6lgek
daha 6nce birgok iilkede validasyonu yapilmis ve calismalarda kullanilmustir.®® Ulkemizde ise 2020 yilinda Tasgi
ve ark. tarafindan Tirk¢eye uyarlanmis olup calisma sonucunda tarama aracimin gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir.® Bu tarama aracinda 3 parametreden yararlanilmaktadir; agri mevcutsa 1 puan, besin aliminda
azalma mevcutsa 1 puan, hastalik durumunun agirhigina gore 1-3 puan olarak degerlendirilmektedir. Buna gore
beslenme riski 0-5 aras1 derecelendirilerek; 1-2 puan orta risk, >3 puan yiiksek risk olarak kabul edilmektedir.*’

Cocukluk Cag1 Kanseri icin Beslenme Tarama Araci (Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer-
SCAN)

SCAN, yetersiz beslenme riski tasiyan kanserli ¢ocuklar1 belirlemek icin Avustralya’da gelistirilmis, basit
ve hizli bir aragtir. 2016 yilinda dogrulanmig ve yaymlanmistir. SCAN, alt1 evet veya hayir sorusu icermektedir.
Toplam puan > 3 ise ¢ocugun malniitrisyon riski oldugunu gostermektedir. Bu durumda hasta ileri degerlendirme
icin bir diyetisyene sevk edilmektedir. Gallo ve arkadaslari, 2021 yilinda yayimlanan bir ¢aligmasinda, pediatrik
onkoloji hastalar1 i¢in kendilerinin gelistirdigi bir tarama araci olan Pediatrik Kanserde Beslenme Risk Skoru’nu
(NRS-PC) SCAN tarama aractyla ve biyo-empedans analiz sonuglart ile iligskilendirmistir. Calisma sonucunda
NRS-PC'nin diisiik kas kiitlesi olan ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in daha iyi simmiflandirict 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmistir. Yeni tasarlanan NRS-PC'nin normal BKI hastalarinda yeterince duyarli olup olmadigina karar
vermek i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.**

Beslenme Tarama Arac¢larimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde yatan pediatrik hastalarda, malniitrisyon riskini belirlemek igin
kullanilan PYMS, STAMP ve STRONGEkids beslenme tarama araglarinin gegerlilik ve giivenirliligini test etmek
i¢in bir calisma gergeklestirilmistir. Calismaya en az 3 giin hastanede yatan 2-18 yas arasi hastalar alinmis olup
niitrisyon destegi alan hastalar ¢alismanin sonuglarim etkileyecegi diisiinildiigiinden dahil edilmemistir.® Ug tarama
araciyla elde edilen puanlar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirtilen kilo, ayakta dlgiilen boy ve yatarak
Olciilen boya gore z skoru sonuglar ile karsilastirilmistir. Bu ¢alisma ile farkli saglik personeli tarafindan kullanilan
beslenme tarama dlgeklerinin iyi bir tutarlilik ve yiiksek giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir. Yatarak tedavi goren
¢ocuklarm malniitrisyon riskini degerlendirmede kullanilan tiim tarama araglarinin analiz edildigi sistematik bir
derlemede; en yiiksek ozgiilliige sahip aracin, bu calismada oldugu gibi PYMS aract oldugu bildirilmistir.***
Pediatrik Dijital Olgekli Malniitrisyon Risk Tarama Aracina (PeDiSMART) dayali bir ¢aligma sonucunda ise
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PYMS, STRONGkids ve STAMP arasinda bir korelasyon oldugunu goriilmiistiir.**? Yapilan benzer ¢alismalarda,
STRONGKkids tarama aracinda antropometrik Olglimlerin olmamasi ve subjektif bir klinik degerlendirme
icermemesinin bir dezavantaj olmadig1 ancak siddetli malniitre gocuklar1 saptamada PYMS’nin STRONGkids’e
gore iistiin oldugu bildirilmistir."*** Bu bilgilerin yami sira benzer literatiir ¢alismalarinda, STRONGkids’in
antropometrik 6l¢iimler ile birlikte yorumlanmasi 6nerilmektedir.”*  Ugiincii basamak bir pediatri hastanesinde
yapilan prospektif baska bir ¢alismada ise; 5-18 yas aras1 152 cocuk PYMS, STAMP ve STRONGKIids tarama
araclari ile taranmig ve viicut kompozisyonlari ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda; uzamis hastanede kalis siiresinin
sebepleri arasinda, PYMS ile olgiilen yiiksek malniitrisyon riski ve azalan yagsiz kiitle oldugu goriilmiistiir.*
Malekiantaghi ve ark. tarafindan 2022 yilinda 1-16 yas arasi hastanede yatan 96 ¢ocugun dahil edildigi ¢aligmada
da PYMS’nin, STAMP ve STRONGKIids’e gore hastanede yatan hastalarda yiiksek malniitrisyon riskini erken
belirlemede pratik ve faydali bir arag oldugu sonucuna varilmistir.*®

Tirkiye'de 26 ildeki 37 hastanede 1513 pediatrik hasta iizerinde yapilan c¢alismada hastalarin,
STRONGEkids’e gére %47'sinin, PYMS'ye gére %55'inin malniitrisyon riski tasidig1 bildirilmektedir.® Seremet
Kiirklii ve ark. tarafindan 2022 yilinda 1-16 yas arasi 176 g¢ocukta malniitrisyon riskinin belirlenmesi ve tarama
araclarmin giivenilirliginin/duyarliliginin degerlendirilmesi amaciyla STRONGKids, PYMS ve PNST tarama
araglar1 kullamilmustir. Yetersiz beslenmenin gostergesi olarak HFA, WFA ve yasa gore BKI z skorlar1 tespit
edilmistir. Calismada PYMS’nin diger tarama araglarina gére WFA ve yasa gore BKI icin sirasiyla %90,9 ve
%84,6 gibi nispeten daha yiliksek bir duyarlilik ortaya koydugu ve PNST’nin HFA i¢in %88,9 gibi nispeten daha
yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu bulunmustur. *’ Bigakl1 ise 2021 yilinda 170 pediatrik onkoloji hastasi tizerinde
beslenme tarama aract olan STRONGkids ve PYMS’nin tanisal dogrulugunu degerlendirmis ve PYMS’nin
(%92.68) STRONGKkids’den (%78.05) daha dogru oldugu sonucuna ulasmistir. ** Bu ¢alisma sonucunda yazarlar,
malniitrisyon taramasi yapilan hastanelerde PYMS’nin standart olarak kullanilabilecegini belirtmistir. ** Carter ve
ark. 2019 yilinda, 165 pediatrik hasta iizerinde, STRONGKids ve PNST tarama araglarinin malniitrisyonu tespit
etmedeki duyarlilik ve 6zgiilliiklerini karsilagtirmistir. Aragtirma sonucunda PNST’ nin STRONGKIids’e gore daha
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu ve PNST nin calisma popiilasyonunda klinik kullanim igin en iyi
beslenme tarama araci oldugu bulunmustur.”® Bigakl ve Carter’in ¢alismasindaki sonuctan farkli olarak Yeni
Zelanda'da yapilan bir c¢alisma ise klinik ortamlarda STRONGkids’in en giivenilir stressiz test oldugunu
bildirmistir.” Benzer ¢alismalar da yine STRONGkids’in  klinik kullamim igin en uygun ara¢ oldugunu
belirtmistir.**® Her iki tarama araci cesitli farkhiliklar icermektedir. Ornegin; PYMS antropometrik dlgiimleri
icerirken, STRONGKids beslenme aligkanligi, birincil tan1 ve gorsel viicut muayenesine odaklanmaktadir. iki
beslenme tarama araci arasindaki farklar, belirli ortamlardaki beslenme tarama araclari karsilastirilarak daha iyi
anlasilabilir; bu nedenle beslenme tarama araglari her hastanenin ve klinigin ozelliklerine gore secilmesi
onerilmektedir.™

Hastanede yatan 672 c¢ocukta malniitrisyonun belirlenmesi amaciyla STRONGkids, STAMP ve
antropometrik beslenme parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska bir calismada STAMP’in
STRONGkids ile karsilastirildiginda daha yiiksek duyarlilik gosterdigi ve her iki aracin da antropometrik
parametrelerle nemli bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmstir.>® Orugoglu'nun bir ¢alismasinda, hastanede
yatan 4-9 yas arasi 236 c¢ocuk hastada malniitrisyon durumunun saptanmasinda adduktor polisis kas kalmligi
(APKK) oOl¢iimii ile malniitrisyon tarama araclarinin karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Bu calismada siddetli
malniitrisyonlu (SGNA ile degerlendirilen) ve beslenme bozuklugu riski yiliksek (STRONGKids ve PNRS ile
degerlendirilen) hastalarin APKK o6lgiimlerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. SGNA tarama aracinin hastalara
malniitrisyon tanis1 koymadaki duyarlilig1 ve segiciligi STRONGKids ve PNRS tarama araglarina kiyasla yiiksek
bulunmustur.52 Bunun yam sira yatarak tedavi goren ¢ocuklarda kullanilan 5 (NRS, PYMS, PNRS, STAMP,
STRONGkids) malniitrisyon risk tarama aracini degerlendiren bir meta-analizin sonucunda, en uygun araci
belirlemek igin yeterli higbir kamit bulunamamustir.®’ Bu bilgi 1s1ginda diger tarama araglarina gore
STRONGkids’in duyarliligimin diisiik olmasinin bir dezavantaj oldugu bildirilmektedir.?

Pediatrik popiilasyonda 1995 ile Mayis 2017 yillar1 arasinda yaymlanmig beslenme tarama araglarimin
gecerliligini ve giivenilirligini arastiran ¢alismalarin incelendigi sistematik bir derlemede; 1901 makale arasinda
dislama kriterleri ile 29 calisma ele alinmistir. Caligma sonucunda gesitli ortamlar i¢in hazirlanmig 13 pediatrik
tarama araci (7 yatan hasta, 3 ayaktan tedavi ve 3 topluluk) oldugu tespit edilmistir. En sik incelenen araglar ise
STAMP, STRONGkids ve PYMS olarak belirtilmistir.* Tablo 1’de pediatrik tarama araclarmin bilesenleri
verilmistir.
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Tablo 1. Pediatrik Tarama Araclarinin Bilesenleri

TARAMA ARACI ACIKLAMASI ARAC ARACIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

YATAN HASTA ORTAMI BILESENLERI

IMCI Diinya  Saghk  Orgiiti  tarafindan | Diger Bilgiler ICMI algoritmasi, ara¢ bilesenlerine dayali olarak yetersiz beslenme riskini
(Cocukluk Hastaliklarinin | gelismekte  olan  {ilkelerde  saglik belirlemede diigiik bir gegerlilik derecesi ve yetersiz beslenme riskini

Entegre Y 6netimi) algoritmasi

calisanlar tarafindan kullanilmak tizere
tasarlanmigtir.

tanimlamada orta derecede gegerlilik gdstermistir

PMST 2 ila 17 yas arasi hastanede yatan | Beden Kitle indeksi | PMST, hastaneye basvuran ¢ocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede
(Pediatrik Malniitrisyon | ¢ocuklar i¢in STAMP'in degistirilmis | Agirlik/yas orta derecede gecerlilik gostermistir. Aracin uyumu diisik bulunmus ve
Tarama Araci) versiyonu; hem yetersiz hem de fazla | Agirlik/boy giivenilirlik bildirilmemistir.
beslenme i¢in tarama aracidir. Boy hiz

Istah/diyet alin
PNRS Akut yetersiz beslenme riski tastyan >1 | Istah/diyet alimi PNRS, cocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede orta derecede
(Pediatrik  Beslenme Risk | aylik hastanede yatan ¢ocuklar igin | Klinik Bilgiler gegerlilik  gostermistir. Aracin uyumu disiik bulunmus ve giivenilirlik
Skoru) gelistirilmistir. bildirilmemistir.
PNST Hastanede yatan c¢ocuklarda beslenme | Agirlik/yas PNST, zskoruna gore hastanede yatan cocuklarda malniitrisyon riskini
(Pediatrik Beslenme Tarama | taramasimi daha da basitlestirmek i¢in | Agirlik/boy belirlemede diisiik-orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Aracin uyumu ve
Arac1) gelistirildi. Boy hiz giivenilirligi bildirilmemistir.

Kilo degisimi/kaybi

Istah/diyet alimi

Klinik Bilgiler
PYMS 1 yasindan biiyiik hastanede yatan | Beden Kitle Indeksi | PYMS, hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon riskini belirlemede orta
(Pediatrik Yorkhill | ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Kilo degisimi/kayb1 | derecede gegerlilik, diisiik anlasma ve orta derecede degerlendiriciler arasi
Malniitrisyon Skoru) Istah/diyet alimi giivenilirlik gdstermistir.

Klinik Bilgiler
STAMP 2-17 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklar | Beden Kitle Indeksi | STAMP, hastanede yatan gocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede
(Yetersiz Beslenmenin | igin gelistirilmistir; tekrarlanan taramaya | Agirlik/yas orta derecede gegerlilik  gostermistir. Arag  uyumu  diisiik ancak
Degerlendirilmesi i¢in Tarama | izin verir. Agirlik/boy degerlendiriciler arasi giivenilirlik yiiksek bulunmustur.
Araci) Boy hiz

Istah/diyet alimi

Klinik Bilgiler
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STRONGKids (Beslenme
Durumu ve Biiylime Riski i¢in

tarama
azaltmay1

mevcut  olan
karmasikligini

Daha o6nce
araclarinin

Kilo degisimi/kaybi
Istah/diyet alin

STRONGKkids, hastanede yatan ¢ocuklarda yetersiz beslenme riskini
belirlemede orta derecede gecerlilik gostermistir. Aracin uyumu diisiik

Tarama Araci) amaglayarak hastanede yatan g¢ocuklar | Klinik Bilgiler ve degerlendiriciler arasi ve puanlayicilar arasi giivenilirlik orta diizeyde
icin gelistirildi. Diger Bilgiler bulunmustur.
POLIKLINIK VEYA OZEL | ACIKLAMASI ARAC ARACIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI
KLINIiK ORTAMI BIiLESENLERI
NRST-CF Yatarak veya ayakta tedavi ortaminda | Beden Kitle indeksi | KF icin NRST, KF'li cocuk ve ergenlerde malniitrisyon riskini belirlemede
(Kistik Fibrozisli (KF) | kistik Fibrozisli gocuklar icin | Agirhik/yas orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Degerlendiriciler arasi gilivenilirlik
Cocuklar ve Ergenler ig¢in | gelistirilmistir. Agirlik/boy yiiksek bulunmustur.
Beslenme  Riski  Tarama Boy hiz
Araci) Kilo degisimi/kaybi
Klinik Bilgiler
SCAN Kanser teshisi konan c¢ocuklar igin | Kilo degisimi/kayb1 | SCAN, yatarak tedavi goren kanser tedavili ¢ocuklarda yetersiz beslenme
(Cocukluk Cagi Kanseri igin | gelistirildi. Istah/diyet alim1 riskini belirlemede orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Aracin uyumu ve
Beslenme Tarama Araci) Klinik Bilgiler giivenilirligi bildirilmemistir.
STAMP-Modified (Pediatride | Ayakta tedavi goren cocuklar icin | Beden Kitle indeksi | Modifiye edilmis STAMP, polikliniklerde takipli hasta ¢ocuklarda yetersiz
Malniitrisyonun STAMP'in degistirilmis versiyonudur. Agirlik/yas beslenme riskini belirlemede diigiik derecede gegerlilik gostermistir. Aracin
Degerlendirilmesi i¢in Tarama Agirlik/boy uyumu diisiik bulunmus ve giivenilirlik bildirilmemistir.
Araci-Modifiye) Boy hiz
Istah/diyet alinm
Klinik Bilgiler
TOPLULUK ACIKLAMASI ARAC
BiLESENLERI
E-KINDEX (Elektronik | Topluluktaki cocuklar icin tasarlanmis | Istah/diyet alimi E-KINDEX, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda obezite ve asir1 kilo ile ilgili yetersiz
Cocuk Diyet Indeksi) elektronik aragtir. Klinik Bilgiler beslenme riskini belirlemede diisiik derecede gegerlilik gostermistir. Aracin i¢
Odak, obezite riski ile ilgili kendi giivenilirligi disiik bulunmus, uyum ve giivenilirlik bildirilmemistir.
bildirdigi beslenme davraniglari
iizerinedir.
NutriSTEP Okul oncesi c¢ocuklar icin topluluk | Agirlik/yas NutriSTEP, okul 6ncesi ¢ocuklarda orta risk ve yiiksek riskli noktalarina gore
(Her Okul Oncesi Cocuk Igin | temelli, ebeveyn tarafindan yonetilen bir | Agirlik/boy yetersiz beslenme riskini belirlemede diisiik derecede gecerlilik ve yiiksek
Beslenme Tarama Arac1) aragtir. Boy hiz* giivenilirlik gdstermistir. Aracin uyumu yiiksek bulunmus ve giivenilirlik
Istah/diyet alinm bildirilmemistir.
Diger Bilgiler
NutriSTEP-Toddler NutriSTEP’in degistirilmis versiyonu; 18 | Agirlik/yas NutriSTEP-Toddler; orta riskli ve yiiksek riskli noktalara goére yetersiz
Her Okul Oncesi- Bebek Icin | ila 35 aylik kiigiik ¢ocuklar igin topluluk | Agirlik/boy beslenme riskini belirlemede orta derecede gecerlilik ve kiiciik ¢ocuklarda
Beslenme Tarama Araci tabanli, ebeveyn tarafindan yonetilen bir | Boy hiz* yiiksek test giivenilirli§i gostermigtir. Aracin uyum ve puanlayicilar arasi
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aragtir. Istah/diyet alimi giivenilirligi rapor edilmemistir.
Diger Bilgiler

Klinik bilgiler asagidakilerden bir veya daha fazlasini icerebilir:
= Gortiniir siddetli zayiflama; iki ayakli 6dem; tibbi durum veya teshis; hastaligin siddeti veya yogun tedavi,; gastrointestinal semptomlar, agri veya yemek yiyememeye
neden olan diger semptomlar ve gozle goriiliir sekilde az veya fazla kilolu olma.
Diger bilgiler asagidakilerden bir veya daha fazlasini igerebilir:
= Diyet davrans, fiziksel aktivite/hareketsiz davranis, onceden var olan beslenme miidahalesi, gida giivenligi, ekran zamani, diyet aliskanliklari, pisirme teknikleri ve
vemek kaliplart.
*Agwrlik/biiyiime ile ilgili ebeveyn/bakici tarafindan bildirilen endigeleri igerir.
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Bu ¢alisma sonucunda hastane ortaminda kullanilan tarama araglari i¢in yalmizca STAMP’1n kanit derecesi
I olarak degerlendirilmistir. STAMP orta diizeyde gegerlilik ve yliksek giivenilirlik géstermistir. PNST, PMST,
PYMS ve STRONGKkids ise Il. derece kanitlarla desteklenmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik 6l¢iimlerinde farkliliklar
bulunmakla birlikte, bu bulgularm éneminin belirsiz oldugu belirtilmektedir *. Bu sistematik derlemede arastirilan
higbir tarama aracinin I. derece kanitlarla desteklenen yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik gostermedigine
ulagilmigtir.*

Sonuc¢

Sonug olarak, antropometrik 6l¢iimler beslenme riskini belirlemede saglik profesyonellerine 6nemli veriler
saglamaktadir ancak tek basina biitiinciil bir yaklasim elde etmek icin ne yazik ki yeterli degildir. Higbir tarama
aract %100 dogru olamazken kanitlara dayali olarak en azindan orta ila yiiksek gegerlilik ve giivenilirlige sahip
olmalidir. Tarama araglarinin daha biiyiik popiilasyonlarda ve tiim yas gruplarinda, bebeklerden ergenlere, 6zellikle
2 yagindan kiigiiklerde gegerliligini dogrulamak i¢in daha fazla galigmaya ihtiyag¢ vardir, ¢iinkii bu popiilasyon tiim
calismalarda yeterince temsil edilmemistir. Ideal bir malniitrisyon tarama araci, malniitrisyon riski diisiik olan
hastalarm ayrimini iyi yapabilmeli ve malniitrisyon riski altindaki tim hastalar1 tespit etmelidir. Ek olarak
malniitrisyon durumu olan hasta ve riskli grupta olan ¢ocuklarin rutin olarak taranmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisinin Oniinde, ne yazik ki beslenme farkindaligi eksikligi ve iizerinde anlagmaya varilmis beslenme
politikalarinin olmamasi gibi ¢esitli engeller vardir. Bu yondeki eksikligi gidermek adina tiim pediatri merkezlerine
1) beslenme taramasi, hastaliga iliskin malniitrisyon tanisin1 koymak icin daha ileri degerlendirme kriterleri ve
takip dahil olmak iizere, malniitrisyon riski olan ¢ocuklarin tanimlanmasina yonelik prosediirlerin uygulanmasi 2)
tim c¢ocuklarin kilo ve boylarinin rutin protokollerle takip edilmesi ve Ol¢iimlerinin klinik tablo 1s181nda
yorumlanmasi, 3) risk altindaki ¢ocuklarin bir hastane diyetisyeni tarafindan degerlendirilme firsatina sahip
olmalari1  ve optimal uygulamaya ulasmak icin multidisipliner niitrisyon  destek ekip  yaklagiminin
yayginlagtirilmast konusunda iyilestirmeler yapilmasi énerilmektedir.
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Case Report / Olgu Sunumu
Erythema Ab Igne: A Case Report
Eritema Ab Igne: Olgu Sunumu
Siiheyl Asma’

Abstract

Erythema ab igne (EAI) is a reticular erythematous pigmented dermatosis also defined as “red skin syndrome”, “ephelis ab
igne,” and “ephelis ignealis”. It develops due to recurrent and sustained exposure to infrared radiation. It is important for
family physicians the early recognition of these benign skin lesions and prevent exposure. In this case report, we aimed to
present a patient who developed erythema ab igne on the anterior wall of the chest, both upper and lower extremities, due to
using an electric heater.

Keywords: dermatosis, infrared radiation, anemia

CEINNT3

Ozet

Eritema ab igne (EAI) “kizarmis cilt sendromu”, “ephelis ab igne ”, ve “ephelis ignealis” olarak da adlandirilan bir retikiiler
eritematdz pigmentli dermatozdur. Kizilotesi radyasyona tekrarlayan ve uzun siireli maruz kalmaya bagli olarak gelisir.
Genellikle iyi seyirli olan bu cilt lezyonlariin aile hekimleri tarafindan erken taninmasi ve 6nlenmesi 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda, elektrik sobasi kullanimina bagli gégiis 6n duvarinda, her iki kol ve bacakta yaygin eritema ab igne gelisen bir
hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: dermatoz, kiziltesi radyasyon, anemi.
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Giris

Eritema ab igne, kizilotesi radyasyona kronik maruziyet sonucu gelisen, lokalize eritem ve
hiperpigmentasyon alanlan ile karakterize bir cilt rahatsizligidir. EAD’y1 tanimlamak i¢in kullamilan diger terimler
“kizarmus cilt sendromu”, “ephelis ab igne” ve “ephelis ignealis”dir. ** Baslangicta EAI hastalarinda cilt genellikle
hafif eritemlidir, tekrarlanan 1s1ya maruz kalindiktan sonra klasik mavi, mor veya kahverengi retikiiler gériintimlii
hiperpigmentasyon alanlar gelisir.

Genellikle iyi klinik olup tetkik ve medikal tedavi gerektirmemektedir.®> Ancak kizilotesi radyasyona uzun
stireli maruz kalma sonucunda hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalici degisiklikler, hatta termal keratoz, skuamoz
hiicreli karsinom in situ ve skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski bulunmaktadir.* Bu nedenle semptomlarin
erken taninmasi ve kizilotesi radyasyona temasinin sonlandirilmasi énemlidir. Ayirici tanida poikiloderma, aktinik
keratozg livedo retikiilaris ve vaskiilitler yer almaktadir. Deri biyopsisi siklikla diger tanilarin diglanmas1 amaciyla
yapilir.

Olgu

Yirmi dort yasinda kadin hasta bir aydir g6giis 6n duvarinda, kol ve bacak cildinde morarma nedeni ile
poliklinige basvurdu. Fizik muayenede g6giis 6n duvarinda, her iki st kol ve sol bacakta yaygin eritematoz,
retikiiler karakterde ve hiperpigmentasyon gosteren cilt lezyonlari oldugu goriildii (Sekil 1). Tibbi oykiide uzun
stiredir 1sinmak i¢in elektrikli soba kullandig1 ve ¢ogunlukla sobaya yakin durdugu 6grenildi. Bu semptomlara yol
acabilecek diger olasi nedenler saptanmadi. Olgu sunumu i¢in hastadan yazili/sozlii onam alindi.

Sekil 1. Bacak cildinde gelisen eritematoz, retikiiler karakterde dokiintii

Tartisma

Eritema ab igne, termal yaniga neden olandan daha diistik bir 1s1 seviyesinde (4—47°C) kizilétesi radyasyona
kronik ve tekrarlanan maruziyet sonrasi retikiiler eritem ve hiperpigmentasyon alanlar ile karakterize olan tibbi bir
durumdur. Histopatolojik incelemelerde erken donemde perivaskiiler infiltrasyon, epidermal atrofi, atipik
keranositler ve hemosiderin birikimi gdzlenirken, kronik dénemde elastin liflerinde artis saptanabilir.® Kadinlar,
ozellikle kilolu olanlar EAI’dan daha sik etkilenirler.*? Birinci basamakta bu semptomlarm aile hekimleri
tarafindan erken taninmasi 6nemlidir. Boylece kronik kizilotesi radyasyona maruz kalmanin engellenmesi ile
ileride olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Eritema ab igne en yaygin sekilde sicak su torbalarmin, kizilotesi lambalarin, elektrikli battaniye ve
yastiklarin, diz iistii bilgisayarlarm kullamilmasi sonrasi goriilmektedir. *™° Ayrica kronik bel agrisi olanlarda
semptomlar1 hafifletmek amaci ile kullanilan lokal 1s1 kaynaklarinin tekrarlayan ve uzun siireli kullanimi da EAI
insidansinin artmasina neden olmustur.’® EAI, glinesten zarar gormiis ciltte goriilenlere benzer sekilde
histopatolojik degisikliklere neden olur. Yapilan bazi in vitro c¢alismalarda ultraviyole radyasyonun yassi
hiicrelerde DNA'y1 denatiire ettigi gdsterilmistir."* Kronik bir hastalik veya metastatik malignitesi olanlar disinda
genellikle prognoz iyidir. Gelisen eritem ve az miktardaki hiperpigmentasyon birka¢ ay i¢inde spontan diizelebilir.
Ancak kronik ve tekrarlayan sekilde 1siya maruz kalinmasi hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalici degisikliklere
neden olabilir.”

Olgunun 1sinma amaciyla kiziltesi 1siya kronik bir sekilde maruz kaldigi anlasildi. Fizik muayenesinde
ciltte retikiiler tarzda eritem ve hiperpigmentasyon alanlarinin goriilmesi ile tan1 konuldu. Hasta kullandigr 1siticinin
cilt lezyonlarina neden oldugu hakkinda bilgilendirildi ve kullanilmamasi onerildi. Ug ay sonra yapilan
degerlendirmesinde cilt lezyonlarinin oldukg¢a azaldig goriildii.
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Ozellikle kis aylarinda yaygin olarak kullanilan kizilotesi lambalara bagli gelisen EAI olgularmin birinci
basamakta aile hekimleri tarafindan taninmasi1 6nemlidir. Siklikla medikal tedaviye ve ek laboratuvar tetkiklerine
ihtiya¢ duyulmaz. Genellikle benign seyri olan bu vakalarda gelisen semptomlarin etiyolojisinin agiklanmasi ve
1stya maruz kalmanin kesilmesinin énemli oldugunun vurgulanmas: gerekir. Ancak kronik maruziyet konusunda
etkilenen bolgelerde gelisebilecek malign dejenerasyon olasiligi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Kaynaklar
1.

2.

10.

11.

Huynh N, Sarma D, Huerter C. Erythema ab igne: a case report and review of the literature. Cutis. 2011
Dec;88(6):290-2.

Forouzan P, Riahi RR, Cohen PR. Heater-Associated Erythema Ab Igne: Case Report and Review of Thermal-
Related Skin Conditions. Cureus. 2020 May 11;12(5):e8057

Salgado F, Handler MZ, Schwartz RA. Erythema ab igne: new technology rebounding upon its users? Int J
Dermatol. 2018 Apr;57(4):393-396.

Wilder EG, Frieder JH, Menter MA. Erythema Ab Igne and Malignant Transformation to Squamous Cell
Carcinoma. Cutis. 2021 Jan;107(1):51-53.

Giraldi S, Diettrich F, Abbage KT, Carvalho Vde O, Marinoni LP. Erythema Ab Igne induced by a laptop
computer in an adolescent. An Bras Dermatol 2011;86(1):128-30.

Milchak M, Smucker J, Chung CG, Seiverling EV. Erythema Ab Igne due to Heating Pad Use: A Case Report
and Review of Clinical Presentation, Prevention, and Complications. Case Rep Med;2016:1862480.
Leal-Lobato MM, Blasco-Morente G. Eritema ab igne inducido por manta eléctrica [Electric blanket induced
erythema ab igne]. Semergen. 2015 Nov-Dec;41(8):456-7.

Romic R, Romic M, Romic I. Erythema Ab Igne caused by Hot Air from Pellet Stove. Actas Dermosifiliogr
(Engl Ed). 2021 Jan 18:S0001-7310(21)00007-7.

Escobar Seoane L, Valdés Tascon F. Eritema ab igne, un peculiar efecto secundario del ordenador portatil
[Erythema ab igne, a peculiar side effect of laptops]. Semergen. 2016 Jul-Aug;42(5):e56-7.

Dvoretzky I, Silverman NR. Reticular erythema of the lower back. Erythema ab igne. Arch Dermatol. 1991
Mar. 127(3):405-6, 408-9

Roth D, London M. Acridine probe study into synergistic DNA-denaturing action of heat and ultraviolet light
in squamous cells. J Invest Dermatol. 1977 Oct. 69(4):368-72

Asma. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 209



