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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, 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. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye génderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM béliimiinde ilgili etik
kuruldan ve galismaya katilmis insanlardan imzal "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

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

Hayvanlar lGzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Aragtirmanin YONTEM bélumiinde, 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 tzerinde yapilan calismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye gonderiimemesi 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 belirtilen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gbnderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi icin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilan (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzali olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami i¢inde) sunulmaldir. Yayin hakki devir formu tifmpc@gmail.com e malil
adresine gonderilmelidir.

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

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

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve Iingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4) Konu ile ilgili bagliklar

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

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

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

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




grafik altinda aciklanmalidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tim sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gecis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri i¢in 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmal ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gésterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

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

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

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

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editériin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

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

Tirkce kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin oyad(lar)i ve ilim(ler)inin bagsharf(ler)i, bolim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

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

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editdrleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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The Effect Of Women's Health Perceptions On Their Awareness Of Gynecological Cancer A Cross-Sectional
Study

Kadinlarin Saglik Algilarinin Jinekolojik Kanser Farkindaliklarina Etkisi Kesitsel Bir Calisma

Hatice Giil OZTAS' Eyler TOKER? Hiilya KAMALAK'
Abstract

Objective:The purpose of this study was to examine the impact of women's health perspectives on their awareness level about Gynaecologic
Cancer.

Material and Methods: This analytical-cross-sectional type study, was conducted with 421 women aged 20-65 years, registered in Family
Health Centers located in a city center in the south of Turkey. Data were collected between 12 September 2021 and 20 June 2022. The data
was gathered using the Personal Information Form, the Health Perception Scale (HPS), and the Gynaecologic Cancer Awareness Scale
(GCAS).

Results: The study indicated that the mean HPS score of the participants was 49.59 + 5.59 and the mean GCAS score was 155.39 + 22.04,
both of which were above average. There was a statistically significant difference between the mean scores of HPS and GCAS and the
participants' employment status, educational status, income status, weight perception, history of chronic disease, contraceptive use, regular
medication use, menopausal status, and knowledge of HPV vaccination (p<0.05). However, while there was no statistically significant
difference between the Pap Smear Test and the mean HPS score (p>0.05), a statistically significant difference was found between the mean
GCAS scores (p<0.05).At a modest positive level (p<0.05), a statistically significant link was discovered between the mean scores of HPS
and GCAS and its sub-dimensions.

Conclusion: It was concluded that when women's health perceptions improved, so did their level of gynaecological cancer awareness.
Keywords: Health Perception; gynecologic cancer; awarenes; women’s health

Ozet

Amag: Bu ¢alismada kadinlarin saglik algilariin jinekolojik kanserlere iliskin farkindalik diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontemler: Analitik-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢aligma, Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir il merkezinde yer alan Aile Saglig:
Merkezleri’ne kayitli 20-65 yas araligindaki 421 kadin ile yapilmistir. Veriler 12 Eyliil 2021- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Saghk Alg1 Olgegi (SAO) ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) kullanilmstir.
Bulgular: Calismada; katilimcilarm Saglik Al 1 Olgcegi’nden aldiklar1 puan ortalamasmim 49,59 + 5,59, Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasimin 155,39 + 22,04 olup puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmstir. Katihimeilarm cahigma
durumu, egitim durumu, gelir durumu, kilo algi ar1, kronik hastalik 6ykiisii, dogum kontrol yontemi kullanma durumu, dii enli ila¢ kullanma,
menopoza girme durumu, HPV agisim bilme durumlari ile Saglik Algr Olgegi puan ortalamalari ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ancak Pap Smear Testi yaptirma durumu ile SAO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmaz iken (p>0,05), JKFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Saglik Alg1 Olgegi ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin saglik algilarinin artmasi ile jinekolojik kanserlere iliskin farkindalik diizeylerinin de arttig1 sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Algisi; jinekolojik kanser; farkindalik; kadin sagligi
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Giris

Saglik algisi, kisinin kendi sagligma iliskin 6znel degerlendirmesidir.' Sagligi algilama, bireyin kendi saghgiyla
ilgili duygu, diisiince, 6nyarg1 ve beklentilerini iceren bir Sriintii olarak da tanimlanabilir.>” Saglk algisi, bireye
saglikli yasam davramiglarinin kazandirilmas: ve devam ettirmesini hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireci ile
birebir iliskilidir.*

Farkindalik ise kadinlarda jinekolojik kanserlerden korunmada 6nemli olan bir durumdur.” Norveg’te yapilan bir
arastirmada jinekolojik kanserlerin, meme, hematolojik ve akciger kanseri gibi diger kanser tiirlerine kiyasla daha
az bilindigi, cinsiyet ve yasin kanser tiirlerinin farkindaligini etkileyen onemli faktor oldugu belirtilmektedir.’
Cooper ve arkadaslarmin ¢alismasinda da kadinlari jinekolojik kanser belirtilerini bilmedikleri belirtilmektedir.’
Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarimin orta diizeyin iizerinde
oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin, bazi sosyo-demografik
ozelliklerden etkilendigi belirtilmistir.® Oysaki tiim kadinlar jinekolojik kanser riski altindadir ve yasla birlikte risk
artmaktadir (CDC 2021).” Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) 2020 verilerine gore her 11 kadindan
1’1 kanser nedeniyle yasamini yitirmekte ve kiiresel kanser yiikii artmaktadir. Jinekolojik kanser tiirlerinden serviks
kanseri besinci sirada, over kanseri de dokuzuncu sirada yer almaktadir."

Jinekolojik kanser oranlarmin giderek artmasi, bu konu iizerinde daha fazla durulmasi gerektigini gostermektedir.
Kanser gelisiminin 6nlenmesinde, saglik algisinin belirlenmesi ve jinekolojik kanser farkindaliginin artirilmasi ile
kadinin ve ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi de olduk¢a dnemlidir. Bu arastirma kadinlarin saglik algismin
jinekolojik kanserlere iligkin farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik-kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kahramanmaras il merkezinde Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 20-65 yas aras1 196.958 kadin ¢alismanin evrenini
olusturmustur (KDS-Ulusal Saglik Sistemi, 2021. https://e-saglik.gov.tr/TR,7079/kds.html). Arastirmada 6rneklem
sayisinin  belirlenmesinde Open-Epi (http://www.openepi.com) programindan yararlamilmistir. Bu ¢alismada
evrenin tamami 196.958 kisiden (Kahramanmaras Il Merkezi 20-65 yas aras1 kadin sayis1) olusmaktadir, buna
iligkin yapilan hesaplamada %95 giiven araligi, 0.80 testin giiciinde ¢alismaya en az 384 kisinin alinmas1 gerektigi
hesaplanmigtir. Arastirma kriterlerine uyan tim kadinlar olasiliksiz &rnekleme yontemi ile caligmaya dahil
edilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veriler 12 Eyliil 2021- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin iletisim
bilgileri alinarak Google anket formu ile toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 20-65 yas araliginda bulunmak,
+ lletisim sorunu bulunmamasidir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
» Jinekolojik kanser tanisi alma,
* Histerektomi ameliyati olmaktir.
Veri Toplama Form ve Araclar
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Saglik Alg1 Olgegi (SAO) ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(JIKFO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik,
jinekolojik 6zelliklerini ve kanserden korunmaya yonelik bazi 6zelliklerini degerlendiren 24 sorudan olusan kisisel
bilgi formudur. *"

Saghik Algis1 Olgegi (SAO)

Olgek, 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan gelistirilmis,'> Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi Kadioglu ve
Yildiz (2012) tarafindan gergeklestirilmistir."”> SAQ, dort alt boyutu olan (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik,
sagligin 6nemi) ve 15 maddeden meydana gelen 5°li likert tipi bir 6l¢ektir. Bu maddelerden; 1., 5., 9., 10., 11. ve
14. olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. olumsuz ifadelerdir. SAO’den alinabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75°tir. Olgegin toplam cronbach alfa puam 0.77 olarak, dort alt boyutu (kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi) i¢in ise sirasiyla: 0,90; 0,91; 0,91; 0,82 olarak bildirilrnistir.11 Bu arastirmada
SAO’niin cronbach alpha degeri 0,75 olarak bulunmustur.
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Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi (JIKFO)

Olgek, 2017 yilinda Dal ve Eritem tarafindan 20-65 yas aras1 evli kadinlar icin gelistirilmis, dort alt boyutu olan ve
41 maddeden olugan bir dlgektir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.94 olarak saptanmugtir. JIKFO’nin 20. ile 41.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligt (JKRKCHAF)” alt
boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.97°dir. JIKFO’nin 3.- 11. maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi (JKRF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.84’tiir. JIKFO’nin 14.-19. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (JKKF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri
0.77°dir. JIKFO’nin 1. ve 2., 12. vel3. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi
(JKETBF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.70’tir. JIKFO toplam puan iizerinden
degerlendirirken minimum 41 ve maksimum 205 puandir. Kadinlarm JIKFO’inden alinacak puan arttik¢a
farkindaliklar1 artmaktadir.” Bu arastirmada JIKFO cronbach alpha degeri 0,95 olarak hesaplanmistir. Alt
boyutlarin cronbach alpha degerleri sirasiyla; JKRKCHAF igin 0,96; JKRF i¢in 0,85; JKKF i¢in 0,77; JKETBF
i¢in 0,79 olarak hesaplanmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Arastirmadaki verilerin normal dagilim olup olmadigi
Kolmogorov, Smirnow Testi ile kontrol edilmistir. Degiskenlerde normal dagilim saglanmadig: i¢in analizler
nonparametrik test yontemleri ile siirdiiriilmiistiir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi
saglanmadig icin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilarak analiz yapilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
(Etik Kurul No: 2021/18/Karar no:06) ve kurum izni alinmistir. Katilimcilara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve gerekli onam c¢aligma Oncesinde alinmigtir. Calisma boyunca Helsinki Deklarasyon ilkelerine
uyulmustur.

Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 37,44 £+ 12,72 oldugu, %39,4’{iniin {iniversite mezunu oldugu, %80,5’nin
caligmadigi, %61 nin gelirinin giderine esit oldugu belirtmistir. Katilimeilarin %69,1’inin kilosunu normal olarak
degerlendirdigi, %92,9’unun sigara igmedigi, %86,2’sinin egzersiz yapmadigi, %78,9’unun kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %63,7’sinin dogum kontrol yontemi kullanmadigi, %72’sinin diizenli ilag kullandigi, %76,7’sinin
menopoza girmedigi, %99,5’nin cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisiiniin bulunmadigi, %78,6’sinin PAP test
yaptirmadig1 ve %63,9’unun HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Dagilimlar: (N=421)

Tamiticr Ozellikler Ort+SS Min - Max
Yas 37,44 +£ 12,72 17 - 67
Gebelik sayist 2,53 +£2,18 0-10
Dogum, sayist 2,34 +2,01 0-9
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,32+1,99 0-9
Kiirtaj, sayisi 0,09 £ 0,35 0-2
Diisiik sayisi 0,13+0,41 0-3
Menars yasi 13,54+ 1,59 0-18
Degiskenler n %
Egitim Durumu

Okuryazar 33 7,8
Ilkokul 132 314
Ortaokul 38 9,0
Lise 52 12,4
Universite 166 39,4
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Tablo 1(devam): Demografik Degiskenlerin Dagilimlart (N=421)

Cahsma Durumu

Caligtyor 82 19,5
Calismiyor 339 80,5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 28,7
Gelir gidere esit 257 61,0
Gelir giderden fazla 43 10,2
Kilo Degerlendirme

Zayif 17 4,1
Normal 291 69,1
Sisman 113 26,8
Sigara Icme Durumu

Evet 30 7,1
Hayir 391 92,9
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 58 13,8
Hayir 363 86,2
Kronik Hastalik Varhg:

Evet 89 21,1
Hayir 332 78,9
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Evet 153 36,3
Hayir 268 63,7
Diizenli Ila¢c Kullanma

Evet 118 28,0
Hayir 303 72,0
Menopoza Girme Durumu

Evet 98 233
Hayir 323 76,7
Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon

Oykiisii

Evet 2 0,5
Hayir 419 99,5
PAP Testi Yaptirma Durumu

Evet 90 21,4
Hayir 331 78,6
HPYV Asisini Bilme Durumu

Evet 152 36,1
Hayir 269 63,9

Ort; ortalama, SS; standartt, sapma, Min; alinan, en diisiik puan, Max; alinan, en yiiksek puan
*:Kilo durumu kiginin algisina gore verdigi yanit ifade edilerek yazilmustir.

Arastirmada kadinlarin SAQ’den aldiklari, toplam puan ortalamasi 49,59 + 5,59 (Min:35, Max:67) olup, en yiiksek
alt boyut puan ortalamasi Kontrol Merkezi alt boyutundan 15,71 &+ 2,61 olup, en diisiik alt boyut puan ortalamasi
Oz Farkindalik alt boyutundan 10,81 + 2,09 puan olarak saptanmustir. Katilimcilarin JKFO’den aldiklari toplam
puan ortalamast 155,39 + 22,04 olup, JKFO alt boyutlarmin puan ortalamasi sirasiyla, JKRKCHAF alt boyutu
ortanca degeri 86,55 = 14,11, JKRF alt boyutu puan ortalamasi 30,76 + 5,72, JKKF alt boyutu ortanca degeri 21,63
+ 4,29 ve JKETBF, alt boyut ortanca degeri ise 16,44 + 2,68 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin SAO ve JKFO Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalar: (N=421)

Olcekler ve Alt Boyutlar Ort+SS Min - Max Cronbach alfa
Kontrol Merkezi 15,71 £ 2,61 9-21 0,615
Oz Farkindalik 10,81 + 2,09 4-15 0,639
Kesinlik 12,04 £3,1 6-20 0,688
Sagligin,Onemii 11,03+£2,26 3-15 0,647
SAO Toplam Puam 49,59 + 5,59 35-67 0,751
Jinekolojik Kanserlerde, Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik 86,55+ 14,11 22 -110 0,965
Algis1 Farkindaligi (JKRKCHAF)

Jinekolojik Kanser,Riskleri Farkindaligi(JKRF) 30,76 £ 5,72 9-45 0,856
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi(JKKF) 21,63 £4,29 6-30 0,775
Jinekolojik ,Kanserlerde Erken Tan ve Bilgi Farkindaligi 16,44 + 2,68 6-20 0,794
(JKETBF)

JKFO Toplam Puam 155,39+ 22,04 63 -205 0,956

Ort; ortalamaa, SS; standart sapma, Min; alinan,en diisiik puan, Max; alinan, en yiiksek puan.

Katilimcilarin ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir durumu, kilo algilari, kronik hastalik 6ykiisii, dogum kontrol
yontemi kullanma durumu, diizenli ilag¢ kullanma, menopoza girme durumu, HPV asisim bilme durumuyla SAO
puan ortalamalar1 ve JKFO puan ortalamalar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ote
yandan Pap Smear Testi yaptirma durumu ile SAO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmaz iken (p>0,05), JKFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05).
Yine sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu ile SAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup (p<0,05), JKFO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Cinsel yolla bulasan enfeksiyon Oykiisii ile her iki Slgek puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 3: Katilimcilarini, Tamitict Ozellikleri ile SAO ve JKFO den Aldiklar: Puan Ortalamalarimin, Karsilagtirilmas: (N=421)

Ozellikler SAO Mi(Min — Max) Testve p Fark JKFO Mi(Min — Max) Test ve p Degerleri | Fark
Degerleri
Egitim Durumu
Okuryazar (1) 45,39+ 4,96 44(38-59) 147,88 + 14,7 146(123-184)
Tlkokul (2) 48,99+ 5,18 49(38-62) x'=33,69 1-2, 153,91 £21,38 158(98-202) x'=14,95 1-3,
1-5
Ortaokul (3) 48,87+ 525 49(39-60) p=0,001* 1,4, 159,26 £ 18,69 162(102-193) p=0,001*
1-5,
Lise (4) 49,96 + 5,52 49,5(35-66) 2-5 152,29 £ 28,72 158(63-194)
Universite (5) 50,96 + 5,67 51(35-67) 158,14 £ 21,7 161(69-205)
Cahisma durumu
Evet 51,88 +5,58 53(40-67) U=9613,000 164,01 £ 19,61 164(85-201) U=9613,000
Hayir 49,04 + 5,46 49(35-66) p=0,001* 153,3 £ 22,11 158(63-205) p=0,001*
Gelir Durumu
Gelir giderden az (1) 48,59+ 5,72 49(35-67) 154,73 +£21,63 155(90-205)
Gelir gidere esit (2) 49,5+528 49(35-66) x'=20,040 1-3, 153,96 £ 22,89 159(63-202) ' =14,264 1-3,
2-3 2-3

Gelir giderden fazla (3) 52,98 +591 53(40-64) p=0,001* 165,79 £ 14,19 164(125-193) p=0,001*
Kilo Degerlendirme
Zayif 48,59 + 3,74 49(43-54) ' =17,064 156,18 £ 30,66 153(63-202) x'=20,040
Normal 50,29 +£5,52 50(35-67) p=0,001* 23 158,35 £21,79 161(65-205) p=0,001*
Sisman 47,96 + 5,69 47(38-66) 147,64 £ 19,33 150(90-191)
Sigara icme Durumu
Evet 52,13+£6,19 51(43-67) U=4514,50 154,7 + 25,86 152(98-202) U=5404,50
Hayir 49,4 +5,51 49(35-64) p=0,046* 155,44 £21,75 159(63-205) p=0,474
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 51,64 £6,7 52(38-67) U=8221,0 160,76 + 24,25 164(69-202) U=5404,50
Hayir 49,27+ 5,34 49(35-66) p=0,010* 154,53 £ 21,57 158(63-205) p=0,474
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Tablo 3(devam): Katilimcilarimi, Tanitict Ozellikleri ile SAO ve JKFO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin, Karsilastirdmasi (N=421

Kronik Hastalik Durumu

Evet 47,64 + 5,46 47(35-67) U=10722,500 151,53 £ 21,68 155(85-195) U=12064,500
Hayr 50,12 +5,52 50(35-66) p=0,006* 156,42 + 22,05 160(63-205) p=0,011%*
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma Durumu

Evet 50,29 £5,33 50(35-66) U=18048,500 157,3 £21,77 161(63-201) U=17864,500
Hayir 49,19+ 5,71 49(35-67) p=0,043* 154,3£22,15 157(65-205) p=0,038*
Diizenli ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 48,39+ 528 48(38-67) U=14553,500 150,64 + 21,57 153(69-195) U=13689,000
Hayr 50,06 £ 5,65 50(35-66) p=0,001* 157,24 +£21,98 160(63-205) p=0,0001*
Menopoza Girme

Durumu

Evet 46,5+ 5,4 45(38-61) U=8936,000 151,56 +£17,13 153(105-193) U=12439,500
Hayir 50,53+ 5,31 50(35-67) p=0,001* 156,55 £ 23,22 160(63-205) p=0,001*
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon

Evet 50+2,83 50(48-52) U=388,500 136,5+0,71 136,5(136-137) U=128,500
Hayir 49,59 £ 5,61 49(35-67) p=0,862 155,48 £22,05 159(63-205) p=0,091
Pap Smear Testi

Evet 49,3 +5,54 49(38-62) U=14216,000 157,04 + 23,57 160,5(63-202) U=13586,500
Hayir 49,67 £ 5,62 50(35-67) p=0,512 154,94 £ 21,62 159(65-205) p=0,001*
HPV Asis1 Hakkinda

Bilgi Durumu

Evet 51,02 £5,35 51(40-64) U=15718,500 161,32 +£21,01 163(63-205) U=15454,500
Hayir 48,79 +£ 5,58 49(35-67) p=0,001* 152,04 £21,94 157(65-199) p=0,001*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; y*:Kruskal Wallis Test Degeri, U: Mann Whitney Test Degeri
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SAO ile JKFO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,351; p=0,001). SGO ile JKFO arasinda orta diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.)

Tablo 4: SAO ile JKFO ve Alt Boyutlar: Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri

Puanlar JKRKCHAF JKRF JKKF JKETBF JKFO
Kontrol Merkezi r 0,266 -0,080 0,086 0,214 0,224
p 0,001* 0,051 0,038+ 0,010% 0,005*
Oz farkindalik r 0,418 0,340 0,304 0,304 0,440
PP 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Kesinlik r 0,034 -0,281 -0,058 0,208 -0,030
p 0,244 0,001* 0,118 0,013* 0,268
Saghgin Onemi r 0,430 0,218 0,399 0,324 0,438
j9s) 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
SAO r 0,397 0,071 0,264 0,341 0,351
P 0,001* 0,074 0,001* 0,001* 0,001*

1; spearmanni korelasyonin katsayisi, p degeri; istatistiksel anlamliliki, *p<0,05

Tartisma

Jinekolojik kanserler 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen erken tani ve tedaviyle 6liimler engellenebilir.
Saglik algisi, kisiye saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi ve devam ettirebilmesi i¢in sagligin gelistirilmesi
siireci ile bire bir iligkilidir® Bireylerin saglik algismim yiiksek olmasi bireyin koruyucu ve nleyici tedaviye
yonelmesini artirmaktadir.'®

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda; katilimcilarin SAO puanma gore saglik algr diizeyinin “‘iyi”’ diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde farkli gruplarla yapilan galismalarda SAO’niin puan
ortalamalarimn arastirmanuzm ilgili sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.'"'”'"® Saghk algisinim bireyin
saglikli yasam bicimi gelistirmesini etkiledigi bilinmektedir."” SAO alt boyutlarinda en yiiksek oranda kontrol
merkezi oldugu saptanmigtir. Kontrol merkezi alt boyutu; kiginin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere (sans,
kader, dini inan¢ vb.) baglayip baglamadigim ve sagligmi degistirebilmeye yonelik kendine olan giivenini
yansitmaktadir.* Bu bilgiler 1s13inda 20-65 yas arasi kadmlarin saglik algisimn iyi diizeyde oldugunu ve
sagliklarina iliskin sorumluluklarini iistlendikleri ifade edebiliriz.

Katilimeilarin JKFO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin da ‘iyi>> diizeyde oldugu saptanmustir. Yapilan
calismalarda benzer sekilde JKFO puan ortalamasinin iyi diizeyde ***' oldugu gibi bazi ¢alismalarda jinekolojik
farkindaliklariin  daha diisiik oldugu bildirilmistir.”**** Yine JKFO alt boyutlar1 da literatiirle benzerlik
gostermektedir.””** JKFO alt boyutlarindan JKETBF yiiksek bulunmustur. Dal ve ark.'nin ¢alismasinda benzer
sekilde JKETBF alt boyutu yiiksek ¢ikmigtir. Gozilyesil ve ark.'nmin ¢alismasinda benzer sekilde bu alt boyutun
yiiksek oldugu belirlenmistir® Ancak Keng ve ark.'nin ¢alismasinda kadinlarm diisiik farkindalik diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir.”* Ozcan ve Dogan'n ¢alismasinda ise, bu calismadan farkli olarak JKRF alt boyutu daha
yiiksek ¢ikmustir."* Bu farkliliklarin sebebi kiiltiirel ve toplumsal yapilarmn farkliligia baglanabilir.

Arastirmaya katilan kadmlardan c¢alisanlarin, gelir durumu iyi olanlarin, normal kiloda olanlarin, sigara
kullanmayan, egzersiz yapan, kronik hastaligi olmayan, dogum kontrol yontemi kullananlarin, diizenli ilag
kullanmayan, menopozda olmayan, HPV asisim1 bilenlerin saglik algilarmmin ve jinekolojik farkindaliklarinin
yiiksek oldugu saptanmugtir. Gelir durumu iyi olan kadinlarin JKFO'niin yiiksek olmasi &n goriilen bir durumdur.
Literatiirde benzer sekilde gelir durumu artikga kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek oldugu
saptanmustir.*** Yapilan ¢alismalarda ekonomik durumun kanser farkindalig: etkileyen énemli bir degisken oldugu
bildirilmistir.”** Finans durumu saglik hizmetlerine erisimi de etkilemektedir.

Calismada sigara kullanmayan ve egzersiz yapan saglikli yasam bi¢imi davranisi gelistiren bireylerin SAO ve
JKFO daha yiiksektir (Tablo 3). Saglikli yasam tarzi, bireyin saghgna pozitif katkist olan davranislarin
gelistirmesi, sagliga zararli davramslardan uzak durulmasini ve davraniglarinin tamamini kontrol edip, normal
hayatinin bir parcasina doniistiirmesi olarak agiklanabilir. Saglikli yasam tarzi gelistirilmesi bireyin sagligini
korumakta ve sagliginin daha iyi hale gelmesini saglamaktadir.”® Saglik algisi, kisilerin saglikli davranislarini ve
saglig1 korumaya yonelik sorumlulugunu da etkilemektedir.'™*” Saglik algis1 yiikselen bu bireylerin kanser gibi
ciddi hastaliklar farkindaliginin arttigi dusiiniilmektedir. Ayrica literatiirde saglikli olmayan yasam tarzi
davranislariin jinekolojik kanserleri i¢in énemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.***' Saglikli yasam bigimi

14,15
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davraniglar1 gelistirilerek kadinlarin jinekolojik kanserler i¢in degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
saglanabilir. *°

Jinekolojik kanserler arasinda insidans acisindan ilk sirada serviks kanseri yer almaktadir.'* Bu calismada Pap
Smear Testi yaptiran ve HPV asisini bilen kadinlarin JKFO daha yiiksek bulunmustur. Kadilarm tarama testi
yapilmast ve as1 hakkinda bilgi sahibi olmasi jinekolojik kanser farkindaligini artirmaktadir. Ancak yapilan
¢alismalar halen Pap Smear Testi yaptirma oranlarinim yeterli diizeyde olmadigimi gostermektedir.’’** Kadmlarin
Pap Smear Testi yaptirmama nedenleri olarak; yeterli bilgi sahibi olmamasi, saglik algilarinin diisiik olmasi ve
yanlis tutum iginde olmalarimin etkili olabilecegi bildirilmektedir.’**' Bu nedenle saglik profesyonelleri, kadinlara
tarama testleri konusunda egitim vermeli ve bu taramalar yayginlastirilmalidir.

Saglik Algis1 puan ortalamasi ile JKFO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Literatiirde saglik algisi ile jinekolojik farkindalik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sinirhidir. Sen ve ark. yaptigi calismada SAQ ile kanser taramalari arasinda yasin smirli kisith bir
anlamlilik oldugunu bildirmistir.”> Jinekolojik kanser oranlarim1 azaltmamin en iyi yolu bireyin jinekolojik
farkindaligini artirmaktir; hastaligin seyri, olabilecek komplikasyonlar1 ve hastaliklarin genel belirtilerinin
bilinmesi, erken tam ve tarama programlarma katilimi da artirmaktadir.”® Kadmlarin saghk algilarmi artirmak igin
egitim ve danigmanlik daha fazla yapilmalidir.

Sonug¢

Bu calismada kadinlarin iyi diizeyde saglik algisina ve iyi diizeyde jinekolojik farkindaliga sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin saglik algisi ile jinekolojik farkindaligi arasinda pozitif iliskinin oldugu saglik
algilarinin artti§i zaman jinekolojik farkindaliginin da arttigi belirlenmistir. Toplumun temel dinamigi olan
kadinlarin diinyanin en 6liimciil kanserleri olan jinekolojik kanserden korumak i¢in saglik algis1 artirtlmalidir. Bu
bilgiler 15181nda, kadinlarin farkindaligini artirmak igin basta kadin saglhigimin temel bakim vericisi olan ebeler
olmak {izere tiim saglik profesyonelleri, kadinlarin saglik algisini gelistirilmesi, jinekolojik kanser farkindaligini
artirilmasi i¢in egitimler planlamali ve bu egitimlerde siireklilik saglamalidir. Ayn1 zamanda iilkelerin saglik
politikalar planlanmal1 ve jinekolojik tarama programlarinin etkinligi ve yayginligi artirilmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmiglerdir.

Tesekkiir
Caligmamiza katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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Evaluation of causes of death and vaccination status of children under the age of five

Bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin nedenleri ve asilanma durumlarinin degerlendirilmesi

Bahadir Yazw1oglu1, Muhammet Ali Orug?, Sibel Tiirkan®, Ozkan Yasayancan3, Erding Yavuz’

Abstract

Aim: Infant and child mortality rates; it is a sensitive indicator of development in countries, the effectiveness of health policies and health
interventions. A significant proportion of deaths among children under the age of five are due to diseases that can be prevented or treated
with simple and proven measures. It was aimed to evaluate the causes of death and vaccination status of children under the age of five.
Method: The study is a cross-sectional descriptive study. The population of the study consists of a total of 97 child deaths under the age of 5
and completed the age of 1 in Samsun in a 3-year period. Sample selection was not made,  nd the data of all child deaths were obtained by
retrospectively examining. Age, gender and causes of death of the deceased children wer noted. Causes such as falling, traffic accident,
firearm injury and drowning are traumas; c uses such as sepsis, pneumonia, bronchopneumonia, gastroenteritis and encephalitis as
infections; Congenital and hereditary diseases were classified as congenital anomalies, and metabolic and chronic diseases were classified
un er the title of chronic diseases.

Results: A total of 97 child deaths occurred in Samsun in the 3-year period. The most co mon cause of death was found to be infectious
diseases. The most common diagnosis of those who die due to infection is bronchopneumonia. When the vaccination status of the deceased
children is examined according to the causes of death; the lowest vaccination rates were found to be deaths from hereditary disease, deaths
from infection, and deaths from chronic disease, respectively. It was observed that the frequency of follow-up in the prenatal primary health
care services of the mothers of the deceased children was 3.26 times, and the average frequency of follow-up in the secondary care was 2.41
times. The mean number of total follow-ups during pregnancy was found to be 5.67 times. The rate of pregnant women who had pregnancy
fol ow-up at least 4 times in accordance with WHO's recommendation is 77.3%.

Conclusion: The immunization rate of children who die is well below the national immunization rate. The lowest rate of vaccination is in the
deaths caused by the inherited disease infection. The most common cause of death is death due to infection. The high number of infections-
related deaths indicates that primary health care services such as infection control and preventive medicine should be focused on.

Keywords
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Ozet

Amac: Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlar iilkelerin gelismisliginin, saglik politikalarinin ve saglik miidahalelerinin etkinliginin hassas bir
gostergesidir. Bes yas altindaki ¢ocuklar arasindaki 6liimlerin 6nemli kismu basit ve kanitlanmis tedbirlerle 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu c¢aligmada bes yas alti cocuk Oliimlerinin nedenl ri ve agilanma durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Metod: Calisma kesitsel tipte tanimlayict bir ¢alismadir. Calismanin evrenini 3 yillik siirede Samsun ilinde 5 yas altinda ve 1 yasini
tamamlamis toplam 97 g¢ocuk dliimii olusturmaktadir. Orneklem segimi yapilmayip biitiin cocuk dliimlerine ait veriler retrospektif olarak
incelenerek elde edilmistir. Olen ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve &liim nedenleri not edilmistir. Diisme, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi ve
suda bogulma gibi nedenler travma; sepsis, pn moni, bronkopnémoni, gastroenterit ve ens falit gibi nedenler enfeksiyon; doguma bagli ve
kalitsal hastaliklar dogumsal anomali ve son olarak metabolik ve kronik hastaliklar da kronik hastaliklar bashiginda toplanarak
smiflandirilmigtir.

Bulgular: 3 yillik dénemde Samsun ilinde toplam 97 ¢ocuk 6liimii olmustur. En sik 6liim nedeni enfeksiyon hastaliklari oldugu goriilmiistiir.
Enfeksiyon nedeniyle 6lenlerin en sik tanisi bronkopndmonidir. Olen cocuklarin asilanma durumlari 8liim nedenlerine gore incelendiginde;
en diisiik asilanma oranlarinin sirastyla kalitsal hastalik nedenli 6liimler, enfeksiyon kaynakli &liimler ve kronik hastalik nedenli 6liimler
oldugu goriilmiistiir. Olen gocuklarin anneler nin dogum 6ncesi birinci basamak saglik hizmetlerindeki takip sikhigi 3,26 defa, ikinci
basamakta takip sikligi ortalamasi 2,41 defa oldugu goriilmiistiir. Gebelik siiresince toplam izlem say1 ortalamas: 5,67 defa oldugu
bulunmustur. Gebelerin %77,3’ii DSO’niin énerisine uygun sekilde en az 4 kez gebelik izlemi yaptirmustir.

Sonugc: Olen cocuklarm asilanma orani ulusal asilanma oramnm cok altindadir. Asilanma orami en diisiik kalitsal hastalik enfeksiyon
kaynakli dliimlerdedir. En sik 6liim nedeni enfeksiyon kaynakli 6liimlerdir. Enfeksiyon kaynakli dliimlerin fazla olmasi enfeksiyonla
miicadele ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 gibi birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik verilmesine isaret etmektedir
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Zamaninda, uygun ve yeterli saglik bakimi 5 yas altindaki ¢ocuklarin iyi saglik ciktilarina ulagsmalarinda ¢ok
onemlidir. Saglik hizmetlerine erisim kolayligi genel ¢ocuk sagligi ile yakindan iliskilidir. Ebeveynler hem
cocuklariin genel saglik ihtiyaclari, hem de ¢ocukluk ¢agi hastaliklari igin saglik bakim arayislarina girmektedir.
Sosyoekonomik seviye, saglik kuruluslarina ulasim mesafesi ve tedavi maliyetleri saglik hizmetlerine ulagimi
etkileyen ana unsurlardir. Birinci basamak saglik kurumlar: bu noktada en ulasilabilir, en uygun ve iicretsiz saglik
hizmeti sunan yerlerdir.' Ebeveynlerin saglik hizmeti arama davranislari, saglik hizmetlerinden yararlanma
tercihleri ve bagvuru zamanina etki eden nedenlerin birinci basamak hekimlerince bilinmesi, akut hastaliklara ve
enfeksiyonlara bagli bes yas alti morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde ¢ok etkilidir.> Bes yas alti ¢ocuklar
enfeks}iyonlara kars1 genellikle ¢ok savunmasizdir ve verilen her tiir bakimla mortalite arasinda dogrudan ters iliski
vardir.

Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari iilkelerin gelismisliginin, saglik politikalarinin ve saglik miidahalelerinin etkinliginin
hassas gostergeleridir.* Beklenen ortalama yasam siiresi gelismis iilkelerde uzamus olsa da, bes yas alt1 6lim
oranlari hala ¢ogu iilke i¢in ¢ok yiiksektir.” Oliim nedenlerinin dogrulanmasi ve irdelenmesi, nlenebilir Sliimlerin
azaltilmasinda biiyilk Onem tasimaktadir. Bu amagla c¢ogu iilkede c¢ocuk oOlimleri komisyonlarca
degerlendirilmektedir.’ Diinya Saglik Orgiiti (DSO) de anne ve ¢ocuk Oliimlerinin incelenmesini tavsiye
etmektedir. Oliimlerin incelenmesi sadece 6liim nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasini saglamakla kalmaz ayni1 zamanda
bu dliimlerin 6nlenmesi i¢in yol haritalar1 sunar. Ayrica 6liim nedenlerini irdeleme, 6liim oranlarini diislirmenin ilk
asamas1 olarak tanimlanmaktadir. Aym1 zamanda cocuk Oliimlerinin nedenlerini irdeleme ve ¢oziim yollar
arastirma saglik calisanlar1 igin duygusal agidan motive edicidir.”

Bes yas altindaki ¢ocuklar arasindaki oliimlerin 6nemli kismi basit ve kanitlanmis tedbirlerle 6nlenebilir veya
tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir.® Bu 6nlenebilir nedenlere bagl oliimler basit miidahalelerle
azaltilabilir. Gebelik doneminden itibaren saglik bakimi gecikmesinin 6nlenmesi bu miidahalelerden en etkilisidir.’
Pnomoni, diare, sepsis ve az gelismis iilkelerde bunlara ek olarak HIV/AIDS, 5 yas alti enfeksiyon kaynakli
Olimlerin ana nedenleridir. Bu Gliimleri 6nlemede ¢6ziim tek bir hastalik i¢in yiiklii miktarlarda para ve emek
harcamak degil, entegre saglik bakimini iceren topluma yonelik stratejiler belirlemektir. Toplumsal stratejileri
belirlerken hizli kentlesme dolayisiyla hava kirliligi, asir1 veya yetersiz beslenme ve en 6nemlisi as1 tereddiitii ve

as1 reddi gibi konulara 6nem verilmelidir."’ Yenidogan bir bebegin besinci yas giiniinden 6nce 6liim riski, bebegin
dogdugu yere gore de farklilik gosterir. Orta Afrika’da 1000 canli dogumda 123,9 olan 6liim riski, Kiiba’ da 1000
canli dogumda 5,1°dir. Bu farkliligin nedeni iilkeler arasindaki saglik hizmetlerine ulasimdaki heterojenite ve
bagisiklama ¢alismalari oldugu bulunmustur. Heterojenitenin azaltilmasinda toplumlarin sosyoekonomik, cografik,
cevresel ve kiiltiirel 6zellikleri gibi degiskenlerin hesaba katilmasi ile olusturulan modellemelerin etkin oldugu
bilinmektedir.""

DSO kiigiik cocuklarm bakimi, yaygin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi
azaltma ve saglikli biiylime - gelismeyi desteklemek amaciyla Entegre Cocuk Hastaliklar1 Yonetimi (Integrated
Management of Childhood Illness - IMCI) stratejisini uygulamaya koymustur. IMCI’nin stratejisinde saglik hizmet
sunucularina yonelik hizmetlerin reformunu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmelerini
destekleyen temel bir prensip vardir. IMCI ayrica ebeveynlere de saglik bakimu i¢in tavsiyelerde bulunur.'

Kanita dayali uygulamalar, etkin ve diizenli ante-natal bakimlarin anne sagligimi olumlu etkiledigini, gebelik ve
doguma bagl komplikasyonlari azalttigini ve dolayisiyla bebek sagligim dogrudan etkiledigini gostermektedir.”
Saglik hizmeti planlayicilari ¢gocuk sagligi hizmet sunumunu planlamak ve izlemek i¢in ¢ocuk 6liimlerinin sayis1 ve
nedenleriyle ilgili dogru ve eksiksiz verilere ihtiya¢ duyar. Kanita dayali uygulamalar ve koruyucu hekimlik
uygulamalar1 sayesinde ¢ocuk sagligim gelistirmek miimkiin olmaktadur."*

Bagisiklama calismalart ¢ocuk sagligini gelistirmek igin en basarili ve uygun maliyetli koruyucu hekimlik
uygulamalardir. DSO 1974 yilinda 6nlenebilir hastaliklarin  goriilme sikligini azaltmak igin genisletilmis
bagisiklama programini baslatnustir.”> Asilama 6nlenebilir hastaliklara bagl 6liimleri engeller. Diinya {izerinde her
bes bebekten birinin tam doz agilanmadig: bilinmektedir. Bunlarm 6nemli bir boliimii gelismekte olan {ilkelerdedir.
Her y1l yaklasik 3 milyon ¢ocugun asi ile 6nlenebilir hastaliklardan kaybedildigi tahmin edilmektedir."®

Asilama programlar kiiresel diizeyde mortalite ve morbiditeyi 6nlemeye yarayan onemli halk saglig1 araclaridir.
Asilarin 6nemli basarilarinin yaninda olumsuz sonuglari da olmustur. Asilanma ile onlenebilen hastaliklarin
goriilme sikligindaki dramatik diisiis ile diisiik risk algisi olusmus ve bu algilar as1 tereddiitii ve as1 reddi gibi
durumlara yol agmustir. Yiiksek kalitede birinci basamak koruyucu hekimlik hizmeti verilse bile as1 tereddiitii ve
as1 reddi sebebiyle asilanma oranlarinda azalma olabilmektedir.'”"

Rutin asilama takviminde bulunan asilar, toplumu bulasici hastaliklara karsi koruyan etkili ve giivenli arag¢lardir.
Asilama sayesinde bir¢ok ciddi hastaliin morbidite ve mortalitesi kiiresel diizeyde biiyiik olgiide azalmus,
komplikasyonlar ve oliimlerden kagmilmistir. Asilanmis bireylerden asilanmamis bireylere olan dolayli koruma
etkisiyle agilarin kapsami artmis ve bu sayede asilanmamis kisilerde de korunma acisindan olumlu etkiler
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goriilmiistiir."” Hastaliga 6zel yapilan asilamalar, ilgili hastaligin goriilme  1kligimi ve mortalitesini azaltirken ayni
zamanda genel mortalitede de azalma saglamistir. Asilarin agiklanamayan diger ilgisiz enfeksiyonlar1 dnlemesine
agmin “spesifik olmayan etkisi” denir. Bu durum asilarin ¢apraz immiinolojik bagisiklamay: indiiklemesine
baglanmaktadir. Canli asilarda bu etki daha fazladir. Hem hastaliga spesifik, hem de spesifik olmayan etkiler goz
oniine alindiginda asilanmanin tesvik edilmesi her anlamda énemlidir.***!

Bu ¢alismada bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin nedenleri ve asilanma durumla min degerlendirilmesi amaglanmstir.

Materyal ve Metod

Calisma kesitsel tipte tanimlayict bir ¢alismadir. Caligmanin evrenini 2019, 2020 ve 2021 yillarindaki 3 yillik
stirede Samsun ilinde ikamet eden 5 yag altinda ve 1 yasin1 tamamlamig toplam 97 ¢ocuk &liimii olusturmaktadir.
Orneklem secimi yapilmayip biitiin cocuk oliimlerine ait veriler Samsun 1l Saghik Miidiirliigii Halk Saghg
Hizmetleri Bagkanligi’ndan elde edilmistir. Elde edilen veriler retrospektif olarak degerlendirilmisti .

Olen ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve 6liim nedenleri not edilmistir. Diisme, trafik kazasi, atesli silah yaralanmas1 ve
suda bogulma gibi nedenler travma, sepsis, pnomoni, bronk -pndmoni, gastroenterit ve ensefalit gibi nedenler
enfeksiyon, doguma bagl ve kalitsal hastaliklar, dogumsal anomali ve son olarak metabolik ve kronik hastaliklar
da kronik hastaliklar bashiginda toplanarak smiflandirilmistir. Olen ¢ocuklarin hepsinin As1 Takip Sistemi
iizerinden yapilmis asilarina bakilmistir. Oliim yasina gére as1 takviminde yapilmis olmasi ge eken asilarmin
tamamlanma durumlari not edilmistir. Rutin as1 takvimine gore agilanma zamani gelmeden vefat eden ¢ocuklarin o
asilar1 degerlendirme dig1 birakilmustir. ilkokul 1. siniftan 4 yasa alinan Kizanik-Kizamikeik-Kabakulak asilarinm
orani da yeni diizenleme dikkate alinarak hesaplanmustir.

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2022
tarih ve KAEK-2022/226 sayil1 etik kurul onay1 alinmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS v25.0 programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
aritmetik ortalama ve oran gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Bulgular

Son 3 yillik dénemde (2019, 2020 ve 2021) Samsun ilinde toplam 97 (swrasiyla 33, 37 ve 27) gocuk Oliimii
olmustur. 2019, 2020 ve 2021yillarinda Samsun i¢in canli dogum sayist; 15652, 14410 ve 13742 olmustur. 2019,
2020 ve 2021 yillar igin gocuk 6liim hizi ise Samsun igin; %0,21, %0,24 ve %0,19 olmustur.

Olen ¢ocuklarin 63’ii (%64,9) erkektir. Olen ¢ocuklarin ortalama émrii 29,19+13,93 (min. 12; maks. 60) ay
olmustur. Oliimlerden 84’ii (%86,6) hastanede, 9’u ev (%9,3) ve 4’ii (%4,1) dis mekanda gerceklesmistir. Dis
mekanda gerceklesen Sliimlerin tamami travma nedenli 6liimlerdir.

En sik 6liim nedenleri %23,7 ile enfeksiyon hastaliklar1 (n=23), %20,6 ile travma (n=20) ve %19,6 ile kalitsal
hastaliklar (n=19) oldugu gériilmiistiir. Oliim nedenlerinin dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

m Enfeksiyon

m Kalitsal hastaliklar

2052062 23.23.71%

= Kardiyovaskiiler hastaliklar

75 7,22%
m Kronik hastaliklar
. \ 19; 19,59%
13; 13,40% o = Malignensi
15; 15,46%
m Travma

Sekil 1; Oliim nedenlerinin dagilimi
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Enfeksiyon nedeniyle 6lenlerin en sik tanist bronko-pnémonidir (n=11, %47,83). Enfeksiyon hastaliklarindan
Olenlerin tanilarina ait veriler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Enfeksiyon nedenli dlenlerin tanilar

Tanilar n %
Bronkopnémoni 11 47,83
Pnémoni 4 17,39
Gastroenterit ve kolit 4 17,39
Sepsis 3 13,04
Ensefalit 1 435

Olen gocuklarin asilanma durumlari 6liim nedenlerine gore incelendiginde en diisiik agilanma oranlarinin sirastyla;
kalitsal hastalik nedenli 6liimler (%70,74), enfeksiyon kaynakli Sliimler (%73,54) ve kronik hastalik nedenli
oliimler (%75,61) oldugu goriilmiistiir. En yiiksek asilanma orani ise travma nedenli 6len ¢ocuklardadir (n=305,
%90,24). Oliim nedenlerine gore as1 takvimindeki agilarin tamamlanma orani Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Oliim nedenlerine gore asilanma durumlar:

Asilar Enfeksiyon Kalitsal Kardiyovaskiil | Kronik Malignensi | Travma
hastaliklar er hastaliklar hastaliklar
Evet | Hayrr | Evet | Hay1 | Evet | Hayir | Evet | Hayr | Evet | Hayr | Evet | Hayir
r r r
Hepatit B (2. Doz) 21 2 16 3 12 3 9 4 5 2 18 2
BCG 19 4 15 4 13 2 9 4 4 3 18 2
DaBT-IPA-Hib 21 2 16 3 13 2 10 3 6 1 18 2
KPA (1. Doz) 21 2 16 3 13 2 10 3 6 1 18 2
DaBT-iPA-Hib (2. | 18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 17 3
Doz)
KPA (2. Doz) 18 5 16 3 13 2 11 2 6 1 18 2
DaBT-IPA-Hib (3. | 18 5 14 5 12 3 10 3 7 0 19 1
Doz)
OPA (1. Doz) 19 4 14 5 12 3 10 3 6 1 18 2
KPA (3. Doz) 12 11 8 11 13 2 11 2 5 2 18 2
Hepatit B (3. Doz) 18 5 14 5 12 3 11 2 7 0 18 2
KPA (Rapel Doz) 17 6 10 9 10 5 11 2 6 1 19 1
KKK 16 7 11 8 9 6 11 2 6 1 19 1
Su Cigegi 16 7 10 9 9 6 10 3 6 1 19 1
DaBT-IPA-Hib 13 10 14 5 9 6 11 2 6 1 18 2
(Rapel Doz)
OPA (2. Doz) 12 11 14 5 9 6 10 3 6 1 18 2
Hepatit A (1. Doz) 12 11 14 5 9 6 10 3 5 2 18 2
Hepatit A (2. Doz) 7 2 2 4 4 1 6 4 3 2 10 4
KKK (2. Doz) 0 1 0 1 1 0 0 5 0 1 4 0
Toplam doz 278 100 220 | 91 186 60 171 52 96 22 305 33
Agilanma orani (%) | 73,54 | 26,46 | 70,74 | 29,26 | 75,61 | 24,39 76,68 | 23,32 | 81,36 | 18,64 | 90,24 | 9,76

BCG: Bacillus Calmette—Guerin (Tiiberkiiloz); DaBT T: Difteri, bogmaca, tetanoz; IPA: Inaktif Polioviriis asisi;
Hib: Haemophilus influenza B; KPA: Konjuge pnémokok agisi;, OPA: Oral Polioviriis asisi;, KKK: Kabakulak,
Kizamik, Kizamik¢ik
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Bu ¢alisma ulusal verilere genelleme yapilabilecek Ol¢ilide biiyiik bir ilde 5 yas alt1 ¢cocuklarin tibbi 6liim nedenleri
ve Olen ¢ocuklarin asilanma durumlar1 degerlendirilerek yapilmistir. Bes yas alti 6liim oranlari, 6liim nedenleri,
olen c¢ocuklarin demografik 6zellikleri ve asilanma oranlar1 birinci basamak saglik uygulamalar1 perspektifinden
yorumlanmaya c¢aligilmistir.

Samsun ilindeki ¢ocuk 6liim oranlar1 incelendiginde en sik enfeksiyon kaynakli 6liimlerin oldugu goriilmiistiir.
Onlenebilir éliimlerin azaltilabilmesi igin birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve giiglendirilmesi
gereklidir.

Samsun 5 yas alti liim oranlar1 Tiirkiye verisine benzerlik gostermektedir. TUIK verilerine gére calismanin
yiriitiildiigii 3 yil igin Tiirkiye 6liim oranlar1 2019, 2020 ve 2021 igin % 1,11, % 1,06 ve %1,12’dir.*

Diinya’da 5 yas alt1 cocuk 6liim sayist 1950°1i yillarda 19,6 milyon iken, 2017’de artan kiiresel niifusa ragmen bu
rakam 5,4 milyona diismiistiir.'' 2015 verilerine gore Giiney Afrika’da 5 yas alti ocuk 6liim hizi 1000 dogumda
37°dir."* Bu gerileme kiiresel sagligin ilerlemesinin gosterilmesindeki en bityiik basar1 gostergelerindendir. Tiirkiye
ve Samsun verilerinin Kiiresel 6lgekteki 6liim oranlarindan da diisiik olmasi Tiirkiye’deki birinci basamak saglik
hizmetlerinin giliciinden kaynaklandigini diisiindiirtmistiir.

Calismamizda 5 yas alt1 6liim nedeni olarak enfeksiyon nedenli 6liimler en sik nedendir. Ulusal literatiirde giincel 5
yas alt1 verisi i¢eren akademik caligsma yoktur. Diinya iizerindeki 5 yas alt1 6liimlerin %60’ 1inin goriildigi 10 tilke
olan Nijerya, Hindistan, Pakistan, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Cin, Endonezya, Tanzanya,
Banglades ve Angola’daki en sik gériilen 6liim nedenleri; dogumsal durumlar ve enfeksiyonlardir.”> Bu iilkeler
iginde yer alan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 5 yas alt1 6liimlerin en sik nedenleri dogumsal hastaliklar ve
enfeksiyonlar,” Giiney Afrika’da yapilan bir galigmada kalitimsal hastaliklar ve enfeksiyonlar,' ve Meksika’da
kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarmin neden oldugu goriilmiistiir.” Gelisen teknoloji ve genis spektrumlu
medikal segceneklere ragmen enfeksiyonlara bagli 6liimlerin hala yiiksek oranda goriilmesi, bagisiklama ¢alismalari
ve enfeksiyonla miicadele gibi koruyucu hekimlik uygulamalarina daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu c¢alismada oliimlerin ¢ogu hastanede gergeklesmistir. Giiney Afrika’da yapilan ¢alismada 6liimlerin yaridan
fazlast saghik kuruluslarnda meydana gelmistir.'* Bu yiiksek oran 6len cocuklarm kalitimsal veya kronik
hastaliklariin olmas1 ayn1 zamanda enfeksiyon nedenli 6liimlerin genellikle hastane yatis1 gerektirecek 6lgiide agir
enfeksiyonlar olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

Calismada en yiiksek agilanma orani saglikli ¢ocuk olarak nitelendirebilecegimiz travma nedenli 6limlerde, en az
asilanma orani kronik hastalik ve enfeksiyon nedenli olimlerdedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada as1
takviminde yer alan asilarla asilanma oran1 %90 ile %99,8 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de as1 takviminde olan
agilarla asilanma oraninin ¢ok yiiksek olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin bir kazanimidir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin asilama caligmalart i¢in onemi literatiirce de desteklenmektedir. Myanmarda’da yapilan bir
calismada 5 yas alti ¢ocuklarda tam asilanmus olanlarin oranmin %55,4 oldugu goriilmiistiir."”> Etiyopya’da
tamamlanmamis asilanma orani %7,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismasinda saglik tesislerine yakinlik ve
ulagilabilirlik ile asilanma orani arasinda anlamli derecede olumlu iliski oldugu gosterilmistir.”> Ulkeler arasindaki
tam doz asilanma oranlar1 arasindaki biiylik farkliliklar saglik hizmetleri icinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde verilen hizmetin nitelik farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmistiir.

Bu ¢alismada da dlen ¢ocuklarin 2/3’ii erkektir. TUIK tarafindan agiklanan 2019 yilma ait en son verilere gére 5
yas alti limlerde erkek gocuk &liim orani %55.1°dir.** Sahra alti Afrika iilkelerinde erkek gocuklarin Sliim
oraninin daha yiiksek oldugu gésterilmistir.”® Erkek cinsiyetin 6liim oranlarinin fazla olma nedenlerinin yapilacak
genetik ¢alismalarla degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug¢

Olen ¢ocuklarn asilanma oram ulusal asilanma oranmin ¢ok altindadir. En diisiik asilanma orani kalitsal hastalik
enfeksiyon kaynakli 6limlerindedir. En sik 6liim nedeni enfeksiyon kaynakli 6liimlerdir. Enfeksiyon kaynakli
Olimlerin fazla olmasi enfeksiyonla miicadele ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 gibi birinci basamak saglik
hizmetlerine agirlik verilmesine isaret etmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.
Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmiglerdir.
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The Relationship Between Burnout and Perceived Stress Among Physician Mothers With Children Aged 0-6: A
Cross-Sectional Study

Cocugu 0-6 Yas Grubu Olan Doktor Annelerde Tiikenmislik ve Algilanan Stres Arasindaki iliski: Kesitsel
Bir Calisma

Zeynep DABAN DURGUT !, Mustafa Kursat SAHIN?
Abstract
Objective: This study aims to evaluate the burnout level of physician mothers with children aged 0-6 years and the relationship between
burnout and stress.
Materials and Methods: This is a cross-sectional study. It was carried out in Samsun between March and June 2020. Physician mothers
with children aged 0-6 were included in the study. A questionnaire form created by the researchers was used. The questionnaire form was
applied to the participants online via Google Forms. Snowball sampling was used. Sociodemographic data form, Maslach Burnout Scale, and
Perceived Stress Scale were used.
Results: A total of 394 physician mothers participated. 48.5% of the participants were over 35 years old, and 97% were married. 50.0% of
the participants had only one child. 59.1% of the mothers worked as day shifts. 47.0% of the participants stated that they feel guilty towards
their children because they work, and 53.0% of the mothers do not experience difficulties at work because they are mothers. 68.8% can get
social support in the workplace, and 83.5% of the mothers stated that they could easily get permission when there was a situation related to
their children. Participants scored 5.8 + 3.2 points from the depersonalization dimension, 18.2 £ 6.3 points from the emotional burnout
dimension, and 11.8 +3.5 points from the personal accomplishment dimension of the Maslach Burnout Scale. Depersonalization was higher
in mothers with one child. Emotional burnout was higher in mothers who were on duty as physicians compared to mothers who worked
during the day. Participants who were over the age of 35 or had more than one child had higher personal accomplishment scores. Those who
felt guilty about working and had difficulties at work because they were mothers had higher levels of emotional burnout. Emotional burnout,
depersonalization, and perceived stress levels were lower in those who could receive support from their social environment at work and who
could easily take leave in situations involving their children. Those with a history of psychiatric illness and those who felt guilty towards
their children because they were working mothers had higher levels of perceived stress. The highness of all dimensions of burnout was
associated with high levels of perceived stress.
Conclusion: Physician mothers' burnout and perceived stress levels were high during the COVID-19 pandemic. Factors related to the
workplace were found to affect stress and burnout. Workplace support mechanisms were found to cause less perceived perception of burnout
and stress.
Keywords: burnout, stress, mother, physician
Ozet
Amag: Bu calismada 0-6 yas arasi ¢ocugu olan doktor annelerin tiikenmislik diizeyinin ve tiikenmislik ile stres arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligma, Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda Samsun’da yiiriitiildii. Calismaya 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
doktor anneler dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu kullanildi. Anket formu Google formlar araciligiyla
cevrimici ortamda katilimeilara uygulandi. Kartopu o6rnekleme kullanildi. Sosyodemografik veri formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi,
Algilanan Stres Olgegi kullanildi.
Bulgular: Toplamda 394 doktor anne katildi. Katilimeilarin %48,5’i 35 yasindan biiyiik ve %97’si evliydi. Katilimcilarin %50,0’sinin tek
¢ocugu vardi. Annelerin %59,1°1 giindiiz mesaisi seklinde ¢aligmaktaydi. Katilimcilarin %47,0’si ¢alistigi i¢in kendini ¢ocuguna karst suglu
hissettigini, %53,0’1 is yerinde anne oldugu igin zorluk yasamadigini, %68,8’1 is ortaminda sosyal destek alabildigini, %83,5’i ¢ocugu ile
ilgili bir durum oldugunda kolaylikla izin alabildigini ifade etti. Katilimcilar, Maslach Tiikenmislik Olgegi, duyarsizlik boyutundan 5,8 +3,2
puan, duygusal tilkenme boyutundan 18,2 +£6,3 puan ve kisisel basart boyutundan 11,8 £3,5 puan aldi. Duyarsizlasma tek ¢ocugu olan
annelerde daha fazlaydi. Nobet tutan doktor annelerin, giindiiz mesai seklinde galigan annelere gore duygusal tiikkenmisligi daha fazlaydi.
Otuz bes yas iistli ya da birden fazla ¢ocugu olan katilimcilarin kisisel bagar1 puanlar1 daha ytiksekti. Calistig1 icin sugluluk hisseden ve is
yerinde anne oldugu icin zorluk yasayanlarin duygusal tiikenmislik diizeyleri daha yiiksekti. Is yerindeki sosyal ortamindan destek
alabilenler ve ¢ocugu ile ilgili durumlarda kolayca izin alabilenlerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve algilanan stres diizeyleri daha
diisiiktii. Psikiyatrik hastalik oykiisii olan ve ¢alisan anne oldugu i¢in ¢ocuguna karst sugluluk hissedenlerin algilanan stres seviyeleri daha
yiiksekti. Tiikenmisligin tim boyutlarinin yiiksekligi algilanan stres diizeylerinin yiiksekligi ile iliskiliydi.
Sonug: COVID-19 pandemisinde doktor annelerin tiikenmislik ve algilanan stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. Is ortamuyla ilgili
faktorlerin stres ve tiikenmislik {izerinde etkisi oldugu goriildii. is ortamindaki destek mekanizmalari tiikenmislik ve stresin daha az
algilanmasina neden oldugu saptandi.
Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, stres, anne, hekim
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Giris

Tiikenmislik sendromu, bireylerin yagaminda is hayati ile ilgili uzun siireli strese verilen uygunsuz cevap sonucu
ortaya ¢ikan bir durum olarak Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda tanimlanmustir.' Saglhk ¢alisanlart
arasinda tiikenmislik sendromu yaygin goriilmektedir. Tikenmislik sendromunun &zellikle hekimler arasinda
yaygin olarak goriildiigii ve hekimlerinin hayat kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bilinmektedir. Is hayat:
ile ilgili tikenmisligi tanimlamak i¢in profesyonel tiikkenmiglik, mesleki tiikenmislik, is tiikenmisligi gibi bir¢cok
terim kullamlmaktadir.” Bunlarmn yaninda ebeveynlik tiikenmisligi de yakin zamanda ortaya ¢ikan bir terim olup,
ebeveynlerin yasadigi tiikenmisligi aciklayan bir terim olarak kullanilmaktadir.’ Son zamanlarda ebeveyn
tilkenmisligi ile ilgili ¢aligmalar artmistir. Bu ¢alismalar ebeveyn roliiniin bireylerde mesleki tiikenmislige benzer
sekilde tikkenmislige neden oldugunu gostermektedir.*®

Toplumlarin ¢ogunda 6zellikle kiiltiirel agidan ¢ocuk bakiminda kadin basroldedir. Cocuk yetistirirken annenin
sorumlulugunun ¢ok fazla olmasmin yaninda kadinlarin aile iginde ve is hayatinda da sorumluluklar1 vardir.
Kadinlar bu kadar ¢cok sorumlulugu gogiislemeye calisirken, aile ile is hayati arasinda yasadiklar catigmalar,
milkemmel anne olmaya calismalarinin neden oldugu stres ve baski annelerin ebeveynlik roliinde duygusal
tikenme yasamasinda neden olmaktadir. Ebeveynlik stresi ve duygusal tiikenme kadinlarin ruhsal sagligini
olumsuz etkilemektedir.”® Toplumdaki kadinlarin énemli bir kismu giinliik ebeveynlik is yiikii nedeniyle yiiksek
diizeyde strese maruz kalmaktadir. Depresyon, ebeveyn olmanin getirdigi stres ve bireylerin algiladigi stresin
ebeveynlik tiikenmisligi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.® Tiikenmislik ve stres arasindaki iliskinin yonii tam
olarak tespit edilemese de stresin tiilkenmislie neden oldugu, tilkkenmisligin de stresi artirdigi ve ikisinin de
birbirini etkiledigi goriilmiistiir.”'®

Tiikenmislik doktor annelerin hayatin1 hem sosyal olarak hem de mesleki olarak olumsuz etkilemektedir. Is
ortaminda yasanan stres ve annelik ile mesleki hayat arasinda yasanan ¢atismalar doktor annelerin maruz kaldigi
tilkenmisligi artirmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri, gece ndbetleri, insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren hassas bir
meslegi icra etmenin beraberinde getirdigi stresin yami sira ebeveynlik stresi de doktor annelerin psikolojik
sagligini ciddi ol¢iide etkilemektedir. Bu sebeplerle doktor anneler tiikenmislik agisindan biiyiik risk altindadir.
COVID-19 karantinasinda ebeveynler ¢alisan bir kadin ve anne olarak bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmistir. Bu
stirecte okul, kres ve anaokullarinin kapali olmas1 egitimin ev ortaminda ebeveyn gozetiminde devam ettirilmesi
ebeveynlerin ¢gocuk bakim is yiikiinii artirmistir. Bu donemde seyahat kisitlamalari, enfeksiyon kapma korkusu ya
da is yerinden evdekilere, 6zellikle biiylik anne, biiyiilk babaya enfeksiyon tasima korkular1 gibi nedenlerle aile
biiyiiklerinden sosyal destek almamamustir. Ozellikle okul éncesi donemde gocugu olan aileler daha biiyiik cocugu
olanlara gore bu donemde daha yiiksek oranda tilkenmislik ve strese maruz kalmistir. Diger yandan, evlerde
karantinada kalma izole olma durumunun g¢ocuklarin psikolojik durumunu olumsuz etkiledigi de goriilmektedir.
Cocuklarm kapali kaldiginda yasadigi duygusal zorluklar ebeveynlerin yasadigi stresi de artirmistir,' '

Italya’da pandemi doneminin ebeveynlerin ruhsal sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinin incelendigi arastirmanin
sonuglarina gore 2-14 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin ebeveynlik stresinin bu dénemde arttig1 gézlenmistir.''
Stres diizeyi yiiksek saptanan ebeveynler ¢cocuk bakimi ile daha az ilgilenmekte, ¢cocuklarinin duygusal gelisiminde
daha az etkili olmaktadir. Dahasi, karantinada tiim giin evde zaman gecirilmesine karsin ebeveynlerin bu dénemde
cocuklariyla daha az zaman ge¢irdigi goriilmektedir. Calismalar da ebeveynlik stresi ne kadar yiiksekse ¢ocugun
bakimina ilgi o kadar az ve de ¢ocugun ihmalinin de o kadar fazla oldugunu gostermektedir."” Okullarin kapali
oldugu bu dénemde bakici, bilylik anne veya biiylik babanin sagladigi sosyal destegin eksikliginin ebeveynler
lizerinde olumsuz etkileri olmustur. Sosyal destegin olmayisi, evden ¢alisma siirecinde ebeveynlerin gocuklart ile
basa ¢ikma becerilerinin azalmasinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir.'*

Saglik calisanlarimin maruz kaldigi stres, toplumu bircok agidan tehdit etmektedir. Pandemi doneminde doktor
annelerin hem mesleki agidan hem de ebeveynlik agisindan tiikkenmislik durumu ile karsi karsiya kalmig olmasi
muhtemeldir. Bu ¢alismanin amaci, 0-6 yas arasi ¢ocugu olan doktor annelerin tiikenmislik diizeyini ve tilkenmislik
ile stres arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ Ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda Samsun’da yiiriitiildii. Calismaya 0-6 yas grubu ¢ocugu
olan doktor anneler dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu kullanildi. Anket formu
Google formlar araciligryla ¢evrimici ortamda (e-mail, Facebook, WhatsApp) katilimcilara uygulandi. Anketin
baslangi¢ kisminda, katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmayi
kabul edenler “Evet, arastirmaya katilmayi kabul ediyorum” kutusunu isaretleyerek calismaya katildi. Cevrimigi
anket yaptigimiz i¢in kartopu ornekleme yontemi kullanildi. Calisma igin etik kurul onay1 alindi (OMUKAEK
2019-957).

Anket aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu. Sosyodemografik 6zellikler, Maslach Tiikenmiglik
Olgegi, Algilanan Stres Olgegini igeren 3 boliimden olusuyordu. Birinci boliimde; yas (<35 yas veya >35 yas),
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medeni durum, ¢ocuk sayisi (tek ¢ocuk veya 2 ve daha fazla gocuk), ¢aligma diizeni (gilindiiz mesaisi ya da gece
nobeti) ile ilgili sorulart igeriyordu. Ayni zamanda bu boliimde, annenin psikiyatrik hastalik Oykiisii, ¢ocugun
saglik problemleri, annenin ¢alistigi i¢in ¢ocuguna karsi kendini suglu hissetmesi, anne oldugu igin is yerinde
zorluk yasamasi, i ortaminda sosyal destek almasi ve ¢ocugu ile ilgili acil bir durum oldugunda kolayca izin
alabilmesi hakkinda sorular vardi.

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri Masclach Tiikenmislik Olcegi ile degerlendirildi. Bu 6lcek, Maslach ve
Jackson tarafindan olusturulan 3 alt boyutlu, 22 maddeli ve 7°1i Likert tipte bir olgektir.""* Olgegin 9 maddeden
olusan duygusal tiikenme, 8 maddeden olusan duyarsizlasma, 5 maddeden olusan kisisel basar alt boyutlar1 vardir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt 6l¢eklerinden alinan yiiksek puanlar ile kigisel basart alt 6lgeginden alinan
diisiik puanlar yiiksek diizeyde tiikenmisligi gostermektedir. Calismamizda kisisel basar1 alt 6lgegi sorulari tersten
puanlanmustir. Bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ergin tarafindan yapilmustir.'®

Algilanan Stres Olgegi

Cohen ve ark. tarafindan olusturulan 14 maddeli ve 5°li Likert tipte bir dlgektir. Olgek, kisinin son bir ayda
yasadiklarini g6z Oniinde bulundurarak hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
degerlendirmektedir.'” Olgekten alinan yiiksek puanlar algilanan stresin yiiksek oldugunu gostermektedir.'”'"® Bu
6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismas1 Eskin ve ark. tarafindan yapilmistir.'®

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistic version 21.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler say1, ytizde ve siirekli veriler ortalama,
standart sapma olarak sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. p <0,05 istatistik olarak anlaml1 kabul edildi.
Bulgular

Calismaya toplamda 394 kisi katildi. Katilimcilarin %48,5°1 35 yasindan biiyiik ve %97,0’si evliydi. Katilimeilarin
%350,0’sinin tek ¢ocugu vardi. Annelerin %59,1°1 giindiiz mesaisi seklinde ¢aligmaktaydi. Katilimeilarin %47,0’si
calistig1 i¢in kendini ¢ocuguna karsi su¢lu hissettigini, %53,0’1 is yerinde anne oldugu i¢in zorluk yasamadigini,
%68,8’1 i ortaminda sosyal destek alabildigini, %83,5’1 ¢ocugu ile ilgili bir durum oldugunda kolaylikla izin
alabildigini ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1 Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (n=394)

Ozellik Kategori n (%)
Yas <35 yas 191 (48,5)
>35 yas 203 (51,5)
Medeni durum Evli degil 12 (3,0)
Evli 382 (97,0)
Cocuk sayis1 Tek gocuk 197 (50,0)
>2 ve daha fazla 197 (50,0)
Caligma diizeni Giindiiz mesai 233 (59,1)
Vardiyali 161 (40,9)
Annenin psikiyatrik hastalik oykiisii Hayir 362 (91,9)
Evet 32 (8,1)
Cocugun hastalik dykiisii Hayir 373 (94,7)
Evet 21 (5,3)
Kendini ¢aligtigi i¢in suclu hissetmesi durumu Hayir 209 (53,0)
Evet 185 (47,0)
Is yerinde zorluk yasama durumu Hayir 185 (47,0)
Evet 209 (53,0)
Is ortaminda sosyal destek alabilme durumu Hayir 123 (31,2)
Evet 271 (68,8)
Kolaylikla izin alabilme durumu Hayir 65 (16,5)
Evet 329 (83,5)

Katilimcilar, Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlik boyutundan 5,8 +3,2 puan, duygusal tiikkenme boyutundan
18,2 £6,3 puan ve kisisel basar1 boyutundan 11,8 +£3,5 puan ald1 (Tablo 2).

Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma boyutuna gore bakildiginda yas, medeni durum, ¢alisma saatleri, gocuk
hastalik Oykiisii ve anne psikiyatrik hastalik Oykiisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
saptand1 (p>0,05). Tek ¢ocugu olanlarin duyarsizlagsmasi boyutu puanlar1 daha yiiksekti (p=0,011). Calistig1 i¢in
kendini su¢lu hisseden ve anne oldugu igin iste zorlanan katilimcilarin duyarsizlasma boyutu puanlar digerlerinden
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daha yiiksekti (p <0,001, p=0,008). Caligma ortaminda sosyal destek alan hekim annelerin duyarsizlagsma puanlart
digerlerine gore daha diigiiktii (p=0,048)(Tablo 2).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme boyutu acisindan bakildiginda gece nébeti tutarak vardiyali
calisan katilimcilarin giindiiz mesai seklinde calisanlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 saptandi
(p <0,001). Kendini suclu hisseden ve iste zorluk ¢eken katilimcilar daha yiiksek duygusal tilkenme puanlarina
sahipti (p<0,001; p<0,001). Sosyal destek alabilen ve g¢ocugu ile ilgili acil durumlarda kolayca izin alabilen
katilimeilarin duygusal tilkenme alt Olgegi puanlart digerlerine gore daha disiiktii (sirasiyla; p <0,001, p
<0,001)(Tablo 2).

Otuz bes yas altindaki katilimcilarin kisisel basari boyutu puanlart daha yash olanlara kiyasla daha yiiksekti
(p<0,001). Birden fazla ¢ocugu olan katilimcilarin kigisel basar1 puanlar tek ¢ocugu olanlara gore daha diistiktii
(p=0,002). Gruplar arasinda ¢alisma diizeni, ¢ocuk hastalik Gykiisii, annenin psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan
bakildiginda kisisel basar1 puani agisindan bir fark goriilmedi (p>0,05). Kisisel basar1 puani kendini su¢lu hisseden,
is ortaminda sosyal destegi olmayan, is yerinde anne oldugu icin zorluk yasayanlarin daha diigiiktii (sirasiyla; p
<0,001, p<0,001, p=0,015) (Tablo 2).

Tablo 2 Katilimcilarin ozelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt dlceklerinin karsilastirilmast

Ozellik Kategori | Ort+SS Ortanca | p* Ort+SS Ortanca | p* Ort+SS Ortanca p*
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Yas <35 yas 6,133 | 6(0-17) | 0,118 18,1 +6,3 | 18 (3 - 0,869 12,5+3,4 | 12(5-24) | 0,001
36)
>35 yas 5,632 | 6(0-15) 183+6,4 | 18(5- 11,3£3,6 | 11(2-23)
35)
Medeni Evlidegil | 5,1+3,3 | 6(0-10) | 0,58 153+6,3 | 14 (8- 0,098 10,1 £3,5 [ 9(5-15) | 0,074
durum 26)
Evli 59+£33 | 6(0-17) 183+63 | 18 (3 - 11,9+3,6 | 12(2-24)
36)
Cocuk Tek cocuk | 6,3+£3,3 | 6(0-17) | 0,011 18,7+6,5 | 19(3 - 0,214 124+34 | 12(3-20) | 0,002
sayl1s1 35)
>2 vedaha | 54+3,2 | 5(0-15) 17,8+6,1 | 18 (5 - 11,4£3,6 | 11(2-24)
fazla 36)
Calisma Giindiiz 5,7£33 | 6(0-16) | 0,321 173+6,2 | 173 - <0,001 | 11,9+3,7 | 12(2-23) | 0,464
diizeni mesai 36)
Vardiyalt 6,1£33 | 6(0-17) 19,6 £6,3 | 20 (5 - 11,8+3,3 | 11 (4-24)
34)
Annenin Hayir 59+33 | 6(0-17) | 0,775 18,1 +6,4 | 18 (3 - 0,267 11,8+3,5 | 12(2-23) | 0,382
psikiyatrik 36)
hastalik Evet 59+3,1 6(0-11) 19,5+6,0 | 19(8 - 12,6 £4,2 | 12(5-24)
Oykiisii 35)
Cocugun | Hayir 59+33 | 6(0-17) | 0,531 18,3+6,3 | 18 (3 - 0,512 11,9+3,5 | 12(2-23) | 0,332
hastalik 36)
oykdisi Evet 55+£33 | 5(0-13) 17,1 +£6,5 | 17(7 - 11,3+4,2 | 11 (4-24)
26)
Kendini Hayir 51+29 | 5(0-12) | <0,001 158+5,6 | 16 (3 - <0,001 | 11,2+3,3 | 11(3-20) | <0,001
caligtigt 35)
icin suglu | Evet 6,8+34 | 7(0-17) 209+6,1 | 21(5- 12,6 +3,7 | 12(2-24)
hissetmesi 36)
durumu
Is yerinde | Hayir 54+£32 | 5(0-14) | 0,008 16,0+54 | 16 (3 - <0,001 | 11,1+3,5 | 11(2-21) | <0,001
zorluk 29)
yasama Evet 63+£33 | 6(0-17) 20,2+£6,5 | 20(5 - 12,5+£3,5 | 12(5-24)
durumu 36)
Is Hayir 6,3+£3,5 | 7(0-17) | 0,048 21,1 £6,6 | 21(5- <0,001 | 12,5+3,7 | 12(5-23) | 0,015
ortaminda 36)
sosyal Evet 5,632 | 5(0-15) 169+58 | 17(3 - 11,6 £3,4 | 11(2-24)
destek 34)
alabilme
durumu
Kolaylikla | Hayir 6,3+£3,6 | 7(00-17) | 0,288 22,7+6,3 | 23 (10 - <0,001 | 12,2+3,4 | 12(5-19) | 0,341
izin 36)
alabilme Evet 5,8+£32 | 6(0-16) 173+6,0 | 18 (3 - 11,8+£3,6 | 12(2-24)
durumu 35)

*[ki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamlmistir.
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Katilimeilarin  Algilanan Stres Olgeginden aldigi puanlar yas, medeni durum, gocuk sayisi, calisma diizeni
agisindan farklilik gostermedi (p>0,05). Psikiyatrik hastalik Oykiisii olan annelerin stres diizeyi daha yiiksekti
(p=0,001). Kendini su¢lu hisseden katilimcilar ile is yerinde zorlanan anneler daha yiiksek stres diizeyi bildirdi
(sirastyla; p<0,001, p<0,001). Is yerinde sosyal destege sahip hekim anneler ile cocugunu ilgilendiren durumlar igin
kolayca izin alabilen annelerin stres diizeyi daha diisiiktii (Tablo 3).

Tablo 3 Katilimcilarin ozelliklerine gore algilanan stres diizeylerinin karsilastiriimasi

Ozellik Kategori Algilanan Stres Olgegi p*
Ort+SS Ortanca (Min-Maks)

Yas <35 yas 28,7+8,3 29 (8 -52) 0,126
>35 yas 27,4 £38,5 28 (4 -47)

Medeni durum Evli degil 24,1 £8,7 24 (10 - 40) 0,095
Evli 28,1+ 84 28 (4 -52)

Cocuk sayisi Tek ¢ocuk 28,9+ 84 29 (4-52) 0,046
>2 ve daha fazla 27,1 £83 28 (4 -47)

Caligma diizeni Giindiiz mesai 27,6 +84 28 (4-52) 0,253
Vardiyali 28,7+ 84 29 (4 -48)

Annenin psikiyatrik hastalik 6ykiisii Hayir 27,6 £83 28 (4-52) 0,001
Evet 32,9 +£38,7 33(8 -48)

Cocugun hastalik 6ykiisii Hayir 28,0+ 84 28 (4-52) 0,911
Evet 27,7+84 28 (10 -43)

Kendini ¢alistig1 i¢in suglu hissetmesi Hayir 25,7+£82 26 (4 -48) <0,001

durumu Evet 30,6+79 31 (8-52)

Is yerinde zorluk yasama durumu Hayir 254+728 26 (4 - 45) <0,001
Evet 30,4 +£83 30(4-52)

Is ortaminda sosyal destek alabilme Hayir 29,7+ 8,8 29 (10 - 52) 0,032

durumu Evet 27,2482 28 (4 -47)

Kolaylikla izin alabilme durumu Hayir 323+79 32 (17 -52) <0,001
Evet 272+83 28 (4 -51)

*]ki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamlmistir.

Algilanan Stres Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
korelasyon vardi (Tablo 4).

Tablo 4. Algilanan stres ile tiikenmislik ve tiikenmislik alt 6l¢cek puanlar: arasindaki iliski

Algilanan stres Duyarsizlasma Duygusal tiikenme Kisisel basar1
Duyarsizlagsma 0,378*
Duygusal tiikenme 0,555* 0,575*
Kisisel basar1 0,377* 0,500%* 0,421*
* p<0,001
Tartisma

Bu ¢alismada 0-6 yas arasi ¢gocugu olan doktor annelerin tilkenmislik diizeyi ve tiikenmislik ile stres arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Calismalarda, evli olmayan ebeveynlerin evli olanlardan daha fazla tilkenmislik yasadigi
belirtilmektedir.”" Baska bir ¢aligmada ise sosyodemografik verilerin tiikkenmislik iizerinde anlaml1 bir etkisinin
olmadig1 saptanmustir.”® Bizim ¢alismamizda medeni durum tiikenmisligi etkilememistir. Fakat bu ¢alismada evli
olmayan katilimcilarin sayisi azdi. Tiirk toplumu aile tabanli bir yapiya sahip oldugundan evli olsalar da olmasalar
da hem anne hem baba cocuk bakiminda sorumluluklari paylasmaktadir. Ulkemizde tek ebeveynli aile ya da
yalnizca annenin rol aldig1 ebeveynlik nadir goriilmektedir. Bu agidan da 6rneklemimiz toplumu yansitmaktadir.
Calismamizda kisisel basar1 alt Olgegine gore 35 yas istii katilimcilarin tikenmisliginin daha az oldugu
gbzlemlendi. COVID-19 doneminde saglik galiganlari ile yapilan ¢aligmalarda 40 yas tistii bireylerin tiikenmigligi
30 yas alt1 bireylerin tilkenmisligine gore daha diisiiktii.”'** Yine ayni dénemde saglik ¢alisanlari ile yapilan baska
calismalarda yas ile tikenmislik arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gosterildi.”** Bu calismada da yas ile
tikenmislik agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Bunun nedeni 6rneklemimizi 0-6 yas grubu doktor annelerin
olusturmas1 olabilir. Bu yas grubu cocugu olan annelerin yaslar1 birbirine yakin oldugu i¢in tilkenmislik
seviyelerinde anlamli fark saptanmamis olmasi muhtemeldir.

Vardiyal1 ¢alisma ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski oldugunu goésteren ¢alismalar vardir. Vardiyali ¢alisan
bireylerde 6zellikle gece nobeti tutanlarda tiikenmislik yalniz giindiiz mesaisi seklinde ¢alisanlara gore daha yiiksek
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bildirilmektedir.”?’ Vardiyali calismada, 6zellikle de gece nobeti tutan saglik ¢alisanlarinda algilanan stresin
arttign gosterilmistir.”® Bu calismada da literatiire benzer sekilde vardiyali calisip, gece ndbeti de tutan
katilimcilarin duygusal tiikenme ve algilanan streslerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak hizla tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi hizla artan 6liimler
karantina kosullar1 gibi durumlarin insanlarin ruh saghigini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ayrica COVID-19
pandemisinin saglik calisanlari {istiinde olumsuz psikolojik etkilerinin oldugu da gériildii.*® Yapilan bir ¢alismada
COVID-19 pandemisi doneminde saglik c¢alisanlarinin  %44’{iniin depresyon, anksiyete, tiikenmislik
semptomlariin oldugu ve kadinlarin depresyon, tikkenmislik ve intihar diisiincesinin erkeklerden daha fazla oldugu
gosterildi.”? Kadin saglik calisanlarinin, ozellikle anne olan saglik calisanlarinin, iizerinde pandeminin negatif
etkilerinin oldugu saptanmustir. Singapur’da COVID-19 salgini doneminde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
duygusal titkenme alt Slgegi acisindan tiikenmisligi erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.'

Pandemi doneminde evli olmayan ve yeterince sosyal destegi olmayan annelerin tiikkenmislik, stres ve depresyon
semptomlarinin diger bireylere gore daha fazla oldugu gozlenmistir.”> Yasi geng, tecriibesi az olan, karantina
alanlarinda uzun siireler c¢alismak zorunda kalanlarin duygusal tiikkenmisliklerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir.*

Bu caligma Tiirkiye’de COVID-19 vakasinin ilk goriildiigi zamandan sonra pandeminin erken donemlerinde
yiiriitiildii. Bu siirecte daha 6nce yasanmamis olan bir pandeminin getirdigi belirsizlikler ve bunun getirdigi korku
oldukga yiiksekti. Yiksek riskli grup olarak tanimlanan saglik ¢alisanlar1 da benzer sekilde bir siirecten gegti. Bu
donemde olaganiistii ¢alisma kosullar1 ve ailelerine viriis tasima korkusu nedeniyle calistiklar siireglerde
cocuklarindan, ailelerinden ayri1 yasamak zorunda kalan doktor anneler oldu. Bu durumlarin, doktor annelerin
tiilkenmisgligini ve stresini artiran nedenler oldugu diisiiniilebilir. Pandemi dncesi donemde, galistigi i¢in sugluluk
hissetmeni ve is yerinde zorluk yasamanin ebeveyn tiikenmisligini etkiledigi gosterilmistir.’' Is ortamu doktor
annelerin de hem mesleki hayatin1 hem de anneligini ¢ok biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Birinci basamakta doktor
anneler ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ailelerine, ¢ocuklarina ve ev islerine yeterince zaman ayiramadiklar
i¢cin kendilerini suglu hissettikleri belirtilmektedir. Bireylerin yasadigi bu sugluluk duygusu, ev ile is arasinda
yasadiklari ¢atismalar tiikenmislik ve strese neden olmaktadir.”> Bu galismada da is ortaminda sosyal destegi olan,
kolayca izin alabilen ve is yerinde anne oldugu i¢in zorluk yasamayan katilimcilarin daha az tiikenmislik ve stres
diizeylerine sahip oldugu goriildii. Yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahip olanlarin stres seviyelerinin de yiiksek
oldugu gosterilmistir.*’Baska bir calismada da algilanan stres ve tikenmisligin paralellik gosterdigi
bulunmustur.*Hutchinson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tikkenmislik ve stres arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ama duygusal tilkkenme alt 6lgegindeki yiiksek puanlarin yiiksek stres diizeyleri ile iliskili oldugu
goriilmiistiir.*

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklart vardir. Bunlardan biri hekim annelerin branglarina gore tilkenmislik ve stres
agisindan degerlendirilmemis olmasidir. Evli olmayan anne oraninin literatiire gére daha diisiik olmas1 ¢aligmanin
bir diger sinirliligidir. Bagka bir kisitlilik ise katilimcilarin ebeveyn tiikkenmisligi ve ebeveynlik stresi agisindan
degerlendirilmemesidir. Ayni zamanda pandeminin anne olan ve olmayan kadin doktorlar iistiinde yarattig: stres ve
tikenmislik ile ilgili bir degerlendirme yapilamamistir. Burada yasanan tilkenmislik ve stresin sadece saglik
calisan1 olmaktan mu yoksa anne olmaktan mi kaynaklandigi bu nedenle degerlendirilememistir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda hem is tiikenmigligi hem de ebeveyn tiikenmisliginin ayr1 ayri ele alindigi kontrol grubunun
oldugu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Calismanin sonuglarinin kisith 6rneklem nedeniyle genellenmesi uygun degildir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmada, COVID-19 pandemisinde doktor annelerin titkenmislik ve algilanan stres diizeylerinin yiiksek
oldugu bulundu. Is ortanmuyla ilgili faktérlerin stres ve tilkenmislik iizerinde etkili oldugu goriildii. Is ortamindaki
destek mekanizmalar1 tiikenmiglik ve stresin daha az algilanmasina neden oldugu saptandi. Doktor annelere is
ortaminda sosyal destek saglamak, stresi ve tiikenmisligi azaltip hekimlerimizin daha verimli ¢alismasimni ve de
cocuguna karsi daha verimli olabilmesini saglayabilir. Calisma diizenini hekim annelere en uygun sekilde
ayarlamak ve cocugu ile ilgili durumlar icin sosyal destek saglamak, doktor annelerin hem is yerinde hem de
ebeveynlik hayatinda yasadigi stresi ve tiikkenmisligi azaltabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catigmasi olmadigini beyan etmislerdir
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢aligma icin finansal destek almadiklarini agiklamiglardir.
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How did the pandemic affect outpatient clinic appeals to tertiary family medicine?

Pandemi iiciincii basamak aile hekimligi poliklinik bagvurularini nasil etkiledi?

Oktay GULSEREN', Yunus Emre KUYUCU?

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has affected the entire world for approximately three years, and health services have been
negatively impacted during this period. This study aims to contribute to the literature by investigating the effects of the pandemic on appeals
to a family medicine outpatient clinic in a tertiary hospital.

Method: Appeals to the Gaziosmanpasa University School of Medicine Hospital family medicine outpatient clinic between March 15, 2020,
and May 31, 2020, were grouped as pandemic period patients. The data of these patients were compared with the data of patients who
appealed during the same time period in the previous year (pre-pandemic period). The data were retrospectively analyzed as demographic
information, reasons for appeal, diagnosis, and frequency of appeals.

Results: During the pandemic period, 276 patients appealed to our family medicine outpatient clinic, while 899 patients did so in the pre-
pandemic period. It was found that the average age of the pandemic period patients was higher than that of the pre-pandemic period patients.
In the pandemic period, 26.8% of patients were aged 65 or older, and 54% were male. Additionally, the most common reason for application,
with a rate of 43.2%, was to request a prescription.

Conclusion: It is pleasing that outpatient clinic appeals decreased by approximately seventy percent during the pandemic period. However,
the predominance of appeals from high-risk groups and the fact that the most common reason for application is to request a prescription
indicates that additional measures are needed

Key words: pandemic, family medicine, outpatient clinic appeals

Ozet

Giris: Tim diinya yaklasik {i¢ yildir COVID-19 pandemisinin etkisi altindadir. Saglik sistemleri de bu siiregten olumsuz etkilenmistir.
Caligmamizda da {igiincli basamak aile hekimligi poliklinik bagvurularmin pandemi déneminden nasil etkilendigini inceleyerek literatiire
katk1 saglanmasi amaglanmustir.

Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi poliklinigine 15.03.2020 -31.05.2020 tarihleri arasinda yapilan
bagvurular pandemi donemi olarak degerlendirildi. Bir y1l dnceki ayni tarihlerde yapilan bagvurularla karsilastirildi. Hastalar demografik
bilgilerine, basvuru nedenlerine, tanilarina ve bagvuru sikliklarina gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Aile hekimligi poliklinigimize pandemi doneminde 276 basvuru ve pandemi Oncesi donemde ise 899 basvuru yapilmustir.
Pandemi doneminde pandemi Oncesi doneme gore basvuran kisilerin yas ortalamasini arttig1 saptandi. Pandemi déneminde yapilan
basvurularin %26,8’ini 65 yas ve istii ve % 54’linii de erkekler olusturmaktadir. Ayrica en sik bagvuru sebebi de %43,2 oraninda regete
yazdirmaydi.

Sonu¢: Pandemi doneminde poliklinik bagvurularin yaklasik yiizde yetmis oraninda azalmasi sevindiricidir. Ancak 6zellikle risk altindaki
kisilerin bagvurularinin agirlikta olmasi ve en sik bagvuru sebebinin recete yazdirma olmasi ek tedbirlere ihtiyag oldugunu géstermektedir.
Anahtar kelimeler: Pandemi, aile hekimligi, poliklinik basvurular
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Giris

Salgin hastaliklar tarih boyunca insanlig1 etkilemistir. Salginlar nedeniyle hem bir¢ok insan yagsamini yitirmis hem
de ekonomik-sosyal hayat olumsuz ydnden etkilenmistir. Gegmiste yasanan veba, kolera, Ispanyol gribi gibi
salginlarindan sonra yaklasik {i¢ yildir tiim diinya Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) pandemisi etkisi altina
girmistir. Bu siiregte salgin hastaliklarin yikic1 etkisi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. ilk olarak 31.12.2019°da Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etkeni belirsiz pndmoni vakalarinin goriilmesi ile baslayan stireci 7 Ocak
2020’de etkenin yeni bir koronaviriis (2019nCoV) olarak tanimlanmasi ve sonrasinda hastaligin adinin “COVID-
19” olarak kabul edilmesi izlemektedir. Vakalarin yiizden fazla iilkeye hizl bir sekilde yayilmasi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) salgmnin 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel bir salgina déniistiigiinii belirtmistir. Ulkemizde ilk
vaka 11 Mart’ta goriildii.'Ulkeler bu siiregte vaka sayilarmin artmamasi igin cesitli tedbirler almaya basladilar.
Ulkemizde de dsnem donem uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat kisitlamalar1 bu tedbirlerden bazilaridir.
Bunun yaninda “Evde kal” ¢agrilar1 ve maske uygulamalar ile esas olarak damlacik yoluyla bulasan viriisiin
yayilim azaltilmaya calisildi.®> Ancak DSO veri tabanindan 10 Mart 2023 tarihinde elde edilen bilgilere gore tiim
diinyada 6.866.434, iilkemizde ise 101.419 insanin COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmektedir.’
Ulkelerin saglik sistemleri bu zorlu siiregten en ¢ok etkilenen kisimdi. Bu agidan uygulanan saglik politikalart
kapsaminda gesitli onlemler alinmaya ¢alisildi. Ulkemizde de hazirlanan ayaktan vaka sorgulama kilavuzlarryla
hizli bir sekilde vakalar ayirt edilmeye c¢alisildi. Ayrica kronik hastalig1 olan bireylerde hastalik daha agir seyrettigi
icin bu kisilerin ila¢ kullanim raporlarinin siiresinin uzatilmasi ve recete diizenletmeksizin eczaneden ilaglarin
temini yoluna gidilmesine karar verildi.* Evde kal gagrilar1 ve alinan nlemler hastane basvurularimin azalmasina
katki saglamus ve yapilan gesitli ¢alismalarda da bu durum gézlenmistir.>®

Aile hekimligi uzmanligi, yas, cinsiyet, sikayet ve hastalik ayrimi yapmaksizin tiim saglik sorunlarini bir biitiin
igerisinde ele alan koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda birinci basamakta tani, tedavi-izleme yonelik bilgi ve
becerilerin kazanilmasimi hedefleyen uzmanlik dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” Bu agidan hasta profili oldukga
genis olan liclincli basamak aile hekimligi poliklinigimizin basvurularinin pandemi siirecinden nasil etkilendigini
inceleyerek bu zor siireci yonetmek konusunda literatiire katki saglanmasi amag¢lanmstir.

Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine yapilan basvurularin pandemi
doneminden nasil etkilendigini degerlendirmeye ¢alistik. Bu amacla hastanemiz etik kurulundan (Toplant1 tarihi:
20.01.2022, Proje No: 22-KAEK-009) ve bashekimliginden gerekli izinler alinnustir. Ulkemizde ilk vakanin
11.03.2020 tarihinde goriilmesi sebebiyle 15.03.2020 -31.05.2020 tarihleri arasinda poliklinige basvuran hastalar
ile pandemi 6ncesi doneminin poliklinik basvurulari karsilastirildi. Bu amacgla da 1 yil 6nce aym tarihlerde
(15.03.2019 -31.05.2019) poliklinige bagvuran hastalar degerlendirildi. Hastalar demografik bilgilerine, bagvuru
nedenlerine, tanilarina ve basvuru sikliklarina gére hastane otomasyon sistemi iizerinden retrospektif olarak
incelenmistir.

Veriler degerlendirilirken, kantitatif veriler ortalama ve standart sapma, kalitatif veriler say1 ve ylizde olarak
gosterildi. Anket sonuclarindan elde edilen kalitatif verilerin degerlendirilmesi Ki- kare testi ile yapilmustir.
Kantitatif veriler igin ise gruplar arasi farklar normallik degerlendirmesi sonucunda Bagimsiz Orneklem T Testi ile
hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Hesaplamalarda SPSS-19 paket progranm
kullanilmigtir (IBM).

Bulgular

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine yapilan bagvurularm pandemi
doneminden nasil etkilendigini degerlendirdigimiz ¢alismada pandemi déneminde (15.03.2020 -31.05.2020) 276
bagvuru ve pandemi oncesi donemde (15.03.2019 -31.05.2019) ise 899 basvuru yapilmistir. Pandemi Oncesi
donemde yas ortalamasi 36,88+ 18,49 iken pandemi doneminde 48,51+ 20,53 tiir. Her iki doneme ait yas, cinsiyet
ve bagvuru sikligi ile iligkili veriler tablo 1 ve 2 de verilmistir.
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Tablo 1: Pandemi oncesi-doneminde yapilan bagvurularin yas ve basvuru sikligina gére degerlendirilmesi

Grup p
Pandemi 6ncesi donem Pandemi donemi
(15.03.2019-31.05.2019) (15.03.2020-31.05.2020)
(n=899) (n=276)
Ortalam SS Medya Min Mak Ortalam SS Medya Min Mak
a n a n
Yas 36,88 18,4 30,00 1,0 89,0 48,51 20,5 48,00 3,0 91,0 <0,00
9 0 0 3 0 0 1
Basvur 1,15 0,47 1,00 1,0 5,00 1,10 0,33 1,00 1,0 3,00 0,046
u sikhgi 0 0
p: Bagimsiz Orneklem T Testi
Tablo 2: Pandemi 6ncesi-doneminde yapilan basvurularin yas gruplari ve cinsiyete gore degerlendirilmesi
Grup p
Pandemi donemi
Pandemi 6ncesi n (%)
donem
n (%)
Yas Grubu 18 yas alt1 62(6,9)° 12 (4,3)" <0,001

18-34 429 (47,7)° 69 (25,0)°

35-49 162 (18,0)" 69 (25,0)°

50-64 160 (17,3)° 52(18,8)*

65 yas ve iistii 86 (9,6)" 74 (26,8)°

Cinsiyet Kadin 536 (60,1) 127 (46,0) <0,001

Erkek 356 (39,9) 149 (54,0)

p: Ki-Kare Testi

Aymi iist indis istatistiksel farksizlig gostermektedir

Bagvuru nedenlerini inceledigimizde ise pandemi 6ncesi donemde en sik bagvuru nedenleri %34 oraninda recete
yazdirma ve %33,2 oraninda tetkik yaptirmak amaciyla yapilan bagvurular olusturmaktadir. Pandemi déneminde
ise en sik bagvuru nedenleri %43,2 oraninda recete yazdirma ve %21,2 oraninda ise iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) bulgular1 nedeniyle bagvurular olusturmaktaydi. Her iki doneme ait en sik bagvuru nedenlerinin yiizdelik
dagilimlar sekil 1 ve 2 de gosterilmistir.
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Sekil 1: Pandemi oncesi donemdeki basvuru nedenlerinin yiizdelik dagilimlar

Pandemi Oncesi Donem

m Regete Yazdirma (%34,0)
m Tetkik Amagli Basvuru (%33,2)
mUSYE (%12,1)
= Halsizlik (%2,3)
m Bel Agrisi (%2,1)
m Saglik Raporu (%1,7)
w Idrar Yolu Enfeksiyonu (%1,3)
= Gebelik Siiphesi (%1,2)
Deri Lezyonu (%1,1)

Diger (%11,0)

Sekil 2: Pandemi dénemindeki basvuru nedenlerinin yiizdelik dagilimlar

Pandemi Dénemi

m Regete Yazdirma (%43,2)
m USYE (%21,2)
m Tetkik Amagh Bagvuru (%14,7)
» flag Raporu (%3,8)
m Bel Agrisi (%2.,4)
m Halsizlik (%2,1)
m Saglik Raporu (%1,7)
m Idrar Yolu Enfeksiyonu (%1,4)
m Bas Agrist (%1,4)
Mide Yanmasi (%1,0)
m Gebelik Siiphesi (%1,0)
m Diger (%8,7)
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International Classification of Disease 10-Uluslararasi Hastalik Siiflandirmasi 10 (ICD-10) hastalik kodlama sitemine gore
tan1 dagilimlarini inceledigimizde ise pandemi 6ncesi donemde en sik konulan tani kodlar1 %14,2 oraninda E55.9 Vitamin D
eksikligi tanimlanmamis ve %12,4 oraninda J39.9 Ust solunum yolunun hastaligi tanimlanmamus olarak saptanmugtir. Pandemi
doneminde ise %48,5 oraninda Z04.8- Z04 ile kodlanan Muayene ve gozlem igin tanimlanmis ve tanimlanmamis nedenler ile
%9,9 oraninda ise J39.9 Ust solunum yolunun hastaligi tanimlanmamus en sik konulan tanilar arasindadir. Her iki déneme ait

en sik konulan tanilarin yiizdelik dagilimlari tablo 3 ve 4 de gdsterilmistir.

Tablo 3: Pandemi éncesi donemde en sik konulan tanilarin yiizdelik dagilimlar

ICD-10 hastahk kodlama sistemine gore tam kodlar: N Yiizde
%

E55.9 Vitamin D eksikligi, tanimlanmamis 190 14,2%
J39.9 Ust solunum yolunun hastalig1, tanimlanmamus 166 12,4%
R68.8 Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis 90 6,7%
D64.9 Anemi, tanimlanmamig 88 6,6%
E53.9 Vitamin B eksikligi, tanimlanmamus 53 4,0%
110 Esansiyel hipertansiyon 51 3,8%
010.0 Hipertansiyon, dnceden mevcut olan, esansiyel, gebelik, dogum ve lohusalikta devam eden
R52.0 Akut agr 49 3,7%
R52.9 Agri, tanimlanmamis
704.8 Muayene ve gozlem igin diger tanimlanmis nedenler 46 3,4%
Z04.9 Muayene ve gozlem i¢in tanimlanmamis nedenler
J06.9 Akut iist solunum yolu enfeksiyonu 45 3,4%
E03.9 Hipotroidizm, tanimlanmamig 40 3,0%
E89.0 Hipotroidizm, girisim sonrasi gelisen
E03.8 Hipotroidizm tanimlanmus, diger
Tablo 4: Pandemi doneminde en sik konulan tanilarin yiizdelik dagilimlar:

ICD-10 hastalik kodlama sistemine gore tam kodlari N | Yiizde %
Z04.8 Muayene ve gdzlem i¢in diger tanimlanmig nedenler 161 48,5%
Z04.9 Muayene ve gozlem i¢in tanimlanmamig nedenler
J39.9 Ust solunum yolunun hastalig1, tanimlanmamus 33 9,9%
110 Esansiyel hipertansiyon 12 3,6%
010.0 Hipertansiyon, dnceden mevcut olan, esansiyel, gebelik, dogum ve lohusalikta devam eden
K29.7 Gastrit tanimlanmamis 8 2,4%
K29 Gastrit ve duodenit
K30 Dispepsi
K27.7 Kronik peptik iilser, yeri tanimlanmamis, hemoraji veya perforasyon yok 7 2,1%
K27.3 Akut peptik iilser, yeri tanimlanmamis, hemoraji veya perforasyon yok
D64.9 Anemi, tanimlanmamig 6 1,8%
M54.5 Bel agrisi 5 1,5%
M54.4 Lumbago, siyatik ile
R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 5 1,5%
Z01.7 Laboratuvar muayenesi 5 1,5%
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Tartisma

COVID-19 pandemisinde neredeyse ti¢ yili geride biraktik. Diinya genelinde toplam vaka sayisinin yedi yiiz elli
milyonu gectigi bugiinlerde pandemilerin gegmiste oldugu gibi glinlimiizde de 6nemli saglik sorunlarina neden
oldugu bir kez daha ortaya cikmaktadir’ Bu nedenle de pandemi doneminde izlenecek politikalarin
belirlenmesinde bu donemde yapilmis ¢alismalar yol gosterici olacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda pandeminin ilk
donemlerinde aile hekimligi poliklinigimize yapilan bagvurulari pandemi Oncesi donemle Kkarsilastirdigimiz
calismamizda poliklinik bagvurularinin pandemi 6ncesi doneme gore yiizde yetmis oraminda azaldigi, bagvuran
kisilerin yas ortalamasini arttig1 ve erkek hasta bagvurularimin daha fazla oldugu saptanmistir.

Aile hekimligi uzmanlig1 diger uzmanlik dallarindan yas, cinsiyet, sikayet ayirt etmeksizin tiim saglik sorunlarini
ele almasiyla ayrilmaktadir. Bu anlamda polikliniklerimiz genis bir hasta profiline sahiptir. Ancak iilkemizde ilk
vakanin goriilmesinden kisa bir siire sonra uygulanan sokaga ¢ikma sinirlandirmasinin-yasaginin 20 yas alt1 ile 65
yas-iistii ile kronik rahatsizlig1 olanlar1 kapsadigini bilmekteyiz.> Ayrica pandemi déneminde alinan tedbirlerden bir
digeri de randevusu olan hastalarin 6ncelikle olarak bakilmasi bunun yaninda randevusu olmayan ve acil olmayan
vakalarin ise randevu almasinin saglanarak poliklinik yogunlugunun azaltilmasina galisildi.® Pandeminin poliklinik
yogunluguna etkisi ¢esitli caligmalarla ortaya konmaya g¢alisilmigtir. Calismamizla benzer donemleri ele alan
Batman’da biri devlet li¢li 6zel hastanenin basvurularinin incelendigi ¢alismada poliklinik bagvurularinin yaklasik
olarak yariya diistiigii saptanmustir.’” Benzer donemleri karsilastiran bir diger calismada ise egitim aile sagligi
merkezinin poliklinik hizmetlerinin pandemi doneminde yaklasik olarak yariya diistiigii saptanmustir.”
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak pandemi déneminde poliklinik bagvurularin yaklasik yiizde yetmis
oraninda azaldigini goérmekteyiz.

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan cesitli ¢aligmalarla risk faktorleri ortaya konmaya c¢alisildi. Saptanan bu
risk faktorlerinden birisi de yastir. Yashilarin hem hastaliga yakalanma agisindan hem de hastaligin oliimciil
seyretmesi agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir.'"'* Calismamuzda pandemi déneminde pandemi 6ncesi
déneme gore bagvuran kisilerin yas ortalamasini arttigi ve bagvurular igerisinde 65 yas ve {stil kisilerin oranin da
arttign saptandi. Elazig Sehir Hastanesinde 2019 ve 2020 yillarinin Nisan ay1 igerisindeki gdz poliklinik
bagvurularinin degerlendirildigi ¢alismada ise yas ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmektedir.” I¢ hastaliklarin poliklinik basvurularina pandeminin etkisinin degerlendirildigi diger ¢alisma ise
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore poliklinik
bagvurularinda yilizde kirk tgliik bir azalma oldugu ve bu azalisin 65 yas ve istii kisilerde ve kadin cinsiyette
ozellikle gorildiigi belirtilmistir.” Yapilan ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda pandemi doneminde basvuran
kisilerin yas ortalamasindaki artis dikkat ¢ekicidir. Ulkemizde pandemi baslarindan beri 65 yas ve iistiindeki
kisilere sokaga ¢ikma simirlandirilmasi uygulandigini biliyoruz. Bu yaninda sosyal izolasyonun da ruhsal sagligi
olumsuz etkileyebilecegi de cesitli calismalar ortaya konmaya calisilmustir. Ulkemizde pandemiden yaklasik bir yil
sonra 65 yas ve listii- 306 kisi ile yapilan bir galisma da kisiler Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmis ve yaklagik dort kisiden biri gerek anksiyete gerekse depresyon alt dlgeklerinden esik {istii puan
almustir.'* Bu nedenle bulas riskini azaltirken kisilerin ruhsal sagliginin korunmasi i¢in de énlemler alinmalidir.
Ancak hastaneler bulas riski a¢isindan yiiksek riskli yerlerdir. Bu agidan tele-tip uygulamalarinin yayginlastirilmasi
gibi hastane bagvurularin azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmas1 bunun yaninda sosyal izolasyonun olumsuz
etkilerinden korunmalar1 agisindan da ek tedbirlere ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

COVID-19 enfeksiyonu i¢in diger bir risk faktorii de erkek cinsiyettir. Elli dokuz arastirmanin dahil edildigi bir
meta-analiz de toplam 36.470 hasta verisinin sonucuna gére COVID-19 enfek51yon riski, ciddi hastalik riski, yogun
bakim ihtiyac1 ve 6liim riskinin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir.”> Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi psikiyatri polikliniginde yapilan ¢alismada, ¢alismamizla benzer dénemler ele
almmus ek olarak lilkemizde goriilen ilk vakadan Onceki li¢ ayda degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina goére
pandemi Oncesi ele alman iki donem ve pandemi donemindeki bagvurularda donemler arasinda cinsiyet agisindan
anlamli farklilik saptanmadigi belirtilmistir.® Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinde kulak burun bogaz
polikliniginde yapilan diger bir g¢alismada ise 01.01.2019-31.05.2021 tarihleri arasinda yapilan bagvurular
incelenmistir. Calismamizda pandemi donemi olarak degerlendirilen donemdeki bagvurular ele alindiginda erkek
hasta bagvurulariin daha fazla oldugu goriilmekle beraber Ocak 2021den itibaren pandemi dncesi doneme benzer
sekilde kadmn hasta basvurularinin arttigi goriilmektedir.'® Calismamizda da pandemi doéneminde erkek hasta
bagvurulariin kadin hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Pandeminin ilk dénemlerinde 6zellikle erkek
hasta bagvurularinin agirlikta olmasinda okullarin kapali olmasinin dolayisiyla ¢ocuklarin evde olmasinin kadin
hasta bagvurularinin azalmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 hastaligina yakalanma ve prognoz agisindan kisideki eslik eden komorbid durumlarin varligi da
oldukca 6nemlidir. Cin’de yapilan bir aragtirmada 552 hastaneden 1099 COVID-19 hastasinin verileri incelemistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, maruz kalma ge¢misleri benzer olmakla beraber siddetli hastalik geciren grupta
siddetli gecirmeyenlere gore komorbidite durumlarin daha yaygin oldugu saptanmustir.'” Ulkemizde kronik

hastaliga sahip olanlarin da sokaga ¢ikma sinirlandirilmas: kapsaminda yer almalarindaki amacta risk altindaki
niifusun korunmasidir. Ancak bu siiregte ruhsal sagligin korunmasina da dikkat edilmelidir. Bunun yaninda kisiler
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zorunlu hallerde disariya ¢ikabilmektelerdi. Ornegin, raporlu ilaglarin eczaneden temini gibi 6nlemlerle hastane
gelisleri azaltilmaya galigildi. Bu durumun ozellikle regete yazdirmak amaciyla yapilan basvurulari azaltmasi
beklenmekteydi. Buna karsin poliklinigimize pandemi 6ncesi donemde yaklasik ii¢ kisiden biri recete yazdirmak
yada tetkik yaptirmak amaciyla basvururken, pandemi doneminde bagvuranlarin yaklasik yarisimnin regete
yazdirmak, ylizde on besinin de tetkik yaptirmak amaciyla bagvurdugu saptandi. Ayrica pandemi oncesi donemde
en sik konulan tan1 kodlar1 (ICD-10 hastalik kodlama sistemi) vitamin D eksikligi iken pandemi déneminde en sik
konulan tani ise Z04.8 ve Z04.9 ile kodlanan Muayene ve gozlem igin tanimlanmis ve tanimlanmamis nedenlerdir.
Tiirk Tabiplerinin birliginin 07.08.2020 tarihinde yayimnladigi basin bildirgesinde 53 il ve 410 aile saglig
merkezinde yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina gore aile sagligi merkezlerinin bilyiik cogunlugunda tahlil ve kanser
taramas1 amactyla yapilan basvurularin azaldigi belirtilmistir."® Calismamizla benzer donemleri ele alan egitim
sagligi merkezinde yapilan ¢alismada da muayene sayisinin pandemi déneminde azaldig1 ve 6zellikle saglik raporu
almak amaciyla yapilan basvurularin azaldigi belirtilmistir.'” Calismamizda pandemi déneminde basvuran kisi
sayisinin az olmasi ve tetkik yaptirmak amaciyla bagvuranlarin oraninin pandemi dncesi donemde yiizde otuz dort
olmasina karsin pandemi doneminde yiizde on bes olmasi literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bagvuran kisilerin
yaklagik yarisinin recete yazdirmak amaciyla bagvurmasi ek dnlemler alinmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak pandemi doneminde bagvuran kisi sayisinin yaklasik ylizde yetmis oraninda azalmasi alinan
tedbirlerin etkili oldugunu gdstermesi acisindan sevindiricidir. Ancak ¢alismamizda 6zellikle yas ve cinsiyet olarak
risk altindaki kisilerin bagvurularinin agirlikta olmasi disiindiiriiciidiir. Ayrica recetesiz bir sekilde raporlu
ilaglarinin eczaneden temin edildigi bir donemde halen en sik bagvuru sebebinin regete yazdirmak olmasi ek
onlemlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarla pandemi siirecinde yapilan bagvurularin
nedenlerinin irdelenmesi alinacak 6nlemlere 151k tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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Determination of Factors that affect Breastfeeding Counseling Providing by Nurses and Midwives Working at
the Health Center
Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Emzirme Danismanhg Vermelerini Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
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Abstract

Objective: This research was applied to determine the factors affecting the breastfeeding counseling of nurses and midwives working in the
family health center.

Method: This descriptive study was conducted between June and September 2021 with 280 nurses and midwives working in Family Health
Centers affiliated to Ankara Yenimahalle District Health Directorate. Data were collected with a 32-item data form.

Results: Mean age of participants was 38.27+7.05 (year) (min:22, max:59), 183 (65.3%) undergraduates and 117 (41.8%) have been
working over 10 years in the family health center. 229 (81.8%) participants had a breastfeeding counseling education. Only 182 (65.0%) of
229 (81.8%) participants had the certificate of breastfeeding counseling. 229 (81.8%) participants indicated that they did not have enough
time for breastfeeding counseling. The reasons was workload for 212 (92.6%) participants and time limitations for 187 (81.7%) participants.
170 (60.7%) of nurses and midwives had difficulty for providing breastfeeding counseling, these participants specified the time problems,
140 (82.4%) of participants defined that there was not enough place for breastfeeding counseling and the other activities were performed at
the same place in health center. There was found a statistically significant relation of the difficulty in giving breastfeeding counseling of
nurses and midwives with the time of training (¥2=7,345; p=0.025) and also with awarenes of taking enough time (y2=13,211; p=0.000) Also
the relation between the availability of special place for the consultancy and the ability to devote enough time was statistically significant
(x2=10,279; p=0,001).

Conclusion: As a result of the study, insufficient time and workload were indicated priorly as factors affecting breastfeeding counseling. The
participants had difficulty giving breastfeeding counseling because of insufficient time. In addition to the majority of whom are trained in
breastfeeding counseling, the training was received recently and the creature of special area for breastfeeding consultancy affected
breastfeeding counseling positively. These results can support information for the other studies about increasing the effectiveness of
breastfeeding counseling giving by nurses and midwives.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding counseling, nurse, midwife

Ozet

Amac: Bu arastirma, aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsire ve ebelerin emzirme danigsmanligi vermelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma, Ankara Yenimahalle Ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagl aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 280 hemsire
ve ebe ile Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler 32 maddelik bir veri formu ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38,27+7,05 (y1l) (min:22, maks:59), 183’1 (%65,3) lisans mezunu ve 117’sinin (%41,8) aile saglig1
merkezinde calisma siiresi 10 yilin {izerindedir. iki yiiz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme danismanlig1 egitimi almis, 182’sinin (%65,0)
emzirme danigmanhig sertifikasi vardir. ki yiiz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme damigmanligina yeterli zaman ayrramadigini, zaman
ayiramama nedeni olarak 212’si (%92,6) is yiikii ve 187’si (%81,7) zaman yetersizligini bildirmistir. Hemsire ve ebelerin 170’1 (%60,7)
emzirme danismanligi vermekte giicliik yasadigini, yasadiklar1 giicliik olarak 170’i (%100) zaman problemini, 140’1 (%82,4) danismanlik
verilen alanda bagka uygulamalarin yapiliyor olmasini belirtmislerdir. Hemsire ve ebelerin emzirme danigmanligi vermekte gii¢liik yasama
durumu ile egitim alman zaman (¥2=7,345; p=0,025) ve yeterli zaman ayirdigini diisiinme durumu arasinda (}2=13,211; p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica emzirme danismanlifi igin 6zel bir alan bulunma durumu ile, emzirme
danmigmanligina yeterli zaman ayirabilme arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (x2=10,279; p=0,001).

Sonug¢: Caligma sonucunda, emzirme danismanligini etkileyen faktorler olarak oncelikli olarak is yiikii ve zaman yetersizliginin belirtildigi,
emzirme danigmanligina yeterli zaman ayiramayanlarin emzirme danismanhigi verirken giiglik yasadiklar1 goriilmiigtiir. Ayrica
¢ogunlugunun emzirme danigmanligl egitimi aldigi, alinan egitimin yakin zamanda olmasi ve emzirme danismanlifi i¢in 6zel bir alan
bulunmasmin emzirme danigmanligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar hemsire ve ebelerin verdikleri emzirme
danismanliginin etkinligini artirmaya yonelik bir dizi girisim i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, emzirme danigmanligi, hemsire, ebe
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Giris

Emzirmenin bebekler ve anneleri i¢in kisa ve uzun vadeli bir¢cok faydasi oldugu bilinmektedir. Emzirme anneleri
kanser ve kronik hastaliklara kars1 korumakta, bebeklerin ise bilylime ve gelismesini saglamanin yani1 sira yasamin
ilerleyen donemlerinde obezite ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir.'* Ayrica emzirme, anne-bebek arasindaki
baglanmayi ve optimal bilissel gelisimi de desteklemektedir.” Bu nedenle emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi,
desteklenmesi ve tiim bu unsurlar iceren emzirme danismanligi onemlidir. Diinya’da ve iilkemizde emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in c¢alismalar yapilmasina ragmen, emzirme siirelerinin hedeflenen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oraninin
yaklasik %44 oldugunu belirtmistir.* Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore, Tiirkiye’deki
bebeklerin %97’si belli siire emzirilmektedir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile emzirilme oram %41 civarinda iken,
sadece anne siitii alan bebeklerin ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 aydir.” Bu veriler emzirme oranlarinin iilkemizde
yiiksek olmasina karsin, sadece anne siitii ile emzirme oranmin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica bu veriler
anne siitli, emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi ile hemsire ve ebeler tarafindan verilen nitelikli
emzirme danismanliginin 6nemini géstermektedir.

Emzirme danismanligi, bu konuda yetkin kisiler tarafindan emzirme ile ilgili yasanabilecek tiim sorunlar1 ¢6zmeyi,
zorluklarin iistesinden gelmelerinde destek olmayi ve bu sekilde emzirme siirecini basarili bir sekilde yonetmeyi
icermektedir.® Ulkemizde, emzirme danismanlig1 saglik profesyonelleri tarafindan cogunlukla da hemsire ve ebeler
tarafindan verilmektedir. Calismalar, emzirme danismanliginin antenatal donemde baslayip, postpartum dénemde,
yenidogan déneminde ve sonrasinda ihtiya¢ duyuldugunda verilmesi gerektigini desteklemektedir.”” Dogumdan
sonraki ilk giinler ve haftalardaki destek ¢ok onemlidir, ¢iinkii bu donem laktasyon siirecinin uygun sekilde
kurulmast igin hassas bir donemdir.” Gebe ve yeni dogum yapmis annelerle, hastanede calisan saglik
profesyonellerinden sonra en ¢ok aile saglik merkezlerinde c¢alisan hemsire ve ebeler iletisim halindedir. Bu
nedenle aile saglik merkezlerinde ¢aligan hemsire ve ebeler, emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde 6nemli
rol oynarlar. Baser ve arkadaslarinin ¢alismasinda, aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme ilgili
bilgi diizeylerine yonelik sorularin %87,1°ini dogru cevapladiklari belirlenmistir.'” Ayrica yapilan ¢alismalarda
emzirme siirecinde hemsireler ve ebeler tarafindan verilen emzirme damigmanliginin 6nemi ve katkisi
belirtilmistir.''* Ancak emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde biiyiik katkis1 olan hemsire ve
ebelerin emzirme damismanligi vermelerini bazi faktorler etkileyebilmektedir. Hemsire ve ebelerin emzirme
danismanlig1 vermelerini etkileyen bu faktorlerin belirlenmesi ve ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesi verilen emzirme
danigsmanliginin daha etkin ve basarili olmasimi saglayacaktir. Bu ¢alisma ile aile sagligi merkezinde calisan
hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi vermelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayic tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma, Ankara Yenimahalle Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagli aile saghigi merkezlerinde calisan hemsire ve
ebelerin katilimi ile online veri toplama formu uygulanarak Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Yenimahalle ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagh Aile Saghig Merkezleri’nde calisan
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Yenimahalle ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh 48 aile saghg merkezi vardir. Bu
aile sagligi merkezlerinde toplam 345 hemsire ve ebe gorev yapmaktadir. Arastirmada, tiim evrene ulasmak
hedeflenmistir bu nedenle &rneklem hesabima gidilmemistir. Yenimahalle flge Saglik Miidiirliigii'ne bagh aile
sagligi merkezlerinde galisan, caligmaya katilmayr goniilli kabul eden ve online veri formunu dolduran 280
hemsire ve ebe ile ¢calisma yapilmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Calismada, arastirmacilar tarafindan aile sagligi merkezinde calisgan hemsire ve ebelerin emzirme danigmanlig
vermelerini etkileyen faktorleri belirlemek amactyla olusturulan veri toplama formu, Google Formlar iizerinden
online uygulanmistir. Veri toplama formu linki hemsire ve ebelere kayitl olduklar1 kapali sosyal medya platformu
(Whatsapp) tizerinden iletilmis ve veriler toplanmistir. Veri toplama formunun ilk boéliimde ¢alismanin amaci ve
verilerin nasil kullanilacagi agiklanarak hemsireler ve ebeler calismaya katilmaya davet edilmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelerin isim vermeden formu doldurmalar: istenmistir. Veri toplama
formunda hemsire ve ebelerin yasi, egitimi, ¢alisma siireleri, emzirme danismanligi vermelerini etkileyen faktorler
ile ilgili 32 soru maddesi yer almaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanim yapilabilmesi i¢in Ankara Yenimahalle Ilge Saglik Miidiirliigii ve Ankara il Saghk Miidiirliigii Halk
Saglhg Hizmetleri Baskanhigi Kurumlari’'ndan kurum izinleri ve Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alimmustir (Toplanti No:2021/12
Proje/Karar No0:2021/250, 46418926 sayili). Veri toplama formunun ilk bolimiinde, ¢alismanin amaclar ve
verilerin nasil kullanilacagi agiklanarak hemsire ve ebeler calismaya katilmaya davet edilmis ve katilip katilmak
istemedikleri sorulmustur. Calismada, isim ve benzeri kimlik bilgisi alinmamustir, katilim goniilliiliik esasina dayali
olup, katilimcilarin istedikleri zaman veri toplama formunu doldurmayi birakabilecekleri belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24.0 adli paket program kullamlarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Bulgularin yorumlanmasinda frekans
tablolar1 ve tamimlayici istatistikler kullanilmustir. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde beklenen
Pearson-y2 ve Yates siireklilik diizeltmesi ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. Birden fazla sik isaretlenebilen ¢oklu
cevaplar i¢cin Multiple Response Crosstabs analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 almmustir.

Arastirmanin Sitmrhliklar:
Aragtirma sonuglarinin, sadece ¢alismanin yapildigi aile sagligi merkezlerinde ¢aligan hemsire ve ebeleri temsil
etmesi aragtirmanin siirliligidir.

Bulgular

Calismada, hemsire ve ebelerin yas ortalamasi 38,27+7,05 (y1l) (min-maks:22-59 yas)’dir. Doksaninin yast (%32,2)
35 yasin altinda ve 183’1 (%65,3) lisans mezunudur. Yiiz on yedisi (%41,8) aile saglig1 merkezinde 10 yildan fazla
calismaktadir. (Ayrintilar Tablo 1’de verilmistir).

Tablo 1. Hemgire ve ebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilinu

Degisken (n=280) n %

Yas [* ]

<35 90 32,2
35-39 69 24,6
40-44 66 23,6
>45 55 19,6
Egitim diizeyi

Lise 15 5,4
On lisans 48 17,1
Lisans 183 653
Lisansistii 34 12,2
Medeni durum

Evli 243 86,8
Bekar 37 13,2
Cocuk varhg:

Var 235 83,9
Yok 45 16,1
Cocuk sayis1

1 69 294
2 128 54,5
3 ve lizeri 38 16,1
Mesleki calisma siiresi (yil)

2-5 9 32
6-10 41 14,6
>10 230 82,2
Aile saghg1 merkezinde calisma siiresi (yil)

<l 14 5,0
2-5 73 26,1
6-10 76 27,1
>10 117 41,8

¥ Ortalama + S.S.: Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum *
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Katilimcilarin 182’sinin (%65,0) emzirme danigmanlig: sertifikas1 vardir. Yiiz seksen besinin (%66,1) calistig1 aile
saglig1 merkezinde sadece emzirme danigmaligi i¢in kullanilan 6zel bir alan bulunmaktadir. Yiiz doksan dordi
(%69,3) emzirme danigmanligina 10 dakika ve daha az vakit ayirabilmektedir. Iki yiiz yirmi dokuzu (%81,8)
emzirme damgmanlima yeterli zaman ayiramadigini belirtmektedir. Iki yiiz on ikisi (%92,6) yeterince zaman
ayiramama nedeninin is yiikii oldugunu bildirmistir (Ayrmtilar Tablo 2’de verilmistir).

Tablo 2. Hemsire ve ebelerin emzirme damismanhigiyla ilgili ozelliklerinin dagilimi

Degisken (n=280) n %
Emzirme damsmanhg egitimi alma durumu

Egitim alan 229 81,8
Egitim alamayan 51 18,2
Emzirme damismanhk egitimi iizerinden ge¢en zaman

1 y1l veya daha az zaman 6nce 31 14,2
2-5 yil 139 63,5
>5 yildan uzun zaman 6nce 49 22,3
Son alinan emzirme damismanhg egitimi siiresi

1 giin 128 55,9
2 giin 31 13,5
3 giin ve iizeri 70 30,6
Emzirme danmismanhg sertifikasi

Var 182 65,0
Yok 98 35,0
Emzirme damgsmanhg ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 25 8.9
Katilamayan 255 91,1
Emzirme damsmanhgina yeterli zaman ayirma durumu

Yeterli zaman ayirabilen 51 18,2
Yeterli zaman ayiramayan 229 81,8
Emzirme damsmanhgina ayrilabilen vakit

<10 dakika 194 69,3
11-20 dakika 66 23,6
21-30 dakika 18 6,4
31-40 dakika 2 0,7
Emzirme damsmanhgina yeterince zaman ayiramama nedenleri*

Is yiikii 212 92,6
Zaman yetersizligi 187 81,7
Uygun alaninin olmamasi 75 32,8
Emzirme damismanhginda kullamlan yontem*

Gorsel materyal 142 50,7
Uygulama 199 71,1
So6zIi anlatim 270 96,4
Brosiir 159 56,8
Geri bildirim 95 33,9
Emzirme damismanhgi vermelerini etkileyen faktorler*

Is yiikii 229 81,8
Zaman yetersizligi 215 76,8
Bilgi eksikligi 26 9,3
Hizmet i¢i egitim eksikligi 58 20,7
Ebeveynlerin zaman ayiramamasi 136 48,6
Ebeveynlerin emzirmeye karsi istek ve tutumlari 115 41,1
Emzirme damsmanhg ile ilgili giincel takip edilen kaynaklar*

Kitap 131 46,8
Dergiler 62 221
Internet 221 78,9
Veri tabanlari 50 17,9
Sosyal paylasim siteleri 118 42,1
Saglik ile ilgili kuruluslar (WHO gibi) 147 52,5
Hemgirelik ile ilgili kuruluslar (ICN gibi) 94 33,6
Emzirme damsmanhginin etkinligini degerlendirme*

Emzirme davranigini gozlemleyerek 210 75,0
Bebeginin genel durumu/kilo takibini degerlendirerek 243 86,8
Emmenin etkinligini degerlendirerek 154 55,0
Aile saghg1 merkezinde emzirme danismanhgi icin 6zel alan

Var 185 66,1
Yok 95 339

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Calismada aile sagligi merkezinde calisan 241 (%86,1) hemsire ve ebe, emzirme danismanligina baba ve aile
iyeleri dahil edilmesi ve 222’si (%79,3) emzirme danigmanliginin dogum oncesi donemde baslayip sonrasinda
devam etmesi gerektigini diigiinmektedir. 170’1 (%60,7) emzirme danmismanhigi vermekte giicliik yasamaktadir.
Yasadiklart giicliik olarak 170’1 (%100,0) zaman problemini belirtmistir. (Ayrintilar Tablo 3’de verilmistir).

Tablo 3. Hemgire ve ebelerin emzirme danismanligina iliskin goriigleri
Degisken (n=280) n %

Emzirme danismanhgina baba ve aile iiyeleri dahil edilmelidir

Evet dahil edilmeli 241 86,1
Hayir dahil edilmemeli 39 13,9

Emzirme damismanhgim etkileyen aile ile ilgili faktorler”

Ebeveynlerin bilgi almaya istekli olmalari 239 85,4
Annelerin 6z yeterlilik ve motivasyonu 231 82,5
Emzirme danigmanligi verilme zaman 172 61,4
Emzirmenin desteklenmesi 234 83,6

Emzirme damsmanhginda giicliik yasama

Giicliik yasayan 170 60,7
Giigliik yasamayan 110 39,3

Emzirme damsmanhg verirken yasanilan giicliikler*(n=170)

Ortamin uygun olmamasi 120 70,6
Zaman problemi 170 100,0
Danigmanlik verilen alanin kii¢iik olmasi 76 44,7
Gerekli gorsel materyalin olmamasi 81 47,6
Danigmanlik alani igerisinde bagka uygulamalar 140 82,4
Ebeveynlerin dikkatinin ¢abuk dagilmasi 90 52,9
Annelerin emzirmeye karsi olumsuz tutumlar1 73 429
Aile ile olan iletisim problemleri 68 40,0
Esi/annenin yanindaki diger aile iiyelerinin tutumlari 127 74,7

Emzirme damsmanhgina baslamaya uygun oldugu diisiiniilen zaman

Dogum 6ncesi donemde 42 15,0
Dogum 6ncesi donemde baglar ve devam eder 222 79,3
Dogum sonras1 donemde 16 5,7

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Calismada, hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi vermekte giliclik yasama durumu ile aldiklar1 emzirme
danmismanlik egitimi tizerinden gegen zaman (x’=7,345; p=0,025) ve emzirme danismanligina yeterli zaman ayirma
durumlari arasinda (x’=13,211; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Emzirme
danigmanhigi vermekte giiglilk yasadigini belirten 88 calisanin (%63,8), emzirme danismanligi egitimi almalar
izerinden gecen zamanin 2-5 yil ve 35 calisanin (%71,4) ise 5 yil ve iizeri oldugu saptanmistir. Ayrica emzirme
danismanligl vermekte giiclilk yasadigini belirten 151 c¢alisanin (%65,9), emzirme danigmanligina yeterli zaman
ayiramadig belirlenmistir (Ayrintilar Tablo 4’de verilmistir).
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Tablo 4. Hemgire ve ebelerin emzirme damsmanligi giicliik yasama durumu ile bazi degiskenler arasindaki

iliskinin incelenmesi

Emzirme damsmanhginda giicliik yasama Giicliik yasayan Giicliik yasamayan istatistiksel analiz**

Degisken (n=170) (n=110) Olasihk
n % n %

Yas

<35 58 64,4 32 35,6

35-39 42 60,9 27 39,1 1=1,137

40-44 37 56,1 29 439 p=0,768

>45 33 60,0 22 40,0

Egitim diizeyi

Lise 5 333 10 66,7

On lisans 27 56,3 21 43,7 1=6,255

Lisans 118 64,5 65 35,5 p=0,100

Lisansiistii 20 58,8 14 41,2

Medeni durum

Evli 147 60,5 96 39,5 1*=0,037

Bekar 23 62,2 14 37,8 p=0,847

Cocuk varhi

Var 140 59,6 95 404 1=0,527

Yok 30 66,7 15 333 p=0,468

Mesleki ¢aligma siiresi (yil)

2-5 5 55,6 4 44.4 1*=0,104

6-10 25 61,0 16 39,0 p=0,949

>10 140 60,9 90 39,1

Aile sagh@1 merkezinde calisma siiresi (y1l)

<1 5 35,7 9 64,3

2-5 42 57,5 31 45 1'=4,937

6-10 50 65,8 26 342 p=0,176

>10 73 62,4 44 37,6

Emzirme damsmanhk egitimi alma

Egitim alan 141 61,6 88 384 1=0,216

Egitim alamayan 29 56,9 22 43,1 p=0,642

Emzirme damsmanhk egitimi iizerinden ge¢en zaman

1 y1l veya daha az 13 41,9 18 58,1 =1,345

2-5yil 88 63,8 51 36,2 p=0,025%**

>5 yil 35 71,4 14 28,6

Damsmanhk egitim siiresi

1 giin 74 57,8 54 42,2 =4,059

2 giin 24 774 7 22,6 p=0,131

3 giin ve lizeri 39 60,9 25 39,1

Bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 15 60,0 10 40,0 1*=0,006

Katilamayan 155 60,8 100 39,2 p=0,939

Emzirme danmismanhg sertifikasi

Var 113 62,1 69 37,9 1=0,411

Yok 57 58,2 41 41,8 p=0,521

Emzirme damismanlik i¢cin 6zel alan

Var 113 61,1 72 38,9 1=0,031

Yok 57 60,0 38 40,0 p=0,861

Emzirme damsmanhgina yeterli zaman ayirma

durumu

Yeterli zaman ayirabilen 19 373 32 62,7 =13,211

Yeterli zaman ayiramayan 151 65,9 78 34,1 p=0,000%**

Emzirme damsmanhginda kullamlan yontem*

Gorsel materyal 79 55,6 63 44 4

Uygulama 125 62,8 74 37,2 1=2,303

So6zIi anlatim 166 61,5 104 38,5 p=0,680

Brosiir 100 62,9 59 37,1

Geri bildirim 59 62,1 36 37,9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

**[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2 ¢apraz tablolar1” kullanilmistir. Multiple Response Crosstabs

analizi ¢oklu cevaplar i¢in kullanilmigtir.
#x4p<(,05
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Calismada, emzirme danigmanligina yeterli zaman ayirma durumu ile danigmanlik i¢in 6zel alan bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (x*=10,279; p=0,001) (Ayrmtilar Tablo 5°de
verilmistir).

Tablo 5. Hemsire ve ebelerin emzirme damsmanhigina yeterli zaman aywma durumu ile bazi degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Emzirme daniymanhgina yeterli zaman ayirma durumu Yeterli zaman Yeterli zaman Istatistiksel analiz**

Degisken ayirabilen (n=51) aylramayan (n=229) Olasiik
n % n %

Yas

<35 12 133 78 86,7

35-39 15 21,7 54 78,3 ¥=2,230

40-44 13 19,7 53 80,3 p=0,526

>45 11 20,0 44 80,0

Egitim diizeyi

Lise 5 333 10 66,7

On lisans 7 14,6 41 85,4 ¥=2,738

Lisans 33 18,0 150 82,0 p=0,434

Lisansiistii 6 17,6 28 82,4

Medeni durum

Evli 44 18,1 199 81,9 ¥=0,014

Bekar 7 18,9 30 81,1 p=0,095

Cocuk varh@

Var 42 17,9 193 82,1 ¥=0,016

Yok 9 20,0 36 80,0 p=0,898

Mesleki ¢calisma siiresi (yil)

2-5 2 22 7 77,8 ¥*=0,486

6-10 6 14,6 35 85,4 p=0,784

>10 43 18,6 187 81,3

Aile sagh@1 merkezinde calisma siiresi (y1l)

<1 1 7,1 13 92,9

2-5 16 21,9 57 78,1 =2,151

6-10 12 15,8 64 84,2 p=0,542

>10 22 18,8 95 81,2

Bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 5 20,0 20 80,0 %*=0,059

Katilamayan 46 18,0 209 82,0 p=0,806

Emzirme daniymanlik egitimi alma

Egitim alan 40 17,5 189 82,5 1’=0,236

Egitim alamayan 11 21,6 40 78,4 p=0,627

Emzirme damsmanhk egitimi iizerinden ge¢en zaman

1 y1l veya daha az 9 29,0 22 71,0 ¥=3,410

2-5yil 21 15,2 117 84,8 p=0,182

>5 yil 8 16,3 41 83,7

Emzirme damsmanhk egitimi siiresi

1 giin 18 14,1 110 85,9 ¥'=2,452

2 giin 7 22,6 24 774 p=0,294

3 giin ve {izeri 14 21,9 50 78,1

Emzirme damsmanhg sertifikasi

Var 34 18,7 148 81,3 ¥=0,013

Yok 17 17,3 81 82,7 p=0,910

Emzirme damigmanlik i¢cin 6zel alan

Var 44 238 141 76,2 1=10,279

Yok 7 74 88 92,6 p=0,001***

Emzirme damsmanhginda kullamlan yontem*

Gorsel materyal 34 239 108 76,1

Uygulama 38 19,1 161 80,9 ¥=2,331

So6zli anlatim 49 18,1 221 81,9 p=0,675

Brosiir 33 20,8 126 79,2

Geri bildirim 21 22,1 74 77,9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

**]ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y* ¢apraz tablolar1” kullanilmustir. Multiple Response Crosstabs analizi
coklu cevaplar i¢in kullanilmistir.

*¥%p<(,05
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Tartisma

Bu calisma, aile sagligi merkezlerinde calisan hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi vermelerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve devamliligr igin nitelikli
emzirme danismanligmin Onemi bilinmektedir. Bireylerin daha kolay ulasabildigi birinci basamak saglik
hizmetinin verildigi aile saglig1 merkezlerinde verilen emzirme danismanligi, aileler i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Ulkemizde, emzirme danigmanligi saglik personeli tarafindan cogunlukla da hemsire ve ebeler tarafindan
verilmektedir. Oztiirk ve arkadaslariin (2018) ¢alismasinda, annelerin %56’s1 bilgi edinmek igin ilk sirada saglik
personellerini tercih ettiklerini belirtmistir."

DSO, emzirme danismanhginmn etkili olmasi icin, emzirme danigmanlarina verilecek egitim ve rehberlik
programinin énemli oldugunu ve annelere egitim verecek olan saglik profesyonellerinin emzirme konusunda en az
18 saatlik egitim almalar1 gerektigini belirtmistir.''® Yine Amerika Kadin Saghg Obstetrik ve Yenidogan
Hemsireler Birligi (AWHONN), hemsireler ve ebelerin emzirme konusunda profesyonel egitim almalarinin
onemini vurgulamustir."” Baser’in (2018) ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin emzirme konusunda egitim almalarinin
emzirmeyi olumlu etkiledigi saptanmustir.'” Duran yaptigi (2010) ¢alismada, basarili emzirmeyi etkileyen en
onemli faktoriin hemsire ve ebelerin anne siitii ve emzirme konusunda egitim almalarmin oldugunu belirtmistir.*
Kavle ve arkadaslarmin (2019) c¢aligmasinda da, emzirme danigmanlarinin emzirme sorunlariyla basa ¢ikma
konusundaki bilgi ve becerilerini giincellemek i¢in hizmet ici egitimin énemi vurgulanmistir.”' Literatiirle uyumlu
olarak yapilan c¢alismada, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun emzirme danigsmanligr egitimi aldigr goriilmektedir.
Ancak ¢ogunlugunun emzirme danigmanligi egitimini 2-5 y1l igerisinde aldig1, ¢cok az kisminin ise bu egitimi 1 yil
igerisinde aldig1 belirlenmistir. Emzirme danigmanligi birimleri iilkemizde “Bebek Dostu Hastane” olma kriterleri
geregi olarak, her gecen giin artmaktadir. Emzirme danismanlig sertifika programlari ise, yilin belirli zamanlarinda
T.C Saglik Bakanligi, il Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenlenmektedir. Ayrica, baz1 6zel kurum ve iiniversiteler
tarafindan da bu egitimler verilmektedir. Emzirme danmigmanligi egitiminin iilkemizde klinik staj zorunlulugu
yoktur. Bu egitimlerin toplam siiresi kurumlara gore de farklilik gostermektedir. Emzirme danismanligi
sertifikalarinin yenilenmesi gibi bir zorunluluk da bulunmamaktadir.”* Ancak Uluslararast Emzirme Danismanlari
Adaylar1 Kurulu'nun (IBLCE) emzirme sertifikasi i¢in emzirmeye yonelik teorik egitim ve klinik uygulama sarti
bulunmaktadir. Bu sartlar tamamlandiktan sonra uygulanan smavin basarilmasi ile sertifika verilmektedir. Bu
sertifika bes yil gegerli olmaktadir.” Emzirme Politikasi ve Uygulamasi Akademisi (ALPP) sertifikasi ise 3 yilda
bir yenilenmektedir.** Raisler (2000) calismasinda, emzirme konusunda bilgilerin siirekli yenilenebilir oldugunu
belirterek, hemsire ve ebelerin emzirmeye gii¢lii bir katki saglamak i¢in giincel bilgilerle donatilmalar1 gerektigini
belirtmistir.”> Arca ve Isik’da calismasinda, hemsire ve ebelerin emzirmenin korunmasi, Gzendirilmesi ve
desteklenmesi igin gilincel bilgileri takip etmelerinin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim almalarinin ve arastirmalar
incelemelerinin 6nem tasidigii ifade etmislerdir.’® Bu ¢alismada, alman emzirme danismanligi egitimi zamaninin
emzirme danismanligi vermede giiclik yasama durumlarina etkisi incelendiginde, aralarinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Egitim alali 1 yil veya daha az zaman olan ebe ve hemsireler, egitimleri iizerinden gegen
siirenin 2-5 y1l ve 5 yil ve {izeri olanlara gére danigmanlik verirken daha az giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Caligma bulgulari, egitim iizerinden gecen zaman arttikca giicliik yasama oraninin arttigim1 gostermektedir. Bu
sonug, literatiirle paralel olarak emzirme danismanlarinin basarili bir emzirme siirecini yiiriitmelerinde bilgi ve
becerilerini giincellemek i¢in diizenli araliklarla verilecek egitimlerin Onemini gostermektedir. Dolayisiyla
ilkemizde verilen emzirme damigmanligi egitimlerinin diizenli araliklarla giincellenmesinin yararli olacagi
degerlendirilmektedir.

Caligma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin tamamina yakininin (%91,1) emzirme danigmanlig ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilmadig: goriilmektedir. Uslu ve Kizilkaya’nin ¢alismasinda (2021), bilimsel etkinliklere her zaman
katildigmi belirten hemsirelerin, bazen katilan ya da hicbir zaman katilmadigini ifade eden hemsirelere gore
“Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi”nden daha yiiksek puan aldiklari saptanmustir.”” Dikmen ve
arkadaglarinin (2014) c¢aligmasinda da, calismaya katilan hemsirelerin sadece %18’inin hemsirelik meslegine
yonelik diizenlenen bilimsel etkinliklere katildigi belirtilmigtir. Ayrica bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin
profesyonel tutumlarmin, katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.”® Calisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Hemsire ve ebelerin alanlar1 ile ilgili kongre/sempozyum gibi bilimsel etkinliklere
katilmalarinin tesvik edilmesinin 6nemli ve faydali olacag: diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, saglik sistemindeki is yiikiiniin hemsire ve ebelerin performanslarini
etkiledigi goriilmektedir. Karaaslan ve arkadaslarinin (2016), hastane ve aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire
ve ebeler ile yaptiklari ¢alismada, hemsire ve ebelerin %54.3%i is yiikiiniin fazla oldugunu belirtmislerdir.”
Incelenen diger galismalarda da, hemsire, ebe ve diger saglik calisanlarmin is yiiklerinin fazla oldugu, saglik
personeli basina diisen hasta sayisinin yiiksek olmasindan dolay1 hastalarin tani ve tedavisine i¢in yeterli zaman
ayrilamadigi, saglik hizmetlerindeki yetersizliklerle personelin dengesiz dagiliminin is yiikiinii artirdigi ve is
ylikiinlin bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tiim bu etkenlerin de olumsuz sonuglara neden olabilecegi
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belirtilmektedir.** Kavle ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, is yiikiiniin ve hasta sayismin ¢oklugunun
nitelikli emzirme damigsmanliinin oniinde engel olusturdugu ve emzirme damigmanligi egitim seanslarimin 1-14
dakika arasinda gergeklestigi belirtilmistir. Bu siirenin emzirme 6ykiisii, emzirmenin degerlendirilmesi ve emzirme
danismanlig1 becerilerinin kazandirilmast igin kisa ve yetersiz oldugu ifade edilmistir.*' Literatiirle uyumlu olarak
calisgmamizda, hemsire ve ebelerin tamamina yakim1i emzirme danigmanligmma 10 dakika ve daha az zaman
ayirabildiklerini ve bu siireyi emzirme danismanligr gibi 6nemli bir egitim i¢in yetersiz bulduklarini belirtmislerdir.
Ayrica emzirme danismanligia yeterli zaman ayiramayanlarin emzirme danismanligi verirken daha fazla gili¢lik
yasadiklar belirlenmistir. Emzirme danigmanlifina yeterince zaman ayiramamalarinin nedeni olarak ilk sirada is
yiikii ve zaman yetersizligini belirtmislerdir. Is yiikiiniin, emzirme danismanligim vermelerini olumsuz etkileyen
onemli bir faktor oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina aliman hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasi emzirme danismanhigi verirken giicliik
yasadigini belirtmistir. Yasadiklar giigliikler olarak en ¢ok zaman problemi ile danigsmanlik verilen alanda baska
uygulamalarinda yapiliyor olmasi ve ortamin uygun olmamasini belirtmislerdir. Emzirme danigmanligina yeterli
zaman ayiramadigini belirten hemsire ve ebelerin cogunlugu da, yine sadece emzirme danismanligi i¢in kullanilan
6zel bir alanlar1 olmadigim ifade etmislerdir. Ulkemizde bebek dostu saglik kuruslari olma kriterleri igerisinde
emzirme odalarinin nitelikleri belirtilmektedir.”® Ayrica aile hekimligi mevzuatinda da emzirme alani veya odasi
bulunur ifadesi olmakla birlikte, emzirme alanmnin kriterleri aile hekimligi gruplarina gore degismektedir.”® Bazi
aile saglig1 merkezlerinde emzirme danismanlik egitim alani tibbi miidahale odas1 i¢inde yer almakta ve emzirme
danismanlig1 egitimleri, as1, enjeksiyon gibi islemlerin yapildig1 alanda es zamanlh verilebilmektedir. Emzirme
danismanlig1 gibi 6nemli bir egitim verilirken, ayni alanda baska uygulamalarinda yapiliyor olmasi egitimin
etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerinde emzirme danismanligi egitimi
icin gorsel materyallerin ve maketlerin yer aldig1 egitim vermeye uygun ayr1 bir alanin olmasi 6nem arz etmektedir.
Yapilan calismada, emzirme danismanligi i¢in yeterli zaman ayirabildigini belirten hemsire ve ebelerin
¢ogunlugunun damigmanlik igin Ozel alanlarinin oldugu belirlenmistir. Caligmanin sonucu aile saglig
merkezlerinde sadece emzirme danismanligi i¢in kullanilan 6zel alanlarin bulunmasinin danigmanlik i¢in zaman
ayirmayl olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu konudaki yapilacak iyilestirmelerin hemsire ve ebelerin
verdikleri emzirme danigsmanlig1 hizmetlerinin daha etkin olmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Emzirme danismanligi egitiminde kullanilan egitim yontemlerinin cesitliligi, egitimin basarisin1 ve etkinligini
arttirtr. Video, yazili materyaller, bireysel veya grup egitim oturumlari, ev ziyaretleri, akran danigman destegi, web
tabanli programlar ve kuramlara dayali programlar gibi yontemlerin kullamilmasmm 6nemi belirtilmektedir.’”*
Golbast ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, pospartum donemde emzirme danismanligl verilen annelerden girisim
grubuna dahil edilenler taburculuk sonrasi aranip, hastanede verilen damigmanlik egitimi pekistirilmis, ayrica
taburcu olduktan sonraki sekizinci haftaya kadar belirli araliklarla emzirme danismanliginda verilen bilgiler kisa
mesaj olarak gonderilmistir. Bu annelerin ilk alti ay emzirme oranlarmin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.*’
Caligmamizda, hemsire ve ebelerin emzirme danismanhigi verirken en ¢ok sozIlii anlatim teknigini kullandiklari
saptanmistir. Bu nedenle, emzirme danismanliginda Onerilen diger egitim-6gretim yontemlerinin, aile saglig
merkezlerinde gorev yapan hemsire ve ebeler tarafindan kullanilmasinin nitelikli emzirme danismanligi i¢in yararli
olacag diisliniilmektedir.

Emzirme danismanligi, antenatal donemde baslayip, postpartum donemde de devam etmektedir.*’ Kanitlar
emzirme danismanlig1 hizmetlerinin, dogum 6ncesi, dogum sonrasi erken ve yenidogan déneminde ve sonrasinda
ihtiya¢ duyuldugunda sunulmasi gerektigini desteklemektedir.”” Emzirme damismanhiginda dogumdan sonraki ilk
giinler ve haftalardaki destek ¢ok Onemlidir, ¢iinkii postpartum donem anne ve bebek etkilesimi ile laktasyon
siirecinin uygun sekilde baslatilip siirdiiriilmesi igin 6zellikli bir désnemdir.” Ince’nin (2017) galismasinda, gebelik
doneminde ve/veya dogum sonrasinda emzirme damigsmanligi alan annelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’inden yiiksek puan alarak emzirme basarilarmin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.** Literatiirle
uyumlu olarak c¢alismamizda, hemsire ve ebelerin biiylik ¢ogunlugu, emzirme damigmanligina dogum O&ncesi
donemde baslanmasi ve sonrasinda devam etmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calisma kapsamina alman hemsire ve ebelerin ¢gogunlugu, emzirme danismanligina baba ve aile {iyelerinin dahil
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde, ¢alisma sonucu ile uyumlu olarak babalarin
emzirme etkinliklerine dahil edilmesinin éneminin vurgulandig goriilmektedir.””*' Lee ve arkadaslarinin (2006),
calismasinda annelerin emzirmeye baslama ve emzirme siireglerinde en c¢ok etkisi olan grup, esler olarak
belirlenmistir.** Lok ve arkadaslarmin (2017), ¢alismasinda sadece emzirmeyi planlayan annelerin 6zellikle
eslerinin bebek besleme tercihlerinin, annelerin bu niyetlerini gii¢lii bir sekilde etkiledigi, bu annelerin %70’inin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi tercih ettikleri bildirilmistir.* Metin’in ¢alismasinda (2020) esine destek
veren babalarin ¢ocuklarinin tamaminin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi ve esine destek veren babalarin
¢ocuklarmin tamamina yakinin, toplam anne siitii ile beslenme siirelerinin 2 y1l ve tizerinde oldugu saptanmustir.*
Bu sonuglar, emzirme danismanligina aile iiyeleri 6zellikle de babalarin dahil edilmesinin 6nemini gostermektedir.
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Sonug¢

Sonug olarak arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin emzirme danismanligini etkileyen faktorler olarak,
ilk sirada is yiikii ve zaman yetersizligini belirttikleri ve ¢ogunlugunun emzirme danismanlig ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilmadiklari belirlenmis, emzirme danismanligina yeterli zaman ayiramayanlarin ise emzirme
danigsmanligi verirken giliclik yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun emzirme
danismanligl egitimi aldigi, alinan emzirme damigmanlik egitiminin yakin zamanda olmasinin ve emzirme
danismanlig1 igin 6zel bir alan bulunmasinin, emzirme danismanligini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Etkin bir emzirme danigmanligi i¢in hemsire ve ebelere yonelik verilen emzirme danigmanligi egitimlerinin diizenli
araliklarla tekrarlanmasi, aile sagilig1 merkezlerinde emzirme danismanligi egitimi igin 6zel alanlarin olusturulmasi
ve ig yiikiiniin azaltilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi onerilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu galigsma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim hemsire ve ebelere tesekkiir ederiz.
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Anxiety and Fear Levels of Confirmed & Possible COVID-19 Cases Isolated at Home
Evde izole Edilen COVID-19 Kesin & Olasi Vakalarin Anksiyete ve Korku Diizeyleri

Yasemin DEMIR AVCI', Aysegiil ILGAZ', Sebahat GOZUM'

Abstract

Aim: This study aimed to determine anxiety and fear levels of confirmed and possible COVID-19 cases isolated at home and the influencing

factors.

Methods: This descriptive study was conducted with 387 confirmed and possible cases in a province in southern Turkey between January-
June 2021. The data were collected online via the snowball method using the Fear of COVID-19 Scale and the Coronavirus Anxiety Scale.
Results: Of the participants, 50.9% were “confirmed COVID-19 cases” and 49.1% were “possible COVID-19 cases”. It was determined that
COVID-19 anxiety was low and fear of COVID-19 was high. COVID-19 anxiety was 2.57 times greater in women, 2.51 times greater in
those whose educational level was primary school and below, 2.63 times greater in those living with others at home, and 1.93 times greater
in those who had no room to go into isolation at home alone. Fear of COVID-19 was 2.62 times greater in those with low educational levels
and 1.82 times greater in those who were married (p<0.05). Women’s fear of COVID-19 was on the statistical significance margin
(OR=1.62; 95% CI:0.99-2.62, p=0.051).

Conclusion: Confirmed and possible COVID-19 cases have low anxiety and high fear. Disadvantaged groups like women, those with low
educational levels and those with inappropriate home conditions for isolation have more apparent anxiety and fear. It is recommended that
COVID-19 fear of confirmed and possible cases followed at home be brought to a realistic level.

Key words: Anxiety; COVID-19; fear; isolated at home; home care.

Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci, evde izole edilen COVID-19 kesin ve olast vakalarin anksiyete ve korku diizeyleri ile iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligma, 387 kesin veya olas1 vakanin katilimi ile ger¢eklestirilmistir. Caligma Ocak-Haziran 2021
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir ilde gergeklestirilmistir. Veriler kartopu yontemi ile online olarak Koronavirus Korku
Olgegi ve Koronavirus Anksiyete Olgegi ile toplanmstir.

Bulgular: Katilimcilarin %50,9’u COVID-19 “kesin vaka” %49,1’1 “olas1 vaka” dir. COVID-19 anksiyetesinin diisik, COVID-19
korkusunun yiiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19 anksiyetesi kadinlarda 2,57 kat, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarda 2,51 kat, evde
baskasi ile yasayanlarda 2,63 kat, evde tek basina izole olabilecegi odasi olmayanlarda 1,93 kat daha fazla bulunmustur. COVID-19 korkusu
ise egitim seviyesi diigiikk olanlarda 2,62 kat, evli olanlarda 1,82 kat daha fazla saptanmistir (p<0.05). Ayrica kadinlarin COVID-19 korkusu
istatistiksel anlamlilik sinirinda bulunmustur (OR=1,62; 95% CI: 0,99-2,62, p=0,051).

Sonug: COVID-19 kesin ve olasi vakalarin anksiyetesi diisiik olup korkusu yiiksektir. Kadinlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, ev kosullari
izolasyon i¢in uygun olmayanlar gibi dezavantajli gruplarin anksiyete ve korkusu daha belirgindir. Evde takip edilen kesin ve olas1 vakalarm
COVID-19 korkusunun gercekei diizeye getirilmesi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; COVID-19; korku; evde izolasyon; evde bakim.
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Introduction

The increase in the number of COVID-19 cases continues in all countries. In many countries, epidemic
management guidelines have been prepared to combat the COVID-19 epidemic. It is stated in the guidelines that
certain and probable cases with mild clinical course and no risk factors for serious diseases should be isolated at
home if there is no indication for hospitalization."” In Turkey, most confirmed and possible COVID-19 cases are
followed at home. Confirmed and possible COVID-19 cases are followed at home by filiation teams and family
practitioners.’

Increased rate of prevalence of COVID-19, inability to take the virus under control, the emergence of variant
strains, continuation of the pandemic, and increase of restrictions during this period increase the fear and anxiety
levels of individuals.** This is even more apparent for individuals who have been infected with COVID-19 and
those who are in close contact and contact with individuals infected. Since possible cases have a higher potential of
testing positive for COVID-19 compared to other people, their anxiety and fear levels may increase. People may
experience emotions like depression, anxiety, and fear due to the thought of being infected. Also when confirmed
COVID-19 cases and close contacts go into isolation or quarantine, they may face problems like loneliness, social
isolation, stress, and stigma besides the aforementioned problems. The World Health Organization has made
suggestions for people isolated during the pandemic. These suggestions are maintaining communication via social
networks (using social media and telephone, doing video conferences), healthy nutrition, adequate sleep, regular
exercise, and keeping away from rumors and news discomforting the individual.’

In the literature, it is stated that psychological problems are common in confirmed cases. It was found that anxiety
and depressive symptoms were more common among confirmed COVID-19 cases in China. Also, low sleep quality
and the presence of two or more physical symptoms are risk factors for anxiety.® In another study, it was indicated
that COVID-19 patients have developmental problems due to anxiety, fear, and isolation and these problems are
intertwined with physical symptoms and this was the most important problem.” In the study by Chen et al., people
had experiences like fear of being infected with COVID-19, a sense of stigma; impatience and irritability, and
tranquility.®

Besides anxiety and fear experienced by confirmed and possible cases, their experiences during the pandemic are
also noteworthy. How these people feel, from whom they obtain information to manage the process, and what kind
of interventions they make to overcome the disease should be determined. In the studies conducted, the frequency
of anxiety and depression in hospitalized patients was examined, but no study was found that investigated the
anxiety, and depression levels of probable and definite cases at home and their experiences at home in this process.
This study may not only guide people currently experiencing the process of planning the interventions but also
prepare people for future crises. The study aimed to determine the anxiety and fear levels of confirmed and possible
COVID-19 cases isolated at home and the influencing factors. The research questions were as follows:

What are the anxiety and fear levels of confirmed and possible COVID-19 cases receiving home treatment?

What are the factors affecting the anxiety and fear levels of individuals concerning COVID-19?

What are the experiences of individuals in the home environment during the isolation?

Methods

Design and setting

The method of the study was prepared according to the STROBE Checklist (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology).” The study was conducted in XXX between January-June 2021.

Participants

The population of the study consisted of confirmed and possible COVID-19 cases in central four districts of
Antalya. According to the “infinite population formula” with unknown prevalence (50%), the target sample size
was calculated to be 384 individuals.'® At the end of the study, 387 confirmed and possible cases were reached. In
the study, the snowball method which is among the improbable sampling methods was used.'®""

Inclusion criteria

Confirmed and possible COVID-19 cases isolated at home

Being a confirmed COVID-19 case (being diagnosed by the PCR test in healthcare organizations)
Being a possible COVID-19 case (being in close contact/contact with individuals testing positive)
Being able to complete the online survey

Measurements

The data were collected based on the self-report of the individuals by sending the link of a survey created via
Google forms to their phones. The instrument consists of two parts. First, the descriptive characteristics were
collected from the questionnaire with 20 items, such as the presence of confirmed and possible cases, age, gender,
education, financial and educational status, with whom they live at home and with how many people, smoking
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status and presence of a chronic illness. Besides the day of the COVID-19 isolation, COVID-19 symptoms,
infection way of COVID-19, medications used outside the prescribed treatment for COVID-19, presence of a room
to go into isolation at home alone, special methods used for managing this process at home outside the treatment
and physiological and psychological problems experienced at home during the isolation were questioned. Second,
COVID-19 anxiety and fear were measured using the Fear of COVID-19 Scale and the Coronavirus Anxiety Scale.

The Coronavirus Anxiety Scale: The scale was developed by Lee (2020) and adapted into Turkish by two
groups.'>" It measures the frequency of individuals experiencing anxiety related to coronavirus within the past two
weeks. The scale is a five-point likert scale with five items. The items comprise statements as; ’0’’= Never, ’1”’=
Rare, one or two, 2= A few days, ’3’’= More than 7 days, ’4’’= Less than a day nearly every day within the
past two weeks. Each item score is summed (0-20 points). As the score increases, the anxiety related to
coronavirus-19 increases.

The Fear of COVID-19 Scale: The scale was developed by Ahorsu et al., (2020) and adapted into Turkish by
Bakioglu et al., (2020). It measures the fear experienced by individuals related to the coronavirus.'* The scale is a
five-point likert scale with seven items. The items comprise of statements as; ’1’’= Strongly disagree, ’2°’=
Disagree, ’3’’= Undecided, “’4’= Agree, *’5’’= Strongly agree. Items are not rated reversely. The lowest and
highest scores on the scale are 5 and 35, respectively. Higher scores signify that the fear related to coronavirus-19
increases.

Bias

As the snowball method was used in collecting the data for the study, the presence of bias can be considered. On
the other hand, the surveys were completed in online forms based on the self-report of the individuals. Therefore,
the individuals were not under any influence when completing the surveys.

Ethical considerations

For the study, the ethics committee approval (Number: 70904504/37, Date: 29.01.2021) and informed consent of
the individuals were received. Before completing the data collection tools, information about the study was given
on the first page of the online form. Participation was voluntary. In case the individuals agreed to participate, they
were asked to mark “I agree to participate in the study”. Other questions opened following this approval marking.
A "thank you for your time" message was automatically sent by google forms to the participants who chose the "I
disagree" option. The individuals were ensured that they were not to be charged any fee.

Statistical analysis

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics 23.0. The descriptive data were given with numbers,
percentages, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values. Whether the dependent variables
(anxiety and fear of COVID-19) were normally distributed or not was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov
test and it was found that they were not normally distributed. The correlation between anxiety and fear of COVID-
19 was analyzed using Spearman’s correlation test. The factors affecting the scores obtained from the COVID-19
anxiety and fear scales were analyzed using the Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis tests. In these analyses,
the significant variables were included in the logistic regression analysis. In the univariate analyses, the variables
with significant values were included in the logistic regression. Since there was no difference between the anxiety
and fear scores of the confirmed and possible COVID-19 cases, the logistic regression analysis was conducted
based on all participants. In the logistic regression analysis, the COVID-19 anxiety and fear variable was coded
according to the median value of the scale. The statistical significance value was taken as 0.05.

Results

It was determined that 68.5% of the participants were female, 96.9% were under the age of 60, 91.5% were
secondary school graduates and above, 52.5% were married and 89.1% had a middle and high-income level. 76.5%
of the participants did not smoke, 77.5% had no chronic illness, 91.7% did not live alone and 85.3% had room to
go into isolation alone in case of COVID-19 (Table 1).
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Table 1. Characteristics of sociodemographic the participants (n= 387)

Characteristic n %
Gender Female 265 68.5
Male 122 315
Age (year) 18-29 172 444
30-59 203 52.5
60 + 12 3.1
Educational level Primary school or less 33 8.5
Secondary school or higher 354 91.5
Marital status Married 203 52.5
Single 184 47.5
Economic status Bad 42 10.9
Moderate 244 63.0
Good 101 26.1
Smoking status Yes 91 235
No 296 76.5
Number of cigarettes consumed inaday | 1-10 39 429
11-20 35 38.5
21-30 13 14.3
31 or more 4 43
Presence of chronic disease * Yes 87 22.5
No 300 71.5
Chronic disease (n=87)* Diabetes Mellitus 25 28.7
Hypertension 20 22.9
Asthma 11 12.6
Cancer 5 5.7
Chronic heart disease 4 4.6
Who does she/he live with at home? Alone 32 8.3
With others 355 91.7
The presence of a room in the house | Yes 330 85.3
where it can be isolated alone No 57 14.7

It was found that 50.9% of the participants were “confirmed cases” testing COVID-19 positive and 49.1% were
“possible cases” in close contact and contact. 52.5% of them took supplementary nutrients and vitamins outside the
prescribed medications, 91.5% had practices (such as ventilating the house, attaching importance to cleaning,
having a regular and balanced diet) to manage the process at home outside the medical treatment, 40.1% had lost
their friends and relatives due to COVID-19 and 45.7% had relatives/friends hospitalized (Table 2).
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Table 2. Data of participants on COVID-19 n %

Situation regarding COVID-19 | Confirmed COVID-19 197 50.9
(Possible/confirmed) Possible Case
Close contact (high-risk) 92 23.8
Contacted (low-risk) 98 253
Presence of symptoms related to COVID-19 | Yes 281 72.6
No 106 274
Fever 96 342
Symptoms related to COVID-19 (n=281) Cough 127 45.2
Throat ache 130 46.3
Dyspnea 70 24.9
Weakness 184 65.5
Headache 149 53.0
Vomiting 9 32
Diarrhea 21 7.5
Stomach ache 15 53
Joint pain 5 1.8
Back pain 7 2.5
Inability to smell 9 32
Other 14 4.9
COVID-19 transmission cause (n=197) Not using the mask regularly 14 7.1
Disobeying the distance rule 155 78.7
Other 28 14.2
Use of supplements and vitamins except for | Yes 203 52.5
prescription drugs No 134 75
Existence of applications to manage the | Yes 354 91.5
process at home other than medical No 33 8.5
treatment
Applications to manage the process at home | Paying attention to nutrition 300 84.7
other than medical treatment (n=354) * Sleep regularly 196 554
Ventilate the house 289 81.6
Paying more attention to cleanliness 270 76.3
Using a double mask at home 97 274
Talking to relatives on the phone 155 43.8
Other 7 1.9
Situation in friends and relatives due to | Death 155 40.1
COVID-19% Hospitalization in intensive care 114 29.5
Hospitalization in the clinics 177 45.7
Spend the process at home 121 313

* There are those who have more than one chronic disease. More than one option is ticked.

The participants’ mean scores were 2.98 £ 3.69 on the Coronavirus Anxiety Scale and 19.48 + 6.58 on the Fear of
COVID-19 Scale. There was no difference between the anxiety and fear scores of the confirmed and possible (in
contact or close contact) COVID-19 cases (p>0.05) (Table 3). There was a positive moderate significant correlation
between coronavirus anxiety and fear (r=0.521, p<0.01).

Table 3. Coronavirus anxiety and fear scale scores

Mean (sd) Median (min- | Confirmed Possible z* P
max) COVID-19 COVID-19
Coronavirus  Anxiety | 2.98 (3.69) 2.00 (0.00- | 3.07(3.63) 2.88(3.76) -0.73 0.462
Scale (0-20 points) 20.00)
Fear of COVID-19 | 19.48(6.58) 20.00  (7.00- | 19.86(6.70) 19.06(6.44) -1.16 0.243
Scale (5-35 points) 35.00)

*Mann Whitney U test
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In the univariate analyses, the COVID-19 anxiety scores were found to be statistically significantly higher in the
participants who were female, were aged 60 years and older, were primary school graduates and below, did not
smoke, had a chronic illness, did not live alone and had no room to go into isolation alone (p<0.05). Marital status,
financial status, and presence of COVID-19 symptoms did not affect anxiety (p>0.05). For the confirmed COVID-
19 cases; gender, age, educational level, marital status, presence of a chronic illness, living with others, having
room to go into isolation alone, and presence of COVID-19 symptoms affected anxiety. In the confirmed COVID-
19 cases, financial status, and smoking status did not affect anxiety. In the possible cases, variables outside the
gender variable did not affect COVID-19 anxiety (Table 4).

Table 4. Factors affecting COVID-19 anxiety and fear according to logistic regression analysis
Anxiety of COVID-19*

Odds Ratio 95% CI p
Gender (Female:1, male:0) 2.57 1.54-4.27 <0.01
Educational level (Primary school or less:1, | 2.51 1.08-5.81 0.032
secondary school or higher:0)
Who does she/he live with at home? (Alone:0, with | 2.63 1.04-6.57 0.039
others:1)
The presence of a room in the house where it can be | 1.93 1.04-3.53 0.034
isolated alone (yes:0, no:1)
Constant -2.38 - <0.01

Omnibus test: Chi-square=42.57, df=7, p<0.01; Hosmer Lemeshow test: Chi-square=3.86, p>0.05

Fear of COVID-19**

Odds Ratio 95% CI p
Educational level (Primary school or less:1, | 2.62 1.11-6.15 0.027
secondary school or higher:0)
Marital status (Married:1, single:0) 1.82 1.17-2.82 0.008
Constant -1.31 - <0.01

Omnibus test: Chi-square=31.03, df=6, p<0.01; Hosmer Lemeshow test: Chi-square=8.26, p>0.05

* Dependent variable: Anxiety of COVID-19; According to the median value, 0-2 points were coded as 0 (no
anxiety), and 3-20 points were coded as 1 (having anxiety). Independent variables: sex, age, educational level,
smoking status, presence of chronic disease, Who does she/he live with at home? The presence of a room in the
house where it can be isolated alone.

** Dependent variable: Fear of COVID-19; According to the median value, 5-20 points were coded as 0 (no fear),
and 21-35 points were coded as 1 (having fear). Independent variables: sex, age, educational level, marital status,
smoking status, and presence of chronic disease.

It was found that among all participants, those who were female, were aged 60 years and older, were primary
school graduates and below, were married, did not smoke, had a chronic illness, and did not live alone had higher
COVID-19 fear scores (p<0.05). Financial status, having room to go into isolation alone, and the presence of
COVID-19 symptoms did not affect fear (p>0.05). In confirmed COVID-19 cases, educational level, marital status,
smoking status, and presence of a chronic illness were variables affecting fear. In possible cases, gender,
educational level, marital status, and living with others were variables affecting fear. Age, financial status, smoking
status, presence of a chronic illness, having room to go into isolation alone, and presence of COVID-19 symptoms
did not affect fear in possible cases (p>0.05) (Table 4). According to the logistic regression analysis, anxiety about
COVID-19 was found to be 2.57 times greater in women, 2.51 times greater in those whose educational level was a
primary school and below, 2.63 times greater in those living with others at home and 1.93 times greater in those
who had no room to go into isolation at home alone (p<0.05). Fear of COVID-19 was 2.62 times greater in those
with low educational levels and 1.82 times greater in those who were married (p<0.05). Also, women’s COVID-19
fear was on the statistical significance margin (OR=1.62; 95% CI:0.99-2.62, p=0.051). The other independent
variables did not affect COVID-19 anxiety and fear (p>0.05, Table 4)).
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Discussion

Besides being a pandemic threatening the lives of people worldwide, COVID-19 has brought a state of uncertainty
affecting their whole life. Together with this state of uncertainty, negative feelings such as being diagnosed with
COVID-19 or having a suspicion of the diagnosis, anxiety about infecting others, isolation at home and
unemployment have caused individuals to experience fear and anxiety.'> Anxiety and fear levels of individuals who
are diagnosed with COVID-19 or have a high risk of being a possible case due to contact and are treated and
followed isolated at home in this process, their experiences, and the influencing factors comprised the aim of this
study.

In the study, it was determined that the confirmed and possible cases had low COVID-19 anxiety and high COVID-
19 fear. There was a directly proportional and moderate correlation between fear and anxiety of the individuals. In
the individuals who were confirmed to have COVID-19 and contact, the sense of anxiety might have been replaced
by fears related to the disease. A high fear level may be associated with the high fatality of the disease and being
far from the full surveillance of healthcare professionals at home.'® Low anxiety levels in the confirmed and
possible COVID-19 cases may be associated with the removal of uncertainty. This can explain the lack of anxiety
related to obscurity in the individuals who had a test, had an established final diagnosis, or were confirmed to be a
possible case due to being in contact. The mobile application of “Hayat Eve Sigar”, which is defined as the identity
number of every citizen in Turkey, provides the risk condition of the individual concerning COVID-19 and a risk
map of their region, detects those in contact and has interfaces directed to family practitioners and filiation teams,
might have prevented anxiety by providing confidence in the confirmed and possible cases. Family physicians and
nurses working in the Family Health Centers can also deliver health information to society online to reduce the
anxiety and fear of society. They can often follow individuals with mental sensitivity frequently during times of
crisis such as COVID-19.

COVID-19 anxiety was found to be 2.57 times greater in women, 2.51 times greater in those whose educational
level was a primary school and below, 2.63 times greater in those living with others at home, and 1.93 times greater
in those who had no room to go into isolation at home alone. This is compatible with the previous studies
suggesting that COVID-19 anxiety is higher among women.'” Female gender is an effective sociodemographic
characteristic in studies investigating anxiety and fear related to COVID-19.'®% This finding is compatible with the
results of other studies suggesting that women experience psychological problems more often than men.*

It was determined that low educational level was an important variable predicting both COVID-19 anxiety and
COVID-19 fear. This can be explained by the fact that people with low educational levels have low health literacy
and weaker coping capacity.*** Previous studies also reported that people with low educational levels had higher
COVID-19 anxiety and fear. ***’

The fact that people living with others at home and having no room to go into isolation alone had higher COVID-
19 anxiety indicated that they had anxiety about infecting others. Also, the fact that COVID-19 fear was higher in
married ones indicates that they have anxiety that the home environment and environmental area will increase the
risk of infection. This may indicate that confirmed and possible cases cared about the health of the people they
lived with.

Besides physiological and psychological problems experienced by confirmed and possible COVID-19 cases during
the isolation at home; social and financial consequences of issues related to the pandemic such as uncertainty,
social distancing, isolation and lockdown, and staying at home for a long time may affect the mental health of
individuals negatively. In a study conducted to investigate the effects of COVID-19 on the mental health of
individuals, it was determined that negative emotions (such as anxiety, depression, and anger) and social risks
increased.

When examining the experiences of the participants in the home environment during the isolation, it was
determined that the participants cared about nutrition, slept regularly, ventilated their house, attached more
importance to cleaning, and used double masks at home to promote and regain their health at home. These
behaviors and experiences are in agreement with the guidelines written for COVID-19 and measure suggestions
made by health authorities.>*** In infectious diseases, an adaptation of the participants to healthy nutrition, regular
sleep, ventilating the home environment, and home hygiene rules, which accelerate the recovery process indicates
their active and correct participation in the recovery process.

The isolation at home signifies getting out of the routine. Telephone interview of participants with their relatives
and friends during the 14-day isolation related to COVID-19 is among other home experiences. Online interviews
via social networks during the isolation are consistent with both recommendations for the COVID-19 pandemic
period and the important place of visitation in Turkish culture.*®

Limitations

It is possible to mention two limitations of the study. The first one is that the data were collected in only one
province. Therefore, they cannot be generalized to the whole country. The second one is that the advanced age
group with low technology literacy could not be reached because the data were collected online.
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Conclusion

COVID-19 is a state of uncertainty that affects the whole life, negative emotions such as being diagnosed with
COVID-19 or being a possible case, anxiety about infecting others, and isolation at home have affected the level of
fear and anxiety of individuals. In the second year of the COVID-19 pandemic, the individuals who are treated and
followed at home due to being confirmed and possible cases have low anxiety and high fear of COVID-19 during
the isolation. Those who were female, had a low educational level, had no room to go into isolation at home and
were living with others at home experienced higher anxiety and fear. Family health workers (physicians and
nurses) working in primary care centers such as Family Health Centers and Community Health Centers must
inform/raise awareness of the public with evidence-based information. In addition, they should evaluate the fear
and anxiety levels of the individuals they provide health care services and identify individuals who may be at risk
in terms of mental problems in the early period. It should be taken into consideration that confirmed and possible
COVID-19 cases who are treated and followed during isolation at home may have fears due to being away from the
health authority and this may affect the recovery process negatively. To reduce fears during isolation at home,
applications making individuals feel safe should be conducted.
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Differences in the Use of Cosmetic Products Depending on Pregnancy Status
Kozmetik Uriinlerin Gebelik Durumuna Gére Kullanim Farkhhklari
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Abstract

Method: This cross-sectional study which was performed between May 2017 and January 2018 at a family medicine, dermatology, and
obstetrics and gynecology outpatient clinic, evaluated differences in the use of nine cosmetic procedures, and 38 different cosmetic and
personal care products depending on pregnancy status.

Results: The pregnant group and the non-pregnant comparison group both consisted of 219 women. The two most frequently used products
in the pregnant group were toothpaste and shampoo (99.1% and 98.1% respectively). The frequencies of use of all the examined products
were lower in pregnant women than in non-pregnant women, except for hair gel, shampoo, soap, toothpaste, and vaginal cleansing agents.
Compared to a pregnant group, being non-pregnant increases the risk of using ten or more cosmetic products 5.8 times fold. Our findings
indicated that pregnant women’s use of products declined, except for general hygiene products.

Discussion and conclusion:Knowing which products are used most often and which products pregnant women intend to continue to use can
guide physicians in terms of advising pregnant women and investigating product exposure.

Keywords: Cosmetics, Pregnant Women, Feminine Hygiene Products, Epidemiology, Maternal-Fetal Relations

Ozet:

Yontem:Aile hekimligi, dermatoloji, kadin dogum ve kadin hastaliklar1 polikliniklerinde, Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu kesitsel ¢aligmada, gebelik durumuna bagli olarak dokuz kozmetik islem ve 38 farkli kozmetik ve kisisel bakim iiriiniiniin
kullanim farkliliklart degerlendirildi.

Bulgular:Gebe olan grup ve gebe olmayan karsilastirma grubunun her ikisi de 219 kadindan olusuyordu. Gebe grupta en sik kullanilan iki
tiriin dis macunu ve sampuandi (sirastyla %99,1 ve %98,1). Sag jolesi, sampuan, sabun, dis macunu ve vajinal temizlik maddeleri disinda
incelenen tiim {riinlerin kullanim siklig1 gebelerde, gebe olmayanlara gére daha diisiiktii. Bulgularimiz, hamile kadinlarin genel hijyen
iirtinleri diginda tirtin kullanimimnin azaldigini gosterdi.

Tartisma ve Sonu¢:Hangi {iriinlerin daha sik kullanildigin1 ve gebe kadinlarin hangi iriinleri kullanmay1 siirdiirmek istedigini bilmek,
hekimlere gebe kadinlara tavsiyede bulunma ve iiriin maruziyetini aragtirma konusunda rehberlik edebilir.
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Introduction

Cosmetics, or personal care products, are defined as any substance or mixture that comes into contact with the
outer parts of the body (skin, hair, lips, nails, and external genital organs) and the oral cavity (teeth and mucous
membranes) for purposes such as cleansing, changing appearance and odor, and protecting the relevant area and
keeping it in good condition." Cosmetic products are frequently used in daily life. These contain very different
chemicals such as preservatives, perfumes, and additives, as well as active ingredients. Studies show that cosmetics
are one of the most important sources of exposure to environmental chemistry.>’

The effect of environmental factors on fetal development during pregnancy is unknown. However, many chemical
products have severe impacts on human health and affect embryonic and fetal development during pregnancy.
Some of these chemicals have been linked to the endocrine system and neurotoxicity.* The frequency of use of
cosmetic and personal care products in pregnancy needs to be accurately determined for the accurate evaluation of
exposure to cosmetic products and their potential effects on pregnancy, and studies should be planned accordingly.
The results of our study can make a significant contribution to the counseling given to pregnant women.

At present, data on personal care product use patterns in pregnancy are limited. Studies have largely focused on the
use of products containing certain special chemicals, such as butyl-paraben, isobutyl-paraben, methyl-paraben,
propyl-paraben, ethyl-paraben, benzyl-paraben, mono-n-butyl phthalate, monoethyl phthalate, diethyl phthalate, di-
n-butyl phthalate, and other phthalate metabolites concentrations, and on their post-use levels and potential
effects.”™

One cross-sectional study of 179 pregnant women identified general hygiene products such as toothpaste, shampoo,
and soap as the most commonly used products in pregnancy. These were followed by hand cream, wet wipes,
shower gel, hair cream, and moisturizer, all products remaining on the skin.*

The purpose of this study was to evaluate differences in the use of personal care and cosmetic product among
pregnant women compared with a non-pregnant group.

Methods

Study design

This cross-sectional study was performed between May 2017 and January 2018. The study group was selected from
patients admitted to the family medicine, dermatology, and venereal diseases and obstetrics and gynecology
outpatient clinics of a university medical faculty in Turkey. During the data collection period, all patients attending
these clinics were invited to take part in the study until the sample size was reached. Volunteers who met the
inclusion criteria were enrolled in the study.

Data collection

A questionnaire prepared by our research team was applied to participants using the face-to-face interview
technique. This consisted of questions about participants' demographics, skin types, frequency of cosmetic
procedures, and use of cosmetic and personal care products. Additionally, we asked the pregnant group if they had
planned the current pregnancy or not, and about the mode of conception, whether spontaneous or through medical
assistance.

Inclusion criteria
1. Age 18-49
2. In at least the 20th week of pregnancy in the case of the pregnant group

Exclusion criteria

1. Presence of a dermatological problem capable of affecting cosmetic product use

Participants were asked about nine cosmetic procedures (Botox, peeling, dermal fillers, mesotherapy, laser
epilation, needle epilation, permanent makeup, tattoos, and solarium), and about 31 cosmetics and personal care
products (hair dye, hair spray, hair gel, shampoo, hair conditioner, shower gel, soap, wet wipes, sunscreen cream,
facial moisturizing cream, hand cream, tanning cream, perfume, deodorant, lipstick, lip moisturizer, foundation
cream, powder, eye makeup, makeup remover, eye makeup remover, nail polish, varnish, nail polish remover,
depilatory wax, bleaching cream, depilatory cream, toothpaste, mouthwash, dental floss, vaginal cleansing agent,
and sanitary napkins. Product usage was investigated using direct, closed “yes” or “no” questions. Women who
responded "Yes" to any product were regarded as using that product regularly, irrespective of the frequency of use.
Skin types were evaluated based on the Fitzpatrick skin type classification developed in 1975. This system
classifies skin types based on genetic predisposition, tanning habits, and the skin's reaction to sunlight.’

Main outcomes
The primary outcome was to compare frequencies of cosmetic procedures, and cosmetic and personal care product
use among pregnant and non-pregnant women.
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The secondary outcome was to evaluate differences in frequencies of cosmetic procedures, and cosmetic and
personal care product use between spontaneous and medically assisted pregnancies, and in terms of whether or not
the pregnancy was planned.

Sample size
A sample size of 196 was calculated for each group, with 95% reliability and a 0.07 sampling error, based on a
frequency of cosmetic use of 50%. The sample size was determined using Open Epi Version 3 software.

Data analysis

The study data were analyzed on SPSS Version 18 software. Pearson’s Chi-square or Fisher’s exact test was
applied as appropriate for qualitative variables and to compare differences between the groups. We created a
cosmetic score for cosmetic product use, by counting the types of cosmetic products. The median of the score was
10; to make a logistic regression model, we organized a categorical variable according to the number of products
they used. We divided participants who use ten or more products and those who use less than ten products. We
performed a logistic regression model to assess the factors affecting the risk of using ten or more cosmetic
products. While the level of education was added to the model as an ordinal variable, age was added to the interval,
and, pregnancy and employment status were added as nominal variables. Statistical significance was set at p< 0.05.

Ethics approval
This study was preapproved by the local ethics committee of Karadeniz Technical University (2017/245-
24.04.2017). Written consent was sought and obtained from all participants prior to inclusion in the study.

Results

Two hundred nineteen pregnant women and 219 non-pregnant women in the comparison group were enrolled.
Mean ages were 30.63 = 5.48 years in the pregnant group and 27.83 £ 8.70 in the non-pregnant group (p<0.001).
The mean gestational week was 30.92 £+ 5.79. Eighty-nine percent (n=187) of pregnancies were planned, and
11.00% (n=23) were unplanned. There was no significant difference in terms of educational level and or
employment status between planned and unplanned pregnancies (p=0.571 and p=0.507, respectively). Additionally,
94.60% (n= 193) of pregnancies were spontaneous, while 5.40 % (n= 11) were medically assisted. No significant
differences were observed between spontaneous and medically assisted pregnancies in terms of educational level or
employment status (p=0.860 and p=0.749, respectively). In terms of education, 42.90% (n= 90) of the pregnant
women were primary school graduates, while 50.00% (n= 105) of the non-pregnant group had bachelor’s degrees
at least. Employment rates were 36.20% (n=77) in the pregnant group and 85.70% (n=180) in the non-pregnant
group. Significant differences were determined between the pregnant and non-pregnant groups in terms of
education level, the average amount of monthly income, and working status (p values <0.001, Table 1).
Participants’ skin types and descriptions are shown in Table 1.

Table 1. Participants’ descriptives and skin types

Pregnant group n (%) Non-pregnant groupn | p value
(o)
Educational level
Primary school graduate 90 (42.90) 17 (8.10) <0.001
High school graduate 63 (30.00) 88 (41.90)
University and over graduate 57 (27.10) 105 (50.00)
Working status
Employed 77 (36.20) 180 (85.70) <0.001
No occupation 136 (63.80) 30 (14.30)
Skin type
Type 1 3 (1.40) 3 (1.40) 0.885
Type 2 51 (23.40) 44 (20.60)
Type 3 138 (63.30) 143 (66.80)
Type 4 26 (11.90) 24 (11.20)

* tl, mean+SD: Turkish liras, mean + Standard deviation
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The most frequent cosmetic procedure was laser epilation in both groups. Other cosmetic procedures are shown in
Table 2. A significant difference was determined between the groups in terms of laser epilation (p < 0.001, Table
2).

Table 2. Frequencies of cosmetic procedures

Pregnant group (noun / %) Non-pregnant group (noun / %) p value
Botox 0(0.00) 4 (1.80) 0.123
Peeling 0 (0.00) 5(2.30) 0.061
Dermal fillers 1 (0.50) 0 (0.00) 1.000
Mesotherapy 0 (0.00) 2(0.910) 0.499
Laser epilation 6 (2.70) 50 (22.80) <0.001
Needle epilation 1 (0.50) 5(2.30) 0.216
Permanent makeup 0 (0.00) 1 (0.50) 1.000
Tattoo 4 (1.80) 1 (0.50) 0.372
Solarium 1 (0.50) 0 (0.00) 1.000

x°=Chi-square test

Cosmetic and personal care product use rates in the pregnant and non-pregnant groups are shown in Table 3. The
two most commonly used products in the pregnant group were toothpaste and shampoo (99.1% and 98.1%,
respectively), compared to shampoo and toothpaste, in that order, in the non-pregnant group (99.5% and 99.1%,
respectively). Significant differences were determined between pregnant and non-pregnant women in terms of all
parameters except for hair gel, shampoo, soap, toothpaste, and vaginal cleansing agents. Of the cosmetic and
personal care products, gum use was significantly higher in the pregnant group (p = 0.028, Table 3). Use of the
other products was significantly lower in pregnant women than in non-pregnant women (Table 3).
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Table 3. Frequencies of cosmetic and personal care product use in the study groups

Products Pregnant group | Non-pregnant group n (%) | p value
n (%) * *%
Hair dye 34 (15.50) 67 (30.60) <0.001
Hair spray 3 (1.40) 25 (12.80) <0.001
Hair gel 7 (3.30) 5(2.70) 0.779
Shampoo 212 (98.10) 209 (99.50) 0.372
Hair conditioner 64 (29.90) 67 (45.60) 0.003
Shower gel 74 (34.40) 130 (63.40) <0.001
Soap 167 (77.70) 161 (78.50) 0.906
Wet wipes 108 (49.50) 147 (71.70) <0.001
Sunscreen cream 35 (16.10) 94 (48.50) <0.001
Facial moisturizing cream 111 (51.60) 143 (71.10) <0.001
Hand cream 132 (60.80) 160 (74.80) 0.002
Tanning cream 0 (0.00) 12 (6.30) <0.001
Perfume 72 (33.80) 172 (83.90) <0.001
Deodorant 69 (32.40) 131 (63.30) <0.001
Lipstick 39 (18.00) 150 (70.80) <0.001
Lip moisturizer 31 (14.50) 111 (54.40) <0.001
Foundation cream 33 (15.40) 94 (44.80) <0.001
Powder 26 (12.20) 47 (23.60) 0.003
Eye makeup 55 (25.70) 162 (75.70) <0.001
Makeup remover 16 (7.50) 139 (66.20) <0.001
Eye makeup remover 18 (8.50) 90 (51.70) <0.001
Nail polish, varnish 8(3.80) 80 (41.70) <0.001
Nail polish remover 7 (3.30) 78 (41.50) <0.001
Depilatory wax 52 (24.50) 92 (47.70) <0.001
Bleaching cream 0 (0.00) 10 (5.20) 0.001
Depilatory cream 0 (0.00) 13 (7.00) <0.001
Toothpaste 215 (99.10) 211 (99.10) 1.000
Mouthwash 18 (8.50) 66 (33.30) <0.001
Dental floss 32 (15.20) 60 (30.30) <0.001
Vaginal cleansing agent 5(2.40) 7 (3.70) 0.560
Sanitary napkin 66 (31.40) 122 (59.50) <0.001

*% in the pregnant group **% in the non-pregnant group, x’=Chi-square test

In terms of the effect of pregnancy planning status, hair dye use was significantly higher in the unplanned
pregnancy group than in the planned pregnancy group (p = 0.017). Facial moisturizing cream use was significantly
higher in the planned pregnancy group than in the unplanned group (p = 0.029). There was no significant difference
in terms of the use of other products (Table 4).
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Table 4. Effects of planning and the manner in which pregnancy occurred on cosmetics and personal care product use

Products Planned Unplanned p value Spontaneous Medically assisted | p
pregnancy pregnancy n pregnancy n | pregnancy n | value
n (%) (%) (%) (%)
Hair dye 26 (13.30) 8 (33.30) 0.017 30 (14.90) 4 (36.40) 0.079
Hair spray 3 (1.60) 0 (0.00) 1.000 3 (1.50) 0 (0.00) 1.000
Hair gel 6 (3.20) 1 (4.20) 0.571 7 (3.50) 0 (0.00) 1.000
Shampoo 190 (98.40) 22 (95.70) 0.365 196 (98.00) 11 (100.00) 1.000
Hair 57 (29.80) 7 (30.40) 1.000 56 (28.40) 7 (63.60) 0.020
conditioner
Shower gel 64 (33.20) 10 (45.50) 0.343 65 (32.80) 7 (63.60) 0.050
Soap 149 (77.60) 18 (78.30) 1.000 155 (77.90) 9 (90.00) 0.693
Wet wipes 96 (49.20) 12 (52.20) 0.828 97 (48.30) 7 (63.60) 0.367
Sunscreen 29 (15.00) 6 (25.00) 0.238 33 (16.40) 1(9.10) 1.000
cream
Facial 104 (54.50) 7 (29.20) 0.029 104 (52.30) 6 (54.50) 1.000
moisturizing
cream
Hand cream 118 (61.10) 14 (58.30) 0.827 121 (60.20) 8 (72.70) 0.534
Perfume 61 (32.10) 11 (47.80) 0.162 68 (34.50) 3 (27.30) 0.752
Deodorant 61 (32.10) 8 (34.80) 0.816 62 (31.50) 5 (45.50) 0.337
Lipstick 34 (17.60) 5(20.80) 0.778 37 (18.50) 1(9.10) 0.693
Lip moisturizer | 27 (14.20) 4 (16.70) 0.759 31 (15.70) 0 (0.00) 0.375
Foundation 29 (15.30) 4 (16.70) 0.771 30 (15.20) 3(27.30) 0.386
cream
Powder 22 (11.60) 4 (16.70) 0.506 24 (12.20) 2 (18.20) 0.632
Eye makeup 45 (23.70) 10 (41.70) 0.080 49 (24.90) 4 (36.40) 0.477
Makeup 13 (6.90) 3 (12.50) 0.400 15 (7.60) 1(9.10) 0.595
remover
Eye makeup 15 (8.00) 3 (12.50) 0.439 18 (9.20) 0 (0.00) 0.604
remover
Nail polish, 6 (3.20) 2 (8.30) 0.224 8 (4.10) 0 (0.00) 1.000
varnish
Nail polish 5(2.70) 2 (8.30) 0.181 7 (3.60) 0 (0.00) 1.000
remover
Depilatory wax | 45 (23.90) 7 (29.20) 0.616 47 (24.00) 5 (45.50) 0.148
Toothpaste 192 (99.00) 23 (100.00) 1.000 199 (99.50) 11 (100.00) 1.000
Mouthwash 15 (8.00) 3 (12.50) 0.439 17 (8.70) 1(9.10) 1.000
Dental floss 28 (15.00) 4 (17.40) 0.760 30 (15.50) 1(9.10) 1.000
Vaginal 5(2.70) 0 (0.00) 1.000 3 (1.50) 1(9.10) 0.199
cleansing agent
Sanitary napkin | 59 (31.70) 7 (29.20) 1.000 62 (32.00) 3 (27.30) 1.000

x’=Chi-square test

In terms of the effect of the mode of conception, the frequency of hair conditioner use was significantly higher in
the medically assisted pregnancy group than in the spontaneous pregnancy group (p = 0.020, Table 4). Due to the
lack of tanning cream, bleaching cream, and depilatory cream users in the pregnant group, no comparisons of these
were possible (Table 3). The median cosmetic score was 10.00 (min:1-max-28).

The logistic regression model revealed that being non-pregnant increases the risk of using ten or more cosmetic
products 5.8 times fold compared to a pregnant group. With one unit increase in each education level, the risk of
using ten or more cosmetic products increases 1.6 times. Being employed increases the risk of using ten or more
cosmetic products 2.1 times fold. (Table 5).

Ates, et al. TIFPMC 2023;17(2):262-270

266



Table 5. Factors affecting the risk of using ten or more cosmetic products

Variables Odds Ratio 95% Confidence | p value
Interval

Age 0.941 0.910-0.974 0.001

Pregnancy status

Pregnant 1.0

Non-pregnant 5.751 3.408-9.703 <0.001

Level of education 1.623 1.105-2.382 0.013

Employment status

Non-employed 1.0

Employed 2.072 1.092-3.930 0.026

Omnibus test of model coefficients <0.001, Nagelkerke R Square =0.444,
Hosmer and Lemeshow Test p=0.754.

Discussion

It is essential to identify factors that may be detrimental to a healthy pregnancy and healthy babies. This study
elicited information about the use frequencies of potentially unhealthy cosmetic and personal care products. Our
results show that pregnant women reduce their use of almost all the products we investigated. The only products in
which we observed no difference in use rates were hair gel, shampoo, soap, toothpaste, and vaginal cleansing
agents. In addition, if the pregnancy is planned, the use of hair dye decreases, and the use of face moisturizer
increases.

No difference was determined between pregnant and non-pregnant women in terms of skin types, one of the factors
affecting cosmetic product use, and this permitted us to submit the results to statistical comparisons.

Definitive recommendations regarding the safety of cosmetic procedures during pregnancy are not possible.
However, there is considerable evidence supporting the safety during pregnancy of carbon dioxide laser therapy for
the treatment of genital condylomas.'*'> Miscarriages have even been attributed to Botox injection in the literature,
although the procedure does not appear to be associated with maternal or fetal harm.'" Although no adverse effect
on the fetus has been reported to date, botulinum toxin A should nevertheless be avoided during pregnancy.” The
use of dermal fillers in pregnancy may also be safe,'' although to the best of our knowledge, no studies have been
performed to confirm this. In the present study, the only procedure that was performed significantly less frequently
among pregnant women was laser epilation, which was nevertheless the most common procedure in that group.
Controlled trials are needed to establish the safety of cosmetic procedures.

Toothpaste followed by shampoo were the two most commonly used products in the pregnant group in this study,
compared to shampoo followed by toothpaste in the non-pregnant group. In a study involving a French population,
reported rates in a pregnant group were shampoo use 98%, shower gel use 92%, and mascara use 83%, compared
to 98%, 91%, and 71%, respectively, in the non-pregnant population.'* In a cohort study describing patterns of
personal care product use among 80 pregnant women, general hygiene products were the most commonly used
items. Pregnant women continued to use general hygiene products, while cosmetic product use declined as the
pregnancy progressed.’ Pregnant French women seemed to use more cosmetic products than the non-pregnant
female population.'* In the present study, the use of cosmetic and personal care products was lower among
pregnant women than non-pregnant women. No differences in use were detected only in some general hygiene
products, such as shampoo, soap, and toothpaste. It may therefore be concluded that pregnant women tend to
reduce their use of products other than those they consider essential. However, gum use was significantly higher in
the pregnant group than in the non-pregnant group in our study. This may be a result of concern over oral hygiene.
In one study protocol, the authors sought to evaluate the effect of mouthwash on improving neonatal outcomes."”
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Analysis of the effect of pregnancy planning status and spontaneous or medically assisted pregnancies revealed a
significantly higher frequency of hair dye use in unplanned pregnancies. One study reported that 70% of women in
the general population in developed countries had used hair dye at least once.'® In the light of concerns about the
potential harm to fetal development from maternal exposure to hair dyes, one previous study reported an odds ratio
(OR) of 1.78 (95% C.I. 1.13-2.81) between acute lymphocytic leukemia and exposure to hair dyes in the first
trimester of pregnancy.'” Another study showed a strong association between hypospadias and maternal household
use of hair cosmetics, with an OR of 9.6 (95% CI: 1.4-66.1)."® Hair dye, which has been linked to potentially
harmful effects in some studies, was used more commonly among unplanned pregnancies in our study. This shows
that explaining possible harmful effects must continue to occupy an important place in the counseling provided for
pregnant women. It is also important for women of reproductive age to think about the possibility of pregnancy
before deciding to use hair dye.

Rates of face cream used in the present study were 51.6% among pregnant and 71.1% among non-pregnant women,
54.5% among planned pregnancies, and 29.2% among unplanned pregnancies. The differences were statistically
significant. The reported prevalence of face cream use in adult women was 95.9% in a study conducted among
Swiss-German adults."” Our rates were lower than those in that study. Greater face cream use among planned
pregnancies may suggest that women who are planning to become pregnant also pay more attention to their daily
care.

When we consider factors such as age, pregnancy status, level of education, and employment status that affect the
risk of using ten or more products, it is seen that not being pregnant is the most affecting factor. As the level of
education increases, the risk of using ten or more products increases, suggesting that employed women attach more
importance to their care. But being pregnant is the most determinant factor.

The principal limitation of this study was the presence of significant differences in terms of sociodemographic
characteristics, such as age and educational level between the groups. Although our comparison group was selected
from among women of the same age group, of childbearing age, education levels, and age still differed
significantly between the groups. This may perhaps be due to the comparison group being selected from our family
medicine and dermatology outpatient clinics, which tend to see younger individuals, including students. Another
limitation is that we were unable to ask about the time of cosmetic procedures. In this study, we inquired whether
participants used cosmetic products during their present pregnancy. The majority of previous studies have focused
on investigating the effects of active ingredients in blood or urine samples from participants who have been asked
whether they used certain products 24-48 h prior to taking part in the survey. Our second strength was its sample
size.

Conclusion

Our findings indicate that the use of cosmetic and personal care products decreases with conception, except for
general hygiene products. We also observed an increase in the use of hair dye, one of the most harmful products
investigated in the literature, among planned pregnancies.

No scientific publications are recommending the use of cosmetic products. Physicians should be informed about
the possible harmful effects of cosmetic products on pregnancy and should be able to provide appropriate advice on
this subject. Identifying which products are used more often and those which women intend to continue to use
after learning that they are pregnant will help researchers identify which products they should investigate first.
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Determination of Cut-off Value of the Turkish Vaccine Hesitation Scale for Healthcare Workers

Saghk Cahsanlan i¢in Tiirk Asi Tereddiit Olcegi Kesme Degerinin Belirlenmesi

Mehmet Goktug KILINCARSLAN', Cihan COSKUNTUNCEL', Erkan Melih SAHIN!

Abstract

Introduction: Physician advice is the most crucial factor in accepting vaccines. Therefore, evaluating the vacccine hesitancy of healthcare
workers has gained more significance. This study aimed to determine the cut-off values of the Turkish vaccine hesitancy scale for healthcare
workers.

Method: This cross-sectional study was conducted in a tertiary hospital. There were 1281 staff at the hospital and 891 were included in the
study. The survey which consisted of vaccine rejection history and the Turkish Vaccine Hesitancy Scale was applied to participants.
Precision-recall plot and F1 score were used to determine the cut-off value.

Results:

Of the total 891 participants, 525(58.9%) were female. The mean age was 31.3+8.1 years. The number of participants who have rejected a
vaccine at least once in their life was 91(10.2%). The area under the ROC curve was 0.727 (95% CI:0.665-0.790), p<0.001. The threshold
point which has the highest F1 score (0.3587) was 44.5.

Conclusion

Healthcare workers who get 45 or higher points from the Turkish Vaccine Hesitancy Scale can be grouped as vaccine-hesitant while others
who get lower than 45 points can be grouped as vaccine acceptor.

Keywords: health personnel; vaccine hesitancy; tertiary hospital; ROC analysis

Ozet

Giris: Doktor tavsiyesi, asilar1 kabul etmede en 6nemli faktordiir. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin asi tereddiitlerinin degerlendirilmesi daha
da 6nem kazanmistir. Bu caligmada saghk calisanlari icin Tiirk As1 Tereddiit Olgeginin kesme degerlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Bu kesitsel ¢aligma ticiincli basamak bir hastanede yapilmustir. Hastanedeki 1281 personelden 891 kisi ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilara as1 reddi Sykiisii ve Tiirkiye As1 Tereddiit Olgeginden olusan anket uygulandi. Precision-recall grafigi ve F1 skoru kesme
degerini belirlemek igin kullanildi.

Bulgular: Toplam 891 katilimcinin 525' (%58,9) kadindi. Ortalama yag 31,348,1 idi. Hayatinda en az bir kez asiy1 reddeden katilimci sayist
91(%10,2) oldu. ROC egrisi altindaki alan 0,727 (%95 GA:0,665-0,790), p<0,001 idi. En yiiksek F1 puanina (0,3587) sahip kesme degeri
44, 5'ir.

Sonug: Tiirkiye as1 tereddiit dlgeginden 45 ve iizeri puan alanlar ast ¢ekingen, 45 puanin altinda olanlar ise as1 kabul eden olarak
gruplandirlabilir.

Anahtar kelimeler: saglik personeli; as1 kararsizligy; iiciincii basamak hastane; AIO analizi
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INTRODUCTION

Vaccines generally have been accepted as the most effective public health interventions.' Even small declines in
vaccination coverage due to vaccine hesitancy may have significant public health and economic consequences.”
Vaccine hesitancy is defined as a “delay in acceptance or refusal of vaccines despite availability of vaccination
services” by the Strategic Advisory Group of Experts (SAGE).? Vaccine hesitancy includes a heterogeneous group
that can extend from accepting all vaccines to rejecting all vaccines.” To determine people's attitudes in the range
from vaccine-hesitant to vaccine-acceptor, the first scale in the Turkish language was developed by Kilingarslan et
al.’ Turkish Vaccine Hesitancy Scale was developed in 2020 for people older than 18 years old. It has two forms as
the long form with 21 items and 4 factors while the short form is with 12 items and 3 factors. Explained variances
by the long form and the short form were 57.4% and 65.3%, respectively. Cronbach alpha values for the long form
and the short form were 0.905 and 0.855, respectively. But in the literature, there are no cut-off values for the scale
to classify people as vaccine-hesitant or vaccine-acceptor.

Low vaccination coverage among healthcare workers may lead to the spread of nosocomial infections and may
increase absenteeism.®” Vaccination remains the main element of protection from infectious diseases for healthcare
workers , their patients, and healthcare institutions and their colleagues.®

It has been shown that physician advice is the most crucial factor in accepting vaccines.” So addressing
determinants of vaccine hesitancy in healthcare workers may exhibit the great potential to handle vaccine hesitancy
in the general population.'® Therefore evaluating vaccine hesitancy of healthcare workers has gained more attention
recently. Vaccine hesitancy levels of healthcare workers must be measured, and they should be classified
accurately to lead interventions that would have a better impact. This study aimed to determine the cut-off values of
the Turkish Vaccine Hesitancy Scale’ for the healthcare workers.

METHOD

Setting and Participants

This cross-sectional study was conducted in a tertiary hospital between November and December 2020. All staff
who works in the tertiary hospital were selected for the study except those who didn’t give consent to participate.
There were a total of 1281 staff but only 891 could be reached due to night shifts and rotational working. None of
the participants rejected to give consent.

Data Measurement and Variables

A survey was applied to participants which consists of socio-demographic variables, a question of “Have you ever
rejected to be vaccinated when suggested?”” and the Turkish Scale of Vaccine Hesitancy. Participants had choices
of 1. Never suggested, 2. No, 3. Yes, to answer the question of “Have you ever rejected to be vaccinated when
suggested?”. Healthcare workers who gave the answer “yes” were vaccine rejectors

The long-form of Turkish Vaccine Hesitancy Scale was developed by Kilingarslan et. al.’ Turkish Vaccine
Hesitancy Scale has 4 factors and 21 questions. Points that can be obtained from the scale vary from 21 to 105. A
higher point means higher levels of vaccine hesitancy.

Statistics

Continuous variables are presented as mean + standard deviation while categoric variables are presented as
frequenciThe precision-Recall curve was used to determine the threshold to differentiate people as vaccine-hesitant
or vaccine acceptor. Receiver operating characteristics (ROC) plots are generally used to determine the cut-off
values for scales, but precision-recall plots are more appropriate to evaluate binary classifiers on imbalanced
datasets (few numbers of positives with high number of negatives or vice-versa)."' F1 score is the harmonic mean
of precision and recall and it provides equilibrium between precision and recall. A higher F1 score for the classifier
means a better classification performance. In this study, the threshold which has the highest F1 score was
determined as the cut-off point for classification of participants into vaccine-hesitant or vaccine-acceptor.
Healthcare workers who rejected vaccination against the suggestion of applying were accepted as a positive group
for calculation of the F1-score.

Ethics and Consents
This study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of **¥##* #ikskx *x%* [Jpjversity by the ID
number of 2020-12. Informed consents were obtained from all participants.
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RESULTS

Of the total 891 participants, 525(58.9%) were female. The mean age was 31.3£8.1 years. Number of participants
who have rejected a vaccine at least once in their life was 91(10.2%). The profession of participants and vaccine
rejection rate in each profession were given in Table 1 with detail.

Table 1: Profession of participants

Profession Number Percent Frequency (Ever Percentage (Ever
vaccine rejected) vaccine rejected)

Medical staff-academic 72 8.1 5 6.9

Medical residents 173 19.4 13 7.5

Medical students 80 9.0 3 38

Nurse/Midwife 175 19.6 22 12.6

Medical technician 54 6.1 18 333

Administrative staff 55 6.2 9 16.4

Cleaning staff 146 164 4 2.7

Other 136 15.3 17 12.5

Total 891 100 91 10.2

Other: psychologist, cafeteria staff, nutritionist, security officer, secretary etc.

Participants’ mean scores on the Turkish Vaccine Hesitancy Scale was 37.8+11.4. Area under the ROC curve was
0.727 (95% CI:0.665-0.790), p<0.001. The threshold points which have highest F1 score (0.3587) was 44.5. The
cut-off value as 45 for the Turkish Vaccine Hesitancy Sscale shows 53.8% sensitivity, 26.9% precision, and 83.4%
specificity when grouping participants into vaccine-hesitant. Sensitivity, precision, F1 score, and specificity for all
cut-off points were given in Table 2.

Table 2: Sensitivity, precision, F1 score, and specificity for all cut-off points

Cut-off Precision Sensitivity F1 score Specificity Cumulative percent
of participants under
the cut-off

20 0.102 1 0.1851 0 0

21.5 0.104 1 0.1884 0.016 1.5

22.5 0.103 0.989 0.1866 0.021 2.0

23.5 0.103 0.978 0.1864 0.027 2.7

24.5 0.103 0.967 0.1862 0.037 3.7

25.5 0.102 0.934 0.1839 0.061 6.2

26.5 0.104 0.923 0.1869 0.091 9.0

27.5 0.106 0.912 0.1899 0.124 12.0

28.5 0.110 0.901 0.1961 0.167 16.0

29.5 0.114 0.890 0.2021 0.215 20.4

30.5 0.121 0.868 0.2124 0.280 26.5

315 0.129 0.846 0.2239 0.350 33.0

32.5 0.137 0.835 0.2354 0.403 37.8

33.5 0.151 0.813 0.2547 0.479 449

34.5 0.154 0.780 0.2572 0.514 48.4

35.5 0.167 0.769 0.2744 0.565 53.1

36.5 0.178 0.747 0.2875 0.609 57.2

37.5 0.191 0.736 0.3033 0.645 60.6

38.5 0.202 0.714 0.3149 0.679 63.9

39.5 0.215 0.703 0.3293 0.707 66.6

40.5 0.216 0.648 0.3240 0.733 69.4

41.5 0.232 0.615 0.3369 0.769 73.0

42.5 0.247 0.582 0.3468 0.797 759

43.5 0.255 0.560 0.3504 0.814 77.6

44.5 0.269 0.538 0.3587 0.834 79.6

45.5 0.275 0.505 0.3561 0.849 81.3

46.5 0.273 0.462 0.3432 0.860 82.7

47.5 0.279 0.451 0.3447 0.868 83.5

48.5 0.301 0.440 0.3575 0.884 85.1

49.5 0.303 0.407 0.3474 0.894 86.3
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Table 2(continuation): Sensitivity, precision, F1 score, and specificity for all cut-off points

50.5 0.307 0.385 0.3416 0.901 87.2
51.5 0.323 0.352 0.3369 0.916 88.9
52.5 0.319 0.330 0.3244 0.920 89.5
53.5 0.337 0.308 0.3218 0.931 90.7
54.5 0.351 0.286 0.3152 0.940 91.7
55.5 0.379 0.275 0.3187 0.949 92.6
56.5 0.381 0.264 03119 0.951 92.9
57.5 0.390 0.253 0.3069 0.955 93.4
58.5 0.404 0.253 03111 0.958 93.6
59.5 0.415 0.242 0.3057 0.961 94.1
60.5 0.449 0.242 0.3145 0.966 94.5
61.5 0419 0.198 0.2689 0.969 95.2
62.5 0.368 0.154 0.2171 0.970 95.7
63.5 0.378 0.154 0.2188 0.971 95.8
64.5 0.343 0.132 0.1906 0.971 96.1
65.5 0.364 0.132 0.1937 0.974 96.3
66.5 0.400 0.132 0.1985 0.978 96.6
67.5 0.320 0.088 0.1380 0.979 97.2
68.5 0.348 0.088 0.1405 0.981 97.4
69.5 0.350 0.077 0.1262 0.984 97.8
70.5 0.412 0.077 0.1298 0.988 98.1
71.5 0.375 0.066 0.1122 0.988 98.2
72.5 0.333 0.055 0.0944 0.988 98.3
73.5 0.273 0.033 0.0589 0.990 98.8
74.5 0.300 0.033 0.0595 0.991 98.9
76.5 0.333 0.033 0.0600 0.993 99.0
79.5 0.250 0.022 0.0404 0.993 99.1
82 0.286 0.022 0.0409 0.994 99.2
84 0.333 0.022 0.0413 0.995 99.3
86.5 0.250 0.011 0.0211 0.996 99.6
89 0.333 0.011 0.0213 0.998 99.7
93 0 0 - 0.999 99.9
97 0 0 - 1 100.0
DISCUSSION

The most appropriate cut-off point of the Turkish vaccine hesitancy scale was determined as 44.5 to classify
healthcare workers into vaccine-hesitant or vaccine acceptor. Healthcare workers who get 45 or higher points on
the Turkish vaccine hesitancy scale can be grouped as vaccine-hesitant while others who get lower than 45 points
can be grouped as vaccine acceptor.

Vaccine hesitancy is one of the most important public health problems. Healthcare workers have an
incontrovertible role in handling this problem.'”" So, attitudes of healthcare workers towards vaccine hesitancy
should be evaluated. Unless it can be measured, no one can be aware of there is a problem.” To measure the
vaccine hesitancy levels of Turkish people, Kilingarslan et al.” developed the first scale of vaccine hesitancy in the
Turkish language. In this study, a cut-off value was determined to classify healthcare workers as vaccine-hesitant
or vaccine-acceptor. Healthcare workers who get 45 or more on the Turkish Vaccine Hesitancy Scale can be
classified as vaccine-hesitant.

While deciding cut-off values, some criteria should be considered. Sensitivity, precision, and specificity are the
most important criteria. While deciding the cut-off value, each should be taken into account. Standardized methods
such as the F1 score can be used to find the optimum point when determining the cut-off value. F1 score ensures
equilibrium between sensitivity and precision. The highest F1 score means the better classification.

In this study, the cut-off value for the Turkish Vaccine Hesitancy Scale was determined as 45 by F1 score. At this
threshold, sensitivity of 53.8% sounds low. There were other cut-off points which have higher sensitivity but in
return of lower precision or specificity. To obtain higher sensitivity, lower scores should be determined as the cut-
off but it means labelling much higher percentage of healthcare workers as vaccine-hesitant. For the cut-off value
of 45, only 20.4% of healthcare workers can be classified as vaccine-hesitant while if we decided the cut-off value
as 40 (higher sensitivity), this would lead to classifying 33.4% of healthcare workers as vaccine-hesitant (Table 2).
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The cut-off level determined in this study probably will be used to decide which group should undergo
interventions so classifying at least one third of healthcare workers as vaccine-hesitant would be impractical for
interventions. According to both our view and standardized method (F1 score), the cut-off value (45) has best
equilibrium between sensitivity, precision, and specificity. Moreover, it can give a lead to feasible interventions by
classifying optimal amount of healthcare workers as vaccine-hesitant.
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The Relationship Between Chronic Diseases and Healthy Lifestyle Behaviors of Individuals 65 Years and
Older

65 Yas ve Ustii Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Kronik Hastahklarla iliskisi

Ozge TUNCER', Levent ERDOGAN?

Abstract

Aim: This study is designed to examine the differences in health habits among individuals aged 65 and over, based on chronic diseases.
Method: All individuals aged 65 and over registered to Unit 13 of Gazikent Family Health Center No. 3 in Gaziemir, [zmir constitute the
study group. There were 300 eligible individuals and three of them rejected to participate and the study was completed with 297 participants.
Data were collected with Questionnaire Form and Healthy Lifestyle Scale (HLSS). Data were analyzed with Variance analysis, Student t test,
Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis analysis.

Results: The average age of the elderly is 71.9 = 6.5 (65-94) and 84.2% of them had at least one chronic disease (CD). Mean total HLSS
score was 141 + 20. The lowest mean score was obtained from the physical activity subgroup. HLS general and subgroup mean scores of
those with CD were significantly lower (p<0.05). A significant difference was found between mean scores of HLSS and habits, socio-
demographic and clinical characteristics (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that CD is quite common among the elderly and this group has difficulties in maintaining
healthy lifestyle.
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Ozet

Amac: Bu arastirma, 65 yas ve lzeri bireylerde saglik aligkanliklarinin kronik hastaliklara gore farkliliklariin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

Yoéntem: Kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Izmir Gaziemir 3 No’lu Gazikent Aile Saglik Merkezi 13 No’lu birimine kayitli olan
tiim 65 yas ve iizeri bireyler (n= 300) arastirma grubunu olusturmustur. Caligmaya katilmaya onay vermeyen 3 kisi ¢alisma dis1 birakilarak
297 kisi ile calisma tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve Saglikli Yasam Tarz1 Olgegi (SYTO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Varyans analizi, Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 71,9+6,5 (65-94)’dir ve %84,2’sinin en az bir kronik hastalig1 vardi. SYTO toplam puan ortalamasi
141+20 idi. En diisiik puan ortalamas: fiziksel aktivite alt grubundan elde edildi. Kronik hastalig1 olanlarin SYTO genel ve alt grup puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik idi (p<0,05). SYTO puan ortalamalari ile yashlarm ahiskanliklari, sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada yaslilar arasinda kronik hastaligin olduk¢a yaygin oldugu ve bu grubun saglikli yasam aliskanliklarini siirdiirmede
zorlandiklar1 belirlenmistir.
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Introduction

Scientific and technological developments in healthcare, early diagnosis and treatment of diseases and decreasing
death rate have led to a prolongation of human life and an increase in the population aged 65 and over in the total
population. Especially in developed countries, while the elderly population constitutes 20% of the general
population, increasing life expectancy has also highlighted the phenomenon of "aging".'* According to the data of
the United Nations, the population aged 60 and over, was 600 million in 2000 and increased to 700 million in 2006
and it has been stated that it is expected to reach 2 billion in 2050 and will constitute 22% of the world population.’
The increase in life expectancy is likely to continue in older ages, but unless there is a fundamental change in a
healthy lifestyle (regular diet, exercise, sleep, interpersonal communication, stress management, abstinence from
smoking and alcohol, etc.), it is unlikely to delay old age or improve health.® In the 2000 report of the World Health
Organization (WHO), the term “chronic diseases” (CD) was defined as a serious public health problem under the
name of non-communicable diseases. It is stated that almost all of the elderly population aged 65 and over have at
least one CD (such as cancer, diabetes, cardiovascular diseases, chronic lung disease and dementia). In addition, it
was reported in this report stated that the increase in CD rates poses a serious economic burden, especially for
developing countries, and that multi-sectoral national programs should be carried out on the understanding,
prevention and control of the underlying determinants of these diseases.’

The quality of life of the elderly decreases due to the pathological changes brought about by aging and
accompanying CDs decreases, thus increasing their need for care and support. All this information shows that CDs
are one of the current and most important health problems that should be evaluated in the health system today.*” In
this sense, health-related attitudes and behaviors of elderly individuals significantly affect themselves, their
families, and society in coping with CDs.*"*

Material and Methods

This study was designed as cross-sectional and descriptive in order to determine the relationship between CD status
and health habits of individual’s aged 65 and over. The population of the study consists of all individuals aged 65
and over registered in Gazikent Family Health Center No. 13, Unit No. 3 in Izmir, Gaziemir. There were 300
eligible individuals and three of them rejected to participate and the study was completed with 297 participants.
Ethics Committee Approval (Ethics Committee No: 302.14.01) for Non-Interventional Clinical Research dated
02/07/2020 was obtained from the Health Sciences University and Izmir Bozyaka Health Education and Research
Hospital Directorate in order to conduct the study. In addition, legal permission was granted by the institution
management. The necessary permissions have also been obtained from the Provincial Health Directorate. In
accordance with the Declaration of Helsinki, all participants gave written consent, which included permission to be
interviewed.

The data were collected by using two different forms; The Survey Form and Healthy Lifestyle Scale (HLSS). The
data were collected by the researcher via face-to-face interviews with individuals in the patient room of the Family
Health Center where the study was conducted. Filling out the questionnaires took approximately 15-20 minutes for
each patient.

The Survey Form: The form was prepared by researcher using relevant literature and consisted of 17 questions in
total. Variables includes socio-demographic characteristics of individuals aged 65 and over (age, gender,
occupation, educational status, marital status, place of residence, income status, social security status and
cohabitants), health-related habits (cigarette and alcohol use) and some medical characteristics (additional disease
status, what type of CD, when to be diagnosed with CD, regular drug use, and frequency of going to health check-
ups) by the researcher, using the literature.

Healthy Lifestyle Scale (HLSS): This scale was developed by Walker et al. to determine health-promoting
behaviors in elderly individuals. The Cronbach a reliability coefficient of the scale was determined as 0.94."' The
Turkish validity and reliability study of the scale was performed by Bahar et al. '?. The lowest score for the whole
scale is 52, and the highest score is 208. The scale consists of 6 subscales; spiritual development (9 items), health
responsibility (9 items), physical activity (8 items), nutrition (9 items), interpersonal relationships (9 items) and
stress management (8 items). High scores obtained from the scale are interpreted as positive healthy lifestyle
behaviors. All items of the scale are positive expressions. The rating is in the form of a 4-point Likert. The
Cronbach Alpha coefficient of the scale is 0.92 and it has a high degree of reliability.

In the analysis of the data, descriptive statistical tests were applied in the evaluation of demographic data by using
the IBM SPSS 20 statistical package program. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess normal
distribution. When examining the differences between groups, One-way Analysis of Variance and Student's t test
were used for continuous data with normal distribution, and Man-Whitney U test or Kruskall Wallis test was used
for those without normal distribution. P< 0.05 value was considered statistically significant.
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Results

Slightly more than half (55.9%) of the participants were women and most (71.7%) of them were between the ages
of 65-74. The mean age was 71.9 £ 6.5 (65-94). With respect to other sociodemographic variables, 57.6% were
married, 43.7% were high school graduates, and 94.9% had children. Many participants (69.3%) stated that they
have medium income. Although 94.8% had social security, only 4.4% were actively working. The majority of the
group (87.0%) consists of nuclear families (Table 1). The vast majority (91.5%) of the participants did not use
tobacco or alcohol.

Table 1. Distribution of the participants according to their socio-demographic characteristics

Socio-demographic Features N %
Male 131 44.1
Gender
Female 166 55.9
65-74 213 71.7
Age
71.946.5 (65-94) 75-84 66 222
>85 18 6.1
Literate 28 8.7
Education
Primary 110 37.5
High school 127 43.7
University 32 10.1
Married 171 57.6
Marriage Single 15 5.1
Widow& divorced 111 37.4
Yes 282 94.9
Children
No 15 5.1
Urban 224 75.6
Residence
Rural 73 244
Yes 13 44
Employment No 284 95.6
Poor 34 11.5
Medium 206 69.3
Income
Good 57 19.3
Yes 279 94.8
Social security
No 18 5.2
Extended 40 13.0
Family type Nuclear 257 87.0
Total 297 100.0
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Table 2 shows that, 84.2% of the participants had at least one CD, whereas 36.0% had two and 30.4% had three or
more. A small proportion (15.8%) of participants stated that they do not have any chronic disease. The comorbidity
rate was 62.3%. Diabetes mellitus (DM) was 25.0%, hypertension (HT) was 66.9%, and coronary artery disease
(CAD) was 14.5%. For 55.2% of the participants, their chronic diseases were diagnosed more than 10 years ago.

Table 2. Distribution of participants according to the characteristics of CD

CD Features N %
1 250 84.2
CD number* 2 90 36.0
>3 76 304
<1 10 4.0
CD diagnosis period 2-9 102 40.8
(year) >10 138 55.2
+ 75 25.0
DM - 222 75.0
+ 199 66.9
HT - 98 33.1
+ 43 14.5
CAD - 254 85.5
+ 37 12.5
Osteoporosis - 260 87.5
+ 185 62.3
Comorbidity - 112 37.7
Total 297 100.0

*n more than one option is marked.

Table 3 shows that, 47.4% of the participants visits a health institution when they ran out of their medication and
39.9% of them consult a physician when they had a complaint. Most of them (81.5%) had prescribed their
medications regularly. Vision and hearing problems were mentioned by 24.5% and 9.4% of the participants
respectively. More than half of the participants (56.4%) reported that they were vaccinated. Of these, 43.1% had
influenza, 12.8% had tetanus, and 38.7% had pneumococcal vaccine.

The total mean score of the HLSS was 141.3£20.1. The mean scores of the scale subgroups were as follows:
23.6%3.7 for “health responsibility”, 16.2+5.0 for “physical activity”, 24.842.9 for “nutrition”, 26.6+ 4.5 for
“spiritual development”, 27.0+4.1 for “interpersonal relationships” and 22.8+4.2 for “stress management”. The
lowest mean score of HLSS was obtained from the "physical activity" subgroup, and the highest from the
"interpersonal relations" subgroup.

Table 3. Distribution of the participants according to their clinical characteristics

Clinical Features N %
<1 month 22 6.9
Regular >6 month 19 5.8
Check up
On complaint 118 399
Out of medicine 140 474
Regular medicine Yes 239 81.5
No 58 18.5
Vision problems Yes 73 24.5
No 224 75.5
Hearing problems Yes 28 94
No 269 90.6
Total 297 100.0
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Table 4 shows HLSS scores with respect to the age group of the participants. Mean scores of total and all
subgroups of HLSS differed significantly between age groups (p<0.05). Mean scores of health responsibility,
physical activity and interpersonal relations subgroups were significantly higher in the 65-74 age group. Nutrition
and spiritual development were higher in the 85-year-old group, and stress management scores were higher in the

75-84-year-old group.

Table 4. HLSS score distributions by age

Age N Mean SD F p
Health responsibility 65-74 213 24.38 3.344 21.724 0.001*
75-84 66 22.20 3,609
>85 18 19.78 4.400
Physical 65-74 213 23.62 3.708 23.853 0.001*
activity 75-84 66 17.36 4.870
>85 18 14.27 4.464
Nutrition 65-74 213 10.78 3.388 8.662 0.001*
75-84 66 16.27 5.059
>85 18 25.23 2.667
Spiritual development 65-74 213 24.02 3.690 19.659 0.001*
75-84 66 22.89 2.166
>85 18 24.82 2.974
Interpersonal relationships 65-74 213 27.51 4.242 16.172 0.001*
75-84 66 25.33 4.659
>85 18 21.56 4.148
Stress 65-74 213 26.66 4.597 9.748 0.001*
management 75-84 66 27.74 3911
>85 18 25.95 4.112
Total 65-74 213 22.78 4.138 26.039 0.001*
75-84 66 27.04 4.168
>85 18 23.38 4.172

*0<0,05, ** Kruskall Wallis test

Table 5 shows HLSS scores with respect to the presence of a chronic disease. Mean scores of all subgroups and
total scale were significantly higher in participants without any chronic disease (p<0.05).

Table 5. HLSS score distributions according to chronic disease

CDh N Mean SD il p

Yes 250 23.35 3.667 -2.948 0.003*
Health No 47 25.06 3.626
responsibility

Yes 250 15.37 4.643 -7.750 0.001*
Physical activity No 47 21.06 4.489

Yes 250 2441 2.877 -5.773 0.001*
Nutrition No 47 27.00 2.519

Yes 250 25.92 4.359 -6.873 0.001*
Spiritual No 47 30.60 3.792
development

Yes 250 26.56 3.990 -4.823 0.001*
Interpersonal relationships No 47 29.64 4.178

Yes 250 22.31 3.955 -5.640 0.001*
Stress No 47 25.94 4.479
management
Total Yes 250 137.92 18.553 -7.220 0.001*

No 47 159.30 19.010

*0<0,05, ** Mann-Whitney U test
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Discussion

In this study, it was determined that a significant proportion of the elderly individuals was diagnosed with a CD
(84%). WHO stated that more than two-thirds of elderly individuals were diagnosed with at least one CD." In the
study of Gulbayrak et al, the prevalence of CD in elderly individuals was found to be 50%, and in the study of
Dudak et al. with 1472 elderly people, this ratio was 79.4%.'*" In the light of all these findings, it can be said that
CDs constitute a very common social problem in the elderly. Despite some strategies developed in our country, the
incidence of CD and their complications remains to be an important problem. However, in parallel with scientific,
technological, political and economic achievements in developed countries, significant progress has been made in
the management of CD.'**’

Most CDs result from preventable risk factors. In particular, individuals' health behaviors and lifestyles related to
their disease management skills have become increasingly important to improve health outcomes. In order to
increase the effectiveness of preventive services, more information is needed about individuals' perceptions of CD
as well as disease-specific management skills and behaviors.”’ In the present study, the mean healthy lifestyle
behavior score of the elderly was 1414+20.2. The highest score to be obtained from the original scale was 208, so
the general health habits of the study group could be rated as "moderate". In addition, according to the statistical
analyzes performed in this study, it was concluded that negative health lifestyle behaviors had a significant effect
on the presence of CD. In other studies examining healthy lifestyle behaviors of elderly individuals, general health
score averages were 117+18 in the study of Annag, 127+20 in the study of Kiigiikberber et al., 153422 in the study
of Kuru & Piyal, and 128422 in the study of Savasan et al. In these studies, a strong relationship was found
between CD and health lifestyle behaviors.** >

In this study, when the distribution of the HLSS subgroups was examined, the scores of the "interpersonal
relations” subgroup were found to be higher than the other subgroups. This showed that social behaviors
contributing to individual development were at a better level in older individuals. The lowest mean score of HLSS
was in the "physical activity" subgroup. Results regarding prominent subscale groups show similarities™* and
differences with other studies.” It is thought that this situation arises from the different adult age groups in the
studies. In this study, most of the participants were retired and they may adopt a less physically active lifestyle. On
the other hand, it can be said that this result reflects attitude against physical in-activity in our society. This attitude
shows itself in either individual factors such as not to create enough time for exercise or social factors such as
insufficiency of physical activity programs. However, inactivity leads to many CDs, as it will accelerate circulatory
problems and fat increase in the body. Therefore, supporting the active participation of elderly individuals in social
life within the framework of their limitations is of vital importance in the management of CDs.”® As a matter of
fact, in this study, the general scores of HLSS and physical activity subgroup scores of retired individuals were
found to be lower. Decreased productivity with aging can lead to substantial changes in the social roles of the
individual and even resulting in the loss of role. This result is also consistent with the results in the literature."®
When the relationship between age and mean HLSS subgroup scores was examined, it was seen that health
behaviors related with "health responsibility" and "physical activity" were significantly lower whereas, behaviors
related with "spiritual development” and "stress management" were significantly higher in in older age group. In
general, individuals in the older age group may have difficulty in coping with self-care activities due to increased
inactivity, changes in the level of dependency, and loss of cognitive and physical functions. Considering that the
older age group is generally retired, they are expected to experience less work stress and devote more time to
spiritual activities. On the other hand, this result may also reflects the one’s come to awareness of his/her mortality
and fatalism. The findings of the study are similar to the literature.”**

According to other studies on the subject, various services such as home care services, mentoring, peer support
groups, clinical guides, technological tools and instruments that improve the patient's independence and assist
hygiene requirements. Smart cards, subcutaneous nano-technological sensors, virtual reality applications, media
communication tools and biotechnological telemedicine reduces clinical hospitalizations. In addition, these services
positively affect patients' adaptation to the disease process, quality of life and patient satisfaction. '**°

Conclusion and Recommendations

In this study, it was concluded that CD is quite common, positive lifestyle behaviors are not at the expected level,
especially low physical activity levels, and this situation is associated with CD. It is recommended to determine the
most effective methods in which self-management programs for elderly individuals can be applied.

Limitations

The research is limited to elderly individuals affiliated with the family health center, the results cannot be
generalized. The answers given to the forms used in the research are limited to the subjective perceptions of the
individuals participating in the research.
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Rational Drug Use Status Of Students At A University Hospital
Bir Universite Hastanesinde Ogrencilerin Akilci fla¢ Kullanim Durumu

Gokben YASLI', Ebru TURHAN?

Abstract

Objective: Irrational drug use is a significant global and public health issue, including in Turkey Turk. This study aims to assess the
knowledge and attitudes of students toward rational drug use .

Methods: The study population comprised of 1909 students enrolled in Bakir¢ay University's 2019-2020 academic year. The sample size of
the study was 780 students selected through stratified random sampling from each faculty. Data were collected using the "Rational Drug Use
Form," which included demographic characteristics, background, drug use attitudes and behaviors, and the Rational Drug Use Scale. The
data were analyzed using SPSS 23.0, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the students, 74.4% were female, and 42.3% were male, with a mean age of 19.9. Of the students, 28.2% self-medicated before
consulting a doctor when sick, and 57.6% used medication for headaches without consulting a doctor. Additionally, 73.6% of them primarily
used over-the-counter painkillers. Based on the Rational Drug Use Scale score of >35, which is considered the cut-off point in the literature,
491 students (73.3%) knew about rational drug use

Conclusion: The students' knowledge of rational drug use was found to be above the average. However, campus courses and projects must
be organized, and medical units should be supported, despite students' awareness of rational drug use

Keywords: Rational use of medicine, drug, student

Ozet

Amac: Akiler olmayan ilag kullanimi diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calismanin amaci; dgrencilerin
akilcr ilag kullanimi konusunda bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.

Yontemler: Evreni, Bakircay Universitesi 2019-2020 siifinda &grenim gdren 1909 6grenci olusturmaktadir. Calisma drneklemi 780
ogrenciyi icermektedir. Ankete katilan dgrenciler her bir fakiilteden tabakali tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilmistir. Arasgtirmada veri
toplamak igin "Akilci flag Kullanim Formu" kullanilmustir. Akiler flag Kullanim Formu" sosyodemografik ozellikler, 6zge¢mis, madde
kullanma tutum ve davramislarmi ve Akiler flag Kullanim Olgegini icermektedir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 programu ile
yapilmustir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin %74.4'U kiz, %42.3" erkektir. Yas ortalamasi 19.9’dur Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%28,2’si hasta olduklarinda doktora bagvurmadan once kendi kendine tedavi icin ilag kullanmakta, %57, 6’s1 ise doktora danismadan bas
agrist icin ilag kullanmaktadir. %73, 6’s1 cogunlukla recetesiz agr kesici kullanmaktadir. Literatiirde belirtilen kesme noktasina (Akile1 flag
Kullamim Olgegi Puani>35) gore Akiler Tlag Kullanimi bilen 6grenci sayist 491'dir (%73, 3).

Sonug: Ogrencilerin Akiler Tlag Kullanmn ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin akilcr ilag
kullanimi konusundaki farkindaligina ragmen, kampiislerde kurslar ve projeler diizenlenmeli, mediko tiniteleri desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimy, ilag, 6grenci
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Introduction

The World Health Organization (WHO) has defined medicine as a product or substance intended for the benefit
and improvement of an individual in a pathological or physiological condition. Drugs are products derived from
chemical, herbal, or biological sources that are used to diagnose and cure disease. While the misuse of drugs can
result in fatal consequences, their appropriate use can help to alleviate life-threatening situations, making them an
essential component of the healthcare system. These definitions highlight the importance of drugs in the medical
field and the need for their responsible use to prevent adverse effects.'”

Undoubtedly, drugs are the essential weapon in human hands in the struggle to prevent and cure diseases.
Therefore, accessibility to drugs is a fundamental right of humans. Also, according to the World Health
Organization (WHO) (2002), easy drug access is one of the basic human rights. Ensuring equality and accessibility
is an essential part of drug use policies in the long term. The Alma-Ata Declaration of 1978 states the highest level
of healthcare possible is to be provided as both a fundamental human right and one of the most significant social
targets in the world. Redundant, invalid, expensive, or misuse of drugs may cause many possible problems. These
problems are an increase in morbidity and mortality rates, increasing the risk of drug-related effects, and misuse of
resources in consumption.’Hence, multiple ways of solutions have been generated and developed. Thus, Rational
Drug Use (RDU) research occurred. The WHO convention in 1985 in Nairobi is considered the beginning of the
study on RDU. RDU is defined by the WHO as the accessibility of the appropriate drug, with a reasonable duration
and dose, with the least cost possible and easy, based on their individual characteristics and clinical findings.
Rational drug use enables more effective, safe, and economical administration of drug therapy with its
implementation and follow-up processes. The World Health Organization estimates that more than 50% of
medicines are improperly prescribed, procured, or sold. Half of the patients cannot use their medications properly.*
Non-Rational Drug Use (NRDU) can be defined as not implementing the procedures and rules the RDU requires. It
contains excessive use of drugs, redundant use of expensive drugs, unnecessary use of injectable forms, redundant
antibiotics, wrong indications, inappropriate doses, wrong durations of treatment, and others. Moreover, a lack of
communication with the patient or an inability to inform the patient clearly and comprehensively can also lead to
misusage of drugs. * Therefore, increase in morbidity and mortality rates, an increase in the risk of the side effects
of drugs, a decrease in accessibility of drugs and even the essential drugs due to wrong consumption of resources,
increase in economic and social costs of treatment based on resistance to emergency and essential medicines and
others can be considered as consequences of the Non-Rational Drug Use.® In conclusion, NRDU increases the risks
of mortality and morbidity, hence applications to the hospital for outpatient or inpatient treatments. This leads to a
burden on the economy and the healthcare system while reducing public truin to the healthcare system.”*’ Hence,
multiple ways of solutions are being developed in the world. Therefore, Rational Drug Use research has begun
(RDU National Action Plan, 2014-2017). With the "RDU National Action Plan 2014-2017" fieldwork starting in
Turkey, the 17.629 billion Turkish liras annual expense in medicine in 2014 turned to 16.951 billion Turkish liras
yearly cost in 2015, as reported.'” The most common medicine in NRDU is antibacterial drugs, cardiovascular
system drugs, oral anticoagulants, theophylline, and antineoplastic drugs.'’ The reasons for Non-Rational Drug Use
(NRDU) are considered as a lack of of both users and providers, insufficiency of the medical curriculum, lack of
communication between healthcare professionals and patients, lack of diagnostic facilities, patient demands on
prescription, non-efficient regulations on drugs and promotion activities of pharmaceutical companies.'

The research applied to university students have shown that university students use medicine without a prescription
and most of those medicines are painkillers. It is observed that university students do not use their medication
properly and they do not read the prospectus.”'*'"” As an incentive for rational drug use, the WHO
suggestedaddingpharmacotherapy on university curriculums.'® In addition to the mandatory classes on the rational
drug use on university curriculums, the awareness and knowledge of the students can be raised by panels, lectures,
and conferences. This study aims to assess the knowledge levels and attitudes of university students at Bakirgay
University regarding rational drug use.

Yasli & Turhan TJFPMC 2023;17(2):283-295

283



Material and Method
Study Design
This study was designed as descriptive and cross-sectional.

Population and sample of the research

The population of the research is 1909 students studying at the Menemen Vocational School, Faculty of Arts and Sciences,
Faculty of Law, Faculty of Health Sciences, Faculty of Engineering and Architecture, Faculty of Economics and
Administrative Sciences of Bakir¢ay University in the 2019-2020 academic year. The sample consists of 780 students who
voluntarily participated in the study from this universe. The sample size was calculated using the sample size method with the
unknown population size, accepting the incidence of the event as 50%, the margin of error of 0.03, and the reliability level of
97%. As a result of the calculations, 780 students of the Bakircay University for survey application were projected. The
students from each faculty-student group were selected by stratified random sampling method. After stratification, equal
proportions of samples were selected from each school department using the simple random method. The criteria to be
included in the study is tvolunteer and to be discluded is not filling out the survey properly.

The permission of the Bakir¢ay University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (19.06.2020; 39) was obtained.
To use the rational drug use scale in the study, permission was obtained from the author. During data collection, necessary
explanations were made and consent forms were obtained from the students. The data collection form was distributed to the
students at the end of the course and collected back after completion.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were made with the IBM SPSS 23.0 program. The mean =+ standard deviation is given in summarizing the
numerical variables. Categorical variables are summarized as numbers and percentages. The Kolmogorow-Smirnov test was
used to determine whether the data were suitable for normal distribution. The Chi-square test was used in the comparison and
compared by counting between groups. p<0.05 value was accepted as the statistical significance level.

Data Collection Tools

As a data collection tool, the "Rational Drug Use Form" created by the researchers by scanning the literature was used for data
collection in the study (49 questions). “Rational Drug Use Form" consists of three parts. The first part contains questions (14
questions) about sociodemographic characteristics and personal history characterized, educational status, income level, the
presence of physician-diagnosed chronic disease (regular drug use). The second part contains questions (21 questions) about
the attitude and behavior of using the drug in the appropriate form, amount, and time in case of illness. The third part includes
the Rational Drug Use Scale, which evaluates the level of knowledge about rational drug use (21questions). Cronbach's alpha
internal consistency coefficient was calculated as 0.782. The rational Drug Use Scale was developed by Demirtas et al."”
Permissions that are required were obtained for the use of the scale. The answers given to the scale are scored using points;
Yes: 2 points, I don't know: 1 point, No: 0 points. Items 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20 are reverse propositions and scored
vice versa. As the scores obtained from the scale increase, the level of knowledge of rational drug use increases. The predictive
vehicle is stated as 34 points, and it can be evaluated as knowing rational drug use with 35 points or more or as the level of
rational drug use increases as the score obtained from the scale increases. The participants were informed beforehand to apply
the questionnaire and the scale, and their verbal consent will be taken. The questionnaire form was administered by the method
of self-filling under the supervision of the researchers.

Results

57.4% Of the students, 57.4% are female and 42.6 % are male. The average age is 19.9 years, 61.1% are first-grade
students. Of them, 97.9% of are single. The faculties of the students are as in percentage: 27.6% Health Sciences,
23.3% Arts and Sciences, 19.5% Engineering and Architecture, 17.2% Economics and Administrative Sciences,
6.2% Law, and 6.1% Menemen Vocational School. The income status of the families of the students participating
in the research is 83.5% medium. Education level of 75.6% of mothers are primary, secondary, or high school
graduates, and 70.9% of them are not working. The education level of 71.3% of the fathers is a primary, secondary,
or high school graduates, and 77.9% of them are not working, 75.3% of the students have health insurance, and
86.8% do not have a chronic disease (Table 1).
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Table 1. Distribution of demographic characteristics of the students

n %
Age(years) 19.9£1.9
Gender Female 386 574
Male 287 42.6
Faculty Faculty of Arts and Sciences 157 233
Faculty of Law 42 6.2
Faculty of Economics and Administrative Sciences 116 17.2
Faculty of Architecture and Engineering 131 19.5
Faculty of Health Sciences 186 27.6
Menemen Vocational School 41 6.1
Grade 1¥ grade 411 61.1
2" grade 136 20.2
3" grade 85 12.6
4™ grade 41 6.1
Marital status Single 659 97.9
Married/Engaged 14 2.1
Income status of the family Low 90 134
Medium 562 83.5
High 21 3.1
Education level of the mother ??1literate 70 1.4
Elementary/Middle/High school 509 75.6
Vocational school/University 94 14.0
Employment status of the mother Employed 196 29.1
Unemployed 477 70.9
Education level of the father 00/ ?Mlliterate 27 4.0
Elementary/Middle/High school 480 71.3
Vocational school/University 166 24.7
Employment status of the father Employed 524 719
Unemployed 149 22.1
Health insurance No 166 24.7
Yes 507 753
The living status of the participant student With family 198 29.4
Home alone / home with a roommate 212 315
Dormitory/hostel/with another family/ others 263 39.1
Chronic diseases No 584 86.8
Yes 89 13.2
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Of the students, 28.2% use medication for self-treatment before consulting a doctor when they are ill, 57.6% of them mostly
do without consulting a doctor for a headache, 73.6% of them use painkillers the most, and 64.0% of them use unprescribed

medicine when it is the medicine they used before (Table 2).

Table 2. Characteristics of the attitudes and behaviors of the students participating in the research about what they do in case

of illness
n %
Do you use medication to treat yourself before consulting a doctor Yes 189 28.2
when you are sick? No 225 33.6
Often 256 38.2
For which of your diseases do you most often use medicine without 1 do not use medicine without consulting a 97 16.6
consulting a doctor? doctor
Headache 336 57.6
Flu 89 15.3
Menstruation pain 28 4.8
Acid reflux/stomach pain 21 3.6
Others 12 2.1
Which drugs do you use most without consulting a doctor? I do not use medicine without consulting a 75 12.8
doctor
Pain killers 430 73.6
Antibiotics 4 0.7
Flu medicines 54 9.2
Vitamins 17 2.9
Others 4 0.7
If so, what is your reason for using unprescribed medication? I do not use drugs without prescription 203 30.8
Because I used the medicine before 422 64.0
Because I did not have time to see a 19 29
doctor because I studied hard
Economic reasons 3 0.5
Because I do not have insurance 2 0.3
Others 10 1.5
Do you use drugs on the advice of people other than health Yes 101 15.1
personnel (relatives, friends, neighbors, etc.)? No 410 61.1
Often 160 23.8
Would you recommend drugs to others (relatives, friends, neighbors, | Yes 83 12.4
etc.) to use? No 463 69.0
Often 125 18.6
Do you want information from the doctor about the medicines Yes 431 64.2
prescribed? No 88 13.1
Often 152 22.7
Before you start using the prescribed medicine, do you read the Yes 455 76.8
explanations on the medicine box and the prospectus/explanations No 59 8.8
on the medicine? Often 157 234
Do you take your medicine the way the doctor recommended you? Yes 615 91.7
No 9 1.3
Often 47 7.0
Before using the medicine, do you check the expiration date of the Yes 480 71.6
medicine? No 78 11.6
Often 112 16.7
When you take your medicine from the pharmacy, do you check that | Yes 356 53.1
the medicine is the same as the prescribed medicine? No 209 31.1
Often 106 15.8
Do you ask for a prescription to keep medicine at home? Yes 154 23.0
No 365 54.5
Often 151 22.5
If you take some of the prescribed medicine but not all of them, can I use all of them 301 46.1
you explain why? I do not get the ones that I already have at 232 355
home
I do not take the unnecessary ones 41 6.3
I do not get the expensive ones 18 2.8
I do not take all of them because too much 30 4.6
medicine is unhealthy for my body
Because of the side effects 27 4.1
Others 4 0.6
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Table 2 (continued). Characteristics of the attitudes and behaviors of the students participating in the research about what

they do in case of illness

Who do you prefer primarily to get information about medicine? Doctor 434 67.4
Pharmacist 108 16.8
Nurse 4 0.6
People that I know who used that medicine 20 3.1
before
Prospectus 42 6.5
Internet 34 53
Others 2 0.3
When do you stop taking medicine after you start taking it? When the symptoms disappear 285 442
When the duration advised by the doctor 327 50.7
ends
When I decide the duration recommended 7 1.1
is too much
When I forget 18 2.8
When I do not want to take medicine 7 1.1
anymore
Others 1 0.2
Who do you consult primarily when you experience an unwanted I do not consult 41 6.2
side effect? Doctor 546 82.9
Pharmacist 29 4.4
People I know that used the medicine 24 3.6
before
Others 19 29
What do you do when you do not feel the benefit from the medicine? | I quit taking the medicine 164 253
I consult the doctor 309 477
I keep using it 43 6.6
I quit taking medicine and consulted the 131 20.2
doctor
Others 1 0.2
Where do you keep your medicine? At the room temperature 264 40.5
In a medicine cabinet 101 15.5
In the fridge 160 245
Depending on the temperature, the fridge 82 12.6
in the summer and medicine cabinet in the
winter
I check the temperature recommended on 43 6.6
the box
Others 2 0.3
What do you do with the leftover medicine after the treatment? I do not keep them 43 6.5
I will keep them in case I need to use them 497 75.2
again
I throw them in the garbage 88 133
I give them away to people who need the 5 0.8
medicine
I return them to the health facilities 24 3.6
Others 4 0.6
Do you use the medicine if you feel distressed, sad, stressed, or Yes 47 7.1
depressed? No 581 87.5
Often 36 54
When ill, do you use alternative treatments (nutritional supplements, | Yes 362 54.5
herbal treatments, acupuncture, etc.)? No 170 25.6
Often 132 19.9

The answer was "The doctor" to the question "Who do you consult primarily when you experience an unwanted
side effect?" by 82.3% of the 1* graders, 88.1% of the 2™ graders, 72.9% of the 3™ graders, and 92.3 of the 4"
graders (p=0.039). To the question "What do you do with the leftover medicine after the treatment?" the answer
was "I will keep them in case I need to use them again" by 75.6% of the first graders, 73.7% of the 2™ graders,
85.4% of the 3" graders and 55.0% of the 4™ graders (p=0.000) (Table 3).
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Table 3. Student's behavior in the case of an illness according to their sociodemographic attributes

I do not use medicine Headache Flu Menstruation pain Acid reflux/stomach pain Others p
without consulting a doctor
%(1) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
For which of your diseases do you Female 11.4(36) 59.9(190) 15.5(49) 8.5(27) 2.3(9) 1.9(6)
most often use medicine without
consulting a doctor?
Male 22.997) 57.6(336) 15.3(89) 0.4(1) 45(12) 2.3(6) p<0.001
I do not use medicine Painkillers Antibiotics Flu medicines Vitamins Others
without consulting a doctor
Which drugs do you use most Female 8.0(26) 80.2(259) 0.93) 8.7(28) 1.9(6) p<0.001
without consulting a doctor?
Male 18.8(49) 65.5(171) 0.4(1) 10.0(26) 4.2(11)
I do not use drugs without Because [ used Because I did not Economic reasons Because I do not have Others
prescription the medicine have time to see a health insurance
before doctor because 1
studied hard
If so, what is your reason for using Female 23.5(89) 72.5(274) 2.1(8) 0.5(2) 0(0.0) 1.3(5)
. Lo o
unprescribed medication? Male 40.6(203) 64.0(422) 2.9(19) 0.4(1) 0.702) 1305 <0.001
I use all of them I do not get the I do not take the 1 do not get the I do not take all of them Because of
ones that | unnecessary ones expensive ones because too much medicine the side
already have at is unhealthy for my body effects
home
If you are taking some of the Female 42.9(161) 40.5(152) 5.9(22) 2.1(8) 4.8(18) 3.7(14) 0.017
prescribed medicine but not all of
them, can you explain the reason Male 50.4(140) 28.8(80) 6.8(19) 3.6(18) 4.3(12) 4.7(13)
for this?
I quit taking the medicine I consult the I keep using it I quit taking medicine Others
doctor and consulted the
doctor
What do you do if you don't feel | Female 26.0(97) 44.5(166) 43(18) 24.7(92) 0(0.0)
o
the benefit from the medicine? Male 24.4(67) 52.0(143) 9.1(25) 14.2(39) 1(0.4) 0.003
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Table 3 (continued). Student's behavior in the case of an illness according to their sociodemographic attributes

1 do not consult Doctor Pharmacist People I know that Others
used the medicine
before
Who do you consult primarily | 1 grade 6.5(26) 82.3(330) 5.0(209 4.0(16) 2.209)
:Zg:r; fﬁ;?e"pe“e“ce an unwanted |—mr o 3.7(5) 88.1(118) 3.7(5) 1.5Q2) 3.0(4) 0.039
3 grade 11.8(10) 72.9(62) 4.7(4) 7.1(6) 3.53)
4" grade 0.0(0) 92.3(36) 0.0(0) 0.0(0) 7.7(3)
I do not keep them I will keep them I throw them in the I give them away to I return them to the health Others
in case I need to garbage people who need the facilities
use them again medicine
What do you do with the leftover 1™ grade 6.9(28) 75.6(307) 14.3(58) 0.5(2) 2.5(10) 0.2(1)
medicine after the treatment? 7™ grade 3.0) 73.708) 13.5(18) 150 7.5(10) 08(1) | p<0.001
37 grade 4.9(4) 85.4(70) 6.1(5) 1.2(1) 0(0.0) 24(2)
4™ grade 17.5(7) 55.0(22) 17.5(7) 0(0.0) 10.0(4) 0(0.0)
I do not use medicine Painkillers Antibiotics Flu medicines Vitamins Others
without consulting a doctor
Which drugs do you use most Does not have 20.3(31) 68.6(103) 0(0.0) 9.2(14) 2.003) 0.023
without consulting a doctor? a health
insurance
Has a health 10.2(44) 75.4(325) 4(0.9) 9.3(40) 0(0.0)
insurance
I do not use drugs without Because [ used Because I did not Economic reasons Because I do not have Others
prescription the medicine have time to see a health insurance
before doctor because |
studied hard
If so, what is your reason for using Does not have 40.2(66) 53.7(88) 2.4(4) 0.6(1) 1.2(2) 1.8(3) 0.006
unprescribed medication? a health
insurance
Has a health 27.7(137) 67.5(334) 3.0(15) 0.42) 0(0.0) 1.4(7)
insurance
If you take some of the prescribed I use all of them I do not get the I do not take the I do not get the I do not take all of them Because of
medicine but not all of them, can ones that | unnecessary ones expensive ones because too much medicine the side
you explain why? already have at is unhealthy for my body effects
home
Does not have 39.0(64) 36.0(59) 9.3(16) 5.5(9) 4.9(8) 43(7) 0.050
a health
insurance
Has a health 48.5(237) 35.4(173) 5.1(25) 1.8(9) 4.5(22) 4.1(20)
insurance

Row percentage is taken. A Chi-square test was used, with a significance level of p < 0.05
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Table 4. Distribution of the students’ answers to the questions on rational drug use

Yes (%/n) No(%/n) I don't know(%/n)
1) Only doctors can advise medicine. 69,1(455) 19,9(131) 10,9(72)
2) Advancing medicine to people with similar complaints is no harm. 13,2(87) 11,7(77) 75,1(494)
3) The doctor obtains if we need medical treatment or not when we are ill. 95,6(627) 2,9(19) 1,5(10)
4) Medicine can have negative effects as much as they have positive. 97,6(641) 1,5(10) 0,9(6)
5) All the medicines have the same side effects. 3,7(24) 92,4(607) 4,0(26)
6) There is no harm in taking medicine more frequently than the doctor advised. 9,0(59) 81,5(536) 9,6(63)
7) It can be learned from the prospectus if you need to use the medicine on an empty or full stomach. 77,9(5) 9,4(62) 12,6(83)
8) It may prevent healing if you do not use the medicine for the specific duration the doctor advised. 76,7(504) 12,8(84) 10,5(69)
9) Herbal products can replace medicine. 26,4(174) 42,2(278) 31,3(206)
10) There is no harm in consuming herbal products as much as wanted. 9,3(61) 71,3(467) 19,4(127)
11) We should consult our doctor if we experience an unwanted side effect. 98,2(645) 1,1(7) 0,8(5)
12) We should inform our doctor while he is planning our treatment. 97,4(640) 0,8(5) 1,8(12)
13) We can quit taking our medicine if we feel better during the treatment. 26,3(173) 51,6(339) 22,1(145)
14) We can ask our pharmacist to keep our medicine at home. 88,1(577) 6,1(40) 5,8(38)
15) The duration of the treatment is the same for all medicines 13(2,0) 94,5(622) 3,5(23)
16) Herbal products are completely harmless. 21(3,2) 76,7(504) 20,1(132)
17) Medicines can be used in the same amount for all age groups. 2,0(13) 93,6(613) 4,4(29)
18) Rather than using a lot of drugs, using sufficient drugs contributes to our healing. 90,7(596) 3,5(23) 5,8(38)
19) More expensive drugs are more efficient. 3,5(23) 90,3(594) 6,2(41)
20) Any medicine can be taken during pregnancy. 1,7(11) 91,8(604) 6,5(43)
21) Some medicines tend to cause addiction. 77,5(510) 3,8(25) 18,7(123)

In the study, the internal consistency coefficient (Cronbach alpha) of the RDUQ (Rational Drug Use Questionnaire) was obtained as 0.782. The total RDUQ score obtained from the
answers of the students varies between 17 and 47, and the median of the RDUQ score is 37. According to the cut-off point specified in the literature (RDUQ score>35), The number of

students with RDU knowledge is 491 (73.3%).
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While 80.1% of the female students participating in the research had a high level of knowledge in RDU, 72.0% of the male students had a high level of knowledge in RDU (p=0.017). Fifty
percent of the participants whose fathers are illiterate/literate , have a high level of knowledge on RDU, while 77.2% of the participants whose fathers’ education level is
elementary/middle/high school have high knowledge on RDU (p=0.006)(Table 5).

Table 5. The relevance between sociodemographic characteristics of the students and their behavior of rational drug use

Low level of information High level of information P
N % n %
Gender Female 74 19,9 298 80,1
Male 75 28,0 193 72,0 0,017
Age (years) 18-19 69 24.5 213 75.5
20 and higher 80 22.3 278 71.7 0.528
Faculty Faculty of Arts and Sciences 36 23,8 115 76,2
Faculty of Law 9 22,0 32 78,0
Faculty of Economics and Administrative Sciences 24 20,9 91 79,1
Faculty of Engineering and Architecture 32 26,2 90 73,8 0,945
Faculty of Health Sciences 40 233 132 76,7
Vocational School 8 20,5 31 79,5
Grade 91 235 296 76,5
1* Grade
2" Grade 32 242 100 75,8 0.837
3" Grade 16 19,5 66 80,5 ’
4™ Grade 10 25,6 29 74,4
Education level of the | Illiterate/Literate 12 50.0 12 50.0
father Elementary/Middle/High School 105 22.8 355 77.2 0.006
Vocational school/University 32 20.5 124 79.5 '
Education level of the | Illiterate/Literate 20 29.9 47 70.1
mother Elementary/Middle/High School 111 22.9 374 77.1 0358
Vocational school/University 18 20.5 70 79.5 '
Income Low 22 259 63 74.1
Medium 119 222 416 77.8 0151
High 8 40.0 12 60.0
The employment status Employed 36 19.1 152 80.9 0111
of the mother Unemployed 113 25.0 339 75.0 ‘
The employment status Employed 117 23.5 380 76.5 0772
of the father Unemployed 32 224 111 77.6 ’
Chronic diseases No 129 232 426 76.8 0.954
Yes 20 23.5 65 76.5 '

Row percentage is taken. A Chi-square test was used, with a significance level of p < 0.05
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Discussion

In this study conducted with Bakirgay University students, the knowledge level of the students on RDU was found
above the average, 28.2% of the students who participated in the research use medicine without consulting a doctor,
57.6% of them mainly for headaches. The reason for using unprescribed medicine is 73.6% because it is painkillers and
64.0% because they have used the medicine before. 59.9% of the female and 57.6% of the male students have given the
answer "Headache" to the question "For which of your diseases do you most often use medicine without consulting a
doctor?". To the question "Which drugs do you use most without consulting a doctor?", 68.6% of the participants that
have no health insurance and 75.4% of the participants who have health insurance have given the answer "Painkillers."
In the study conducted by Pmar N with the medical school students, the question "Do you use medicine without
consulting a doctor?" was answered as "Yes" by 22.2% of the female and "Often" by 55.6% while 28.6% of the male
answered as "Yes and 44.4% of them responded as "Often.”® In the study conducted by Karakurt et al. amongst
university students, it was obtained that 70.3% of the students use unprescribed medicine when they have a headache,
61.5% of them use analgesic medicine without a prescription, 64.1% of them stated that they use unprescribed medicine
in case they use a medicine they used before, and 66.8% of them mostly use unprescribed medicine for a headache."
This may be a result of painkillers being known as they have milder side effects, are more affordable, and are able to be
purchased without a prescription. Moreover, it is significant that students do not use without a doctor's advice, and no
side effects and drug resistance occur.

In response to the question "If so, what is your reason for using unprescribed medication?", 53.7% of the students who
do not have health insurance and 67.5% who have health insurance have answered, "Because it is a medicine I used
before." 80.2% of the females and 65.5% of the participants responded as "Painkillers" to the question "Which drugs do
you use most without consulting a doctor?", 72.5% of the female and 64.0% of the male participants have stated their
reason for using unprescribed medicine is they do it if they had used the medicine before. In the study conducted by
Deniz S. in Istanbul, 52.3% of the male students and 54.4% of the female students did not use over-the-counter drugs,
82.3% of them used painkillers without a prescription, 20.3% of them stated that they had experience with that drug.”’ In
the study by Kuyifatih et al. at Ankara University, 60.2% of the participants stated that they use unprescribed medicine
and the most common use of unprescribed medicine is with the percentage 52.1% painkillers.”’ While this study is
evaluated with the other studies, the conclusion is that participants do consult a doctor while they're ill but partially
behave through their previous experiences. Especially younger age groups tend to behave this way more than the other
age groups. The reason may be their unwillingness to go through the hospital bureaucracy or their carelessness on their
symptoms. Especially the analgesics being frequently used unprescribed may have the reason this medicine is affordable
without a prescription, but the side effects and medical resistance should also be considered.

In the study, 61.1% of the students have given the answer "No" to the question "Do you use drugs on the advice of
people other than health personnel (relatives, friends, neighbors, etc.)?" and 69.0% of them responded as "No" to the
question "Do you recommend medicine to other people?". In the study conducted by Deniz S., 28.4% of the participants
use medicine on the advice of other people than health personnel.” In the study Pmar N. conducted in Mustafa Kemal
University Medical School, the percentage of not using the medicine on friends' advice is 55.6%, while the percentage
of not advising medicine family and friends is 66.7%. '* These two studies concluded similar results. The study
conducted by Kukula in medical school stated that 87.5% of the students only use the medicines that were advised by a
doctor.” It can be said that students do not get advice from other people when it is a significant subject like health.

To the question "Do you ask for further information from the doctor about the medicine prescribed" 64.2% of the
students, to the question "Before you start using the prescribed medicine, do you read the explanations on the medicine
box and the prospectus/explanations on the medicine?" 76.8% of the students, to the question "Do you take your
medicine the way the doctor recommended you?" 91.7% of the students, to the question "Do you check the expiration
date before using the medicine" 71.6% of the students, to the question "When you take your medicine from the
pharmacy, do you check that the medicine is the same as the prescribed medicine?" 53.1% of the students answered
"Yes." To the question "Who do you consult primarily when you experience an unwanted side effect?" 82.3% of the 1st-
grade students, 88.1% of the 2nd-grade students, 72.9% of the 3rd-grade students, and 92.3% of the 4th-grade students
have responded "the doctor." In the study of Kuyifatih and Karakurt et al., similar to the results of this study, it was
shown that a high percentage of students rely on doctors as a source to obtain the drug and read the instructions about
the drug *'**. These results show that young people have positive attitudes towards drug use. For the expected effect of
medicine to occur, it is significant to know the correct way of use and to check the expiration date. In addition, it greatly
impacts the country's economy in terms of not wasting resources and not increasing public health expenditures

Of the students, 54.5% responded as "No" to the question "Do you ask for a prescription to keep medicine at home?",
46.1% of them use all the medicine prescribed, while 67.4% prefer the doctor primarily to consult for further
information on their medicine. To the question "If you are taking some of the prescribed medicine, but not all of them,
can you explain the reason for this?", 39% of the students without health insurance and 48.5% of the students with
health insurance have answered, "I use all of them." In the literature, it is observed that the existence of social security
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and economic status are determinants in the supply of drugs.”** The ratio of selecting medicine out of prescription to
use is higher among the students without health insurance. This may be a result of health expenses, they may be
selecting the more affordable medicines in their prescription. Hence, their income level affects their behavior of drug
use. In this research, it is also a high percentage of students who ask for a prescription to keep medicine at home.
Keeping medication at home is a habit caused either by non-compliance with treatment or by prescribing too many
medications. In this case, it does not comply with rational drug approaches.

O)f the students, 50.7% quit their medicine at the end of the duration that their doctor has recommended, and 47.7%
consult their doctor first if they do not feel the benefit of the medicine. Karakurt et al. found that 47.9% of university
students quit their medicine once they did not feel the symptoms.** In the study by Deniz S. in Istanbul, the result is
48.6% for using the medication according to the duration that the doctor has recommended.”® In general sense, students
quit their medicine once they feel the symptoms are done. However, following the doctor's advice and using the
medication as the doctor recommended is highly significant to ensure success in treatment and prevent the diseases from
reoccurring.

While 40.5% of the participants in the study kept their drugs at room temperature, 75.2% of them left drugs at home
after treatment in case they had to use it again. When asked whether they used medication when they were distressed,
sad, stressed or depressed, 7.1% answered “Yes” when asked whether they used alternative treatments when they were
sick, and 54.5% answered “Yes”. Karakurt et al. found that 7.8% of the students used drugs when they were stressed.**
In Pinar N.'s study among medical faculty students, 45.8% of females and 31.9% of males stated that they use herbal
medicine, which is lower than our results since this study was conducted with medical school students. '* " In this study,
42.9% of females and 50.4% of males answered “I use all of them” to the question “If you are taking some of the
prescribed medications, can you explain why?". To the question “What do you do with the leftover medicine after
treatment?” 75.6% of the 1st grade students, 73.7% of the 2nd grade students, 85.4% of the 3rd grade students and
55.0% of the 4th year students stated that they keep the medicine at home in case if they need to use it again. To the
question "What do you do when you don't see any benefit from the medicine?" 44.5% of the female and 52.0% of the
male replied as "I consult to a doctor". However, behaviors such as not benefiting from medical treatment, using
traditional and complementary medicine practices, changing the dose and number of drugs, discontinuing the use of
medicines at the end of the symptom, and using the medicines that are kept at home without a prescription in case of
illness can be classified as irrational drug use behaviors

In this study, the median total score obtained from the answers of students in the NRDU (National Rational Drug Use)
questionnaire was found to be 37, which is similar to the result reported in the study conducted by Kurt et al. The level
of knowledge was significantly different between students with uneducated fathers (50.0%) and those with educated
fathers (77.2%). The female gender and father's education were found to be significant factors affecting RDU behavior.
This result is higher than the result of the study conducted by Akkaya and Kocasli among students at Glimiishane
University”® The participants' sociodemographic characteristics such as age, faculty, grade, mother's education, income
status, mother and father's employment statuses, and existence of chronic disease did not have a statistically significant
effect on RDU behavior.

However, the research has some limitations, such as being conducted by researchers from two different institutions and
the difficulty in arranging the course hours for the students to answer the questionnaires. Despite these limitations, the
participation rate of 86% is considered quite high. The study is important as it draws attention to the issue of rational
drug use and provides support to the existing literature.

Conclusion

The study found that the students’ level of knowledge regarding rational drug use (RDU) was higher than the
average. Therefore, it is recommended that universities should strengthen the knowledge of their students by
organizing events such as conferences, lectures and panel discussions. Additional guidance and counseling programs
should be developed to promote rational drug use.

Abbreviations
WHO: World Health Organization, RDU: Rational Drug Use, NRDU: Non-Rational Drug Use.
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Women's experience of terminating unwanted pregnancies in other than official health facility:
A qualitative study

Kadinlarin istenmeyen gebeliklerini resmi saghk kurulusu disinda sonlandirma deneyimi:
Nitel bir calisma

Aysegiil PARLAKYILDIZ BILECEN', Emel FiLiZ?

Abstract

Aim: The purpose of this qualitative study is to describe the conditions that constitute the process of voluntarily terminating unintended
pregnancies by women other than the official health institutions.

Method: The study group consisted of 13 women who had experience of unintended pregnancy/intentional abortion, determined by snowball
and purposeful sampling method. Questions about their miscarriage experiences were asked to the women by in-depth interview method
through a semi-structured interview form. The data obtained from the interviews were categorized by hand coding and themes were reached.
Results: In the study, four main themes were identified as (i) inability to benefit from health services effectively, (ii) low knowledge and
awareness in this regard, (iii) fear of stigmatization due to unwanted pregnancies and (iv) the risk of resorting to abortion under the same
conditions. Although it is free and accessible in primary care, it is seen that women cannot effectively benefit from family planning services.
Although women experience health problems after abortion/abortion, they are at risk of resorting to miscarriage/abortion again under the
same conditions.

Conclusion: Primary health care workers should be aware of the barriers to women's access to family planning services. Every woman of
childbearing age should be evaluated for unmet need for family planning. The need for abortion/abortion should be determined in the early
period of women who have had an unwanted pregnancy, and they should be provided with access to services in healthy conditions.
Keywords: Unintended pregnancy, induced abortion, unsafe abortion, health care

Ozet

Amag: Bu nitel ¢alismanin amaci, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini saglik kuruluslari diginda isteyerek diisiikle sonlandirma siirecini
betimlemektir.

Yontem: Caligsma grubunu, kartopu ve amagl 6rneklem yontemi ile belirlenen, istenmeyen gebelik/isteyerek diisiik deneyimi olan 13 kadin
olusturmustur. Kadmlara yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla diisiik deneyimlerine iliskin sorular derinlemesine goriisme
yontemi ile sorulmustur. Gorligmelerden elde edilen veriler elle kodlama yapilarak kategorize edilmis ve temalara ulagilmigtir.

Bulgular: Caligmada, (i) kadinlarin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadigi, (ii) bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin diisiik
oldugu, (iii) istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklari ve (iv) deneyimledikleri diisiik/kiirtaj sonrasi saglik sorunlari
yasamalarina ragmen ayni1 kosullarda tekrar diisiik/kiirtaja bagvurma riski tagidiklar: belirlenmistir.

Sonu¢: Birinci basamakta {icretsiz ve ulasilabilir olmasina ragmen aile planlamas:t hizmetlerinden kadinlarmm etkili bir sekilde
yararlanamadig goriilmektedir. Kadinlar ayni kosullarda tekrar diistik/kiirtaja bagvurma riski tasimaktadirlar. Bulgularimiz, birinci basamak
saglik calisanlarinin kadinlarm aile planlamasi hizmetlerine erisiminin dniindeki engellerin farkinda olmasi, dogurganlik ¢cagindaki her kadimi
karsilanamayan aile planlamasi gereksinimi yoniinden degerlendirmesi ve istenmeyen gebelik yasayan kadmlarin diisiik/kiirtaj hizmetine
erken donemde ve saglikli kosullarda erigsimlerini saglamasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen gebelik, isteyerek diisiik, giivenli olmayan diisiik, saglik hizmeti
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Giris

Istenmeyen gebelikler, dogum oncesi bakim yetersizligi, anne-bebek oliimleri, diisiik dogum agirlikli bebek gibi
pek c¢ok ciddi sorunu beraberinde getirmektedir. Bu gebeliklerin yaklasik yaris1 isteyerek diisiikle
sonuglanmaktadir. Istemeyen gebelik ve isteyerek diisiiklerin yiiksek oranda gozlenmesi, saglik hizmet
sunumundaki yetersizligin ve 6zellikle karsilanmayan aile planlamasi (AP) hizmeti gereksiniminin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.' Diisiik isleminin sagliksiz ve giivenli olmayan kosullarda yapilmas: anne Sliimlerinin
onemli bir nedenidir’ Diinya Saglk Orgiiti'ne gore diisiik/kiirtaj sadece gebelik siiresine uygun sekilde
yapildiginda ve diisiik/kiirtaji yapan veya yardimci olan kisiler egitimli oldugunda giivenlidir. Giivenli olmayan
diistik/kiirtaj, gerekli becerilere sahip olmayan kisiler tarafindan ve/veya minimum tibbi standartlara uygun
olmayan ortamda bir gebelik sonlandirildiginda ortaya ¢ikan durumdur.’ istenmeyen gebeliklerin giivenli
kosullarda sonlandirilmasi ve istenmeyen gebelik sebepli anne Sliimlerinin engellenmesi Birlesmis Milletler Binyil
Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri igerisinde yer almaktadir.*

Tiirkiye’de 1983 yilinda 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ile gebeligin 10. haftasina kadar istege
bagli olarak, daha ileri haftalarda da anne ve dogacak ¢ocugun sagligini korumak amaciyla gebeligi sonlandirma
islemi serbest birakilmistir.” Bu yasanin uygulanmaya baslamasi ve AP hizmetlerinin yillar iginde basarili bir
sekilde verilmesine bagli olarak anne oliimleri icinde diisik paymin giderek azalmasina ragmen, Tirkiye’de
isteyerek diisiik/kiirtaj hizmetlerinde hala karsilanamayan gereksinimin oldugu bilinmektedir.® Aile planlamas:
hizmetlerine erisimin azalmasi, isteyerek diisiik ihtiyacim1 artirmaktadir. Isteyerek diisiik hizmetlerine erisimin
azalmasinin sonuglar olarak da istenmeyen gebelikler ve hayati sonuglar1 olan giivenli olmayan disiiklerde artis
ortaya ¢ikmaktadir.’

Kadinlarin resmi saglik kuruluslar1 disinda gerceklestirdikleri isteyerek diisiik deneyimleri hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Kadinlar1 uygun olmayan kosullarda diistik/kiirtaj yapmaya iten faktorleri anlamak, 6zellikle birinci
basamakta verilen AP hizmetlerinin planlanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi ve giivenli diisiik/kiirtaja erisimin
oniindeki engellerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Yontem

Arastirmanin tiirii ve amaci

Bu nitel ¢alismanin amaci, kadinlarin istenmeyen gebeliklerini resmi saglik kuruluslart disinda isteyerek diisiikle
sonlandirma siirecini betimlemektir. Resmi saglik kurulusu, Saglik Bakanliginin denetimi ve gézetimi altindaki
kuruluslardir.

Calisma grubu

Calismanin katilimcilari, amacli 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme yontemi ile belirlenen, son iki yilda istenmeyen
gebelik yasayan ve bu gebeligini resmi saglik kuruluslar1 disindaki yerlerde isteyerek diisiikle sonlandiran, okuma-
yazma bilen 18-49 yag araligindaki kadinlardan olusmustur. Resmi saglik kurulusu, Saglik Bakanliginin denetimi
ve gozetimi altindaki kuruluslardir.

Veri toplama araci ve yontemi

Literatiir™”'" taramalar1 sonrasinda hazirlanan yar1 yapilandiriimis goriisme formu ile ve derinlemesine goriismeler
yapilarak veriler toplanmistir. Formda sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik ozellikler, aile planlamasi yontem
kullanimu ile ilgili 6zellikler ve istenmeyen gebelik/diisiik deneyimini ortaya koyan sorular yer almaktadir (Tablo
1). Gorlisme sirasinda sorular belirli bir siraya gore degil, konusmanin gidisatina gore sorulmus ve acikliga
kavusturulmasi gereken durumlarda ilave sorular yoneltilmistir.
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Tablo 1. Yar: yapilandirilms goriisme formunda yer alan sorular
Konu/Temel Soru ve flave Sorular

1. Demografik ve Obstetrik Bilgiler

Bana kendinizden bahseder misiniz? (Yasi, 6grenim durumu, ekonomik durum, medeni durum, resmi nikah varligi, sosyal
giivence, meslek, calisma durumu, yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer ...)

Gebeliginizden/gebeliklerinizden bahseder misiniz? (Ilk gebelik yasiniz, son gebelik yasiniz, ka¢ gebeliginiz oldu, kag
dogum yaptiniz... )

2. Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Gebelikten korunmak igin AP yontemi kullantyor musunuz?

Istenmeyen gebelik oncesi hangi yontemi kullaniyordunuz?

Istenmeyen gebelik sonrasi hangi yontemi kullaniyorsunuz?

Bu konuda danismanlik aldiniz mi? Anlatir misiniz?

3. Diisiik/Kiirtaj Konusunda Bilgi

Ulkemizde hangi haftaya kadar ve hangi kosullarda diisiik/kiirtaj yapildigu ile ilgili fikriniz nedir?

Gebeliginizin sonlandirilmasi konusunda saglik hizmetine erisim siirecini anlatir misiniz?

4. En Son Yasadig1 Diisiik/Kiirtaja Karar Verme Siireci

En son diisiikle sonlanan gebeliginizden bahseder misiniz?

Yasadiginiz hangi kosullar sizi gebeligi sonlandirma kararini vermeye zorladi?

Istenmeyen gebeliginizi sonlandirma kararimz etkileyen faktérler nelerdir?

Gebeliginizi 6grendiginizde gebeliginizi sonlandirmakla ilgili biriyle konustunuz mu?

Bu karari kiminle aldiniz?

5. Saghk Arama Davranisi

Gebeliginizi sonlandirmak icin gecirdiginiz siireci anlatir misiniz?

Gebeliginizi sonlandirmak igin nasil bir yol izlediniz?

Gebeligin sonlandirilmasinin  bagskasi tarafindan yapilmasina karar verdiyseniz, kimsenin adini vermeden iglemin
gergeklestigi yer hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Gebeligi kendiniz sonlandirmaya ¢alistiysaniz kullanacaginiz yonteme nasil karar verdiniz?

Hagla gebeligi sonlandirdiysaniz isim vermeden, ilaci nasil temin ettiginizden ve ilacin kullanimu ile ilgili bilgileri nereden
aldiginizdan bahseder misiniz?

Gebelik sorunsuz bir sekilde sonlandirildi mi?

Istenmeyen gebeligin sonlandirilmasindan sonra sorununuz oldu mu?

Gebeligin isteyerek sonlandirilmasindan sonra herhangi tibbi veya baska bir yardim aldiniz mi?

6. Diisiik/Kiirtaj Sonrasi Diisiinceler

Gebeligin sonlandirilmasi ve yasadiklariniz hakkinda ne hissettiniz?

Istenmeyen gebelik yasayan birisi sizden yardim/ bilgi istese ve ne yapmasi gerektigini sorsa, ona ne soylemek isterdiniz?

Gortismeler kadinlarin her birinin uygun oldugu giin ve saatte, onlarin belirledikleri yerde yiiz yiize yapilmistir.
Katilimcilarla ilk tanismadan sonra kendilerini rahat hissettikleri ve anlatmaya hazir olduklar1 zamanda goriismeye
baslanmistir. Gorlisme formundaki sorular kadinlara gilivenli bir sohbet ortami olustuktan sonra yoneltilmistir.
Oncelikle katilimeilara izin vermeleri durumunda ses kaydi veya not aliarak gériismenin kayit altina almacag
bilgisi verilip, bilgilerin gizliligi ve bilimsel arastirma i¢in kullanilacagi agiklamasindan sonra onamlari alinmistir.
Gorlismeler konusmanin seyrine gore yaklasik 60-90 dakika arasinda slirmiistiir. Goriisme sonunda katilimcilara,
arastirmacilarin iletisim bilgilerinin yer aldig1 kartlar verilmis, istenmeyen gebelik/diisiik deneyimi yasayan ve bu
calismaya katilmak isteyen tanidiklarina bu kartlar1 vermeleri istenmistir.

Arastirmanin etik yonii ve izinler

Arastirma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
24.02.2021 tarih ve 2021/133 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
gizlilige dayali bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmustir.

Verilerin analizi

Katilimeilarin goriislerini yansitabilmek igin betimleyici ve tematik analizden yararlanilmigtir. Oncelikle kadilarla
derinlemesine goriismeler yapilmig, bu goriismeler not olarak yazilmis veya izin verilen konusmalar ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir. Goriismeler bittikten sonra tiim kayitlar Microsoft Word programinda yaziya gegirilmistir.
Bu programa tiim goriisme sorular1 yazilmis ve bu sorularin altina kadnlarin verdigi yanitlar kelimesi kelimesine
yerlestirilmistir. Elle kodlama yapilarak kategoriler, alt temalar ve ana temalar olusturulmustur. Calisma verilerinin
0zgiin haline bagli kalinmig ve yer yer katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alint1 yapilarak veriler sunulmustur.
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Calismanin gecerliligi ve giivenirligi

Calismanin gegerliligi icin Oncelikle goriisme formu literatiirden yararlanilarak hazirlanmis, formun anlagilabilirligi
iki Ogretim elemani tarafindan degerlendirilerek forma son hali verilmistir. Gorligme Oncesinde katilimcilara
aciklamada bulunularak gliven ortamu olusturulmustur. Goriisme siiresi yeterli uzunlukta tutulmustur.
Katilimcilarin ifadeleri dogrudan alinti seklinde bulgular boliimiinde yer almustir. Calismada goriismeleri yapan
aragtirmact birinci basamak saglik kurulusunda ebe ve diger aragtirmaci Halk Saglig: lisansiistii derecesine sahip
olduklarindan ¢alismanin amacina uygun bireylerdir. Ayrica, nitel arastirma konusunda uzman bir 6gretim liyesinin
goriiglerine bagvurulmustur. Calismanin gilivenirligini saglamak i¢in izin verilmesi durumunda kayit cihazi
kullanilmig, bdylece veri kaybi onlenmistir. Kayit cihazi kullanimina izin vermeyen (6 kadin) katilimcilarin
ifadeleri yazilarak kaydedilmistir. Katilimcilar goriisme sirasinda ortamda bagka birinin olmasini istemediginden
veriler bir aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Katilimcilarin ¢gogunun goériismenin baginda tedirgin ve mesafeli
oldugu hissediliyordu. Bazi katilimcilar gizlilik konusunda sik sik arastirmacidan teminat istedi. Bir katilimci,
aragtirmacinin kendisini yaptiklarindan dolayr yargilamamas: i¢in goriismeye baslamadan once sdyle uyardi:
“Sakin, sakin! anlatacaklarimi duyunca sen de bana gdziinii belertme tamam nmu?” Ilk 5-10 dakikadan sonra
kadinlarin rahatladiklar1 ve yasadiklarini anlatma konusunda istekli olduklar1 gézlemlendi.

Veriler yorum yapilmadan yaziya dokilmiis ve tekrarli okumalar sonucunda kodlamalar olusturulmustur.
Kodlamalar iki arastirmaci tarafindan yapilmustir. Kodlama tutarsizliklar tartisilarak fikir birligine varilmstir.'

Bulgular

Calisma grubunu olusturan kadinlarin demografik ozellikleri Tablo 2°de yer almaktadir. Tiim katilimcilar
istenmeyen gebelik yasamistir ve diislikle sonuglanan gebeliklerden 4’1 kadmnlarin ilk gebeligidir. Kadinlarin ilk
gebeligi 18-29 yas arasinda ve son gebeligi 19-41 yas araliginda gergeklesmistir.

Tablo 2. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Kod | Yas | Duramu | MedeniDurum | S| ivence | CoimaDuramu | IR
B-1 26 | Lise Bekar Orta Var Calistyor 5
E-1 41 |Tlkokul Evli Orta Var Hic¢ ¢alismanmus 6
E-2 | 33 |Lise Evli Iyi Var Calistyor 4
B-2 22 | Universite Bekar Orta Yok Hig ¢alismamis 4
E-3 34 | Ortaokul Evli Orta Yok Hig ¢alismanus 5
E-4 28 | Ortaokul Evli Diisiik Var Calisiyor 3
E-5 34 | Ortaokul Evli Diisiik Var Hig ¢alismamis 5
E-6 28 | Lise terk Evli Orta Var Hig ¢alismamis 6
E-7 20 | Ortaokul Evli Iyi Var Hig ¢alismanus 5
B-3 22 | Lise Bekar Iyi Var Calistyor 1
E-8 20 | Ortaokul Evli Diisiik Yok Calistyor 6
D-1 34 | Universite Dul/Bosanmis Orta Var Hic ¢alismanmus 3
D-2 30 |Lise Dul/Bosanmisg Orta Var Calistyor 2

Calismadaki kadinlarin tamaminin ilk diistik/kiirtaj deneyimi idi. Kadinlar istenmeyen gebeliklerini sonlandirma
siirecinde sosyal ve ekonomik zorluklar yasadiklarini belirtmistir. Kadinlar yagadiklart diisiik deneyimini her ne
kadar “olumsuz durum” olarak ifade etseler de sonucun tatmin edici oldugunu ve gerektiginde bu konuda baska
kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir. Bu durum kadmnlarin aym kosullarda istenmeyen gebelik
yasayabilecegini ve benzer yontemlerle gebeligi sonlandirmaya ¢alisabileceklerini géstermektedir. Calismanin ana
temalar olarak; (i) kadinlarin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadigi, (ii) bu konuda bilgi ve
farkindaliklarinin diisiik oldugu, (iii) istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklari ve (iv)
deneyimledikleri diisiik/kiirtaj sonrasi saglik sorunlari yasamalarina ragmen ayni kosullarda tekrar diisiik/kiirtaja
bagvurma riski tagidiklar1 belirlenmistir.

Saghk Hizmetlerinden Etkili Bir Sekilde Yararlanamama
Kadinlarin istenmeyen gebelikleri oncesinde ve diigiik/kiirtaj siirecinin herhangi bir asamasinda resmi saglik
kuruluslarindan yeterli hizmet alamadig1 goriilmiistir.
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Etkili AP damismanhgi alamama

Kadinlarin ¢ogunun etkili bir AP damigmanlig1 ve egitimi almadig1 anlagilmaktadir. Baz1 kadinlar ise kendilerine
verilen bilgilerin yetersizligine ve eksikligine vurgu yapmustir: “‘Yok almadim (AP danigmanhigi). Ashinda bu
konuda hep sorun yasadim  Esim degisik biriydi farkli seyleri vardi (gebe kalmamast icin uyguladigi yontemler)

gercekten hatirlamak bile istemiyorum (basint one egip utanarak). Eskiden o kadar bilgisizmisim ki ve ¢ekingen,
keske simdiki gibi olabilsem’’(D-2)). “‘Bekdrlar alabilir mi onu da bilmiyorum’’ Hem nereden alacagim ki bekar
oldugum icin boyle seylere basvurmak uygun mu?’’(B-2). “Spiral takmadan once anlatmiglardi. Spiral sizi korur
en etkililerinden sikinti olmaz denildi”(E-2). Danisma almistim ama kocam istemez izin vermez normal olmaliyymis
(E-3).

Diigiik/kiirtaj siirecinde saglik hizmetlerine erisimde sorunlar

Kadinlarin ifadelerinden saglik sisteminde disiik/kiirtaj hizmetlerine erisimde zorlandiklari anlasilmaktadir. Bu
hizmetlere nasil ulasacaklarini bilemedikleri, gizlilik konusunda endise yasadiklari, hizmet alabileceklerine
inanmadiklari, hizmetin ticretini karsilayamayacaklar1 ve hizmete ulasabilmek i¢in sadece kendi kararlarinin
yetmedigi goriilmektedir: “‘Yalnizsiniz kime soyleyeceginizi bilemiyosunuz. Stire¢ hakkinda belki fikriniz var ama
neler yasayacaginizi, nasil yapacaginizi bilmiyosunuz’’(B-3). Kocam olmadan ¢ocuk aldiramazmigim hastanede.
Param yok. Yeni bir cocugum daha olsa rezil olacagiz olmazdr. Mecbur kocamin haberi olmadan yaptim(E-3).

Kadinlar yasadiklari diistik/kiirtaj sonrasinda kramp, karin agrisi, kanama, bulantisi/kusma, kotii kokulu akinti gibi
bir¢ok rahatsizlik yasamalarina ragmen bunlarin énemli sorunlar olmadigr algis1 ve bagkalarmin 6grenebilecegi
korkusu ile herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamuslardir: “‘Birinin duymamasi lazimdi o yiizden kendim bir
seyler denedim evde. Ben kendimde deneyince herhalde ¢ok acili oldu, karmimda, kasiklarimda ¢ok agri oldu
kramp oldu, kanamam oldu, bide kotii kokuyordu. ...Yok, ne saghk kurulusu biri ogrenirse ne olacak sakin
kesinlikle gitmedim’’ (E-5). ** Tabii ki gitmedim. Evdeki agrt kesicileri ictim’’(E-6)).. ‘‘Zaten birinin 6grenmesini
istemiyorduk. Gittigimiz yerde ila¢ vermislerdi zaten’ (E-1). ‘‘Halsizlik, kusma, bas agrisi, karin agrisi gibi
sikdyetlerim oldu. Elimdeki kolumdaki bag ¢oziildii gibi hissettim. Doktora gitmedim, agrilarim kanamam olsa da
sabrettim (D-1) “‘Karmim agridi, kanama oldu bir de hi¢ halim yoktu, bacaklarim agriyordu. 'Agri kesici
icebilirsin' demigti ondan attim’’(E-8). ‘‘Mide bulantim ve agrim oldu ama herhangi bir yere gitmedim’'(E-1).
“‘Hassasiyet ve kramp ¢ok fazla oldu. Tabii agri, halsizligim baya kétii oldu’ (E-3). ‘Agrilarim kanamam olsa da
sabrettim’’(E-7).

Bilgi ve Farkindaligin Diisiik Olmasi

Diisiik/Kkiirtaj icin yasal olarak izin verilen siireyi bilmeme

Kadinlar Tiirkiye’de kiirtajin yasal oldugunu bilmekle birlikte, ¢ogu diisiik/kiirtajin yapilabilecegi yasal siireyi
bilmediklerini veya bu siirecte 6grendiklerini belirtmistir: “‘Bu siirecte onlar: da 6grenmis olduk. Bilmiyorduk tabi.
Tiirkiye 'de normalde 10 haftaya kadar olan gebeliklerde yasalmis. Diger tiirlii tabii ki sikintili”’(B-2). “‘Evet yasal.
Ama ne kadar (siire) bilmiyorum’’(D-2). Yani boyle seylerde yasal olmak nasil pek de anlayamadim. Béyle seylerin
oldugunu arastirmak aklima gelmedi ki (E-3).

Istenmeyen gebelik 6ncesinde ve sonrasinda AP yéntem bilgi eksikligi

Kadinlarin AP yontemleri ve yontemlerin etkililigi konusunda bilgi ve farkindaliklarmin diisiik oldugu goriildii.
Istenmeyen gebelik yasayan kadimnlarm 7°si kullandigi AP ydnteminin basarisiz oldugunu, 6’s1 ise AP ydntemi
kullanmadigini belirtmistir: ““Spiral vardr aslinda nasil olmus ben de bilmiyorum’’(E-2). ‘‘Korunma bilmiyordum
o zaman. Daha dogrusu bana evienirken kimse anlatmadi ki esim de iste normaldi (¢cok bilgisi yoktu)’ '(E-8).
“Kondom kullanirken gebe kaldim’’(D-1). Yok kullanmadim. Yani iste. Aslinda bu konuda hep sorun
yasadim”(D-2).

Istenmeyen gebelik oncesinde oldugu gibi, kiirtaj/diisiik sonrasinda da ydntem kullaniminda sorunlar oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen gebelik sonrasinda AP yontemi kullanmama nedenleri arasinda, esin yontem kullanmak
istememesi, bekar olma, esinin yaninda olmamasi veya evliligin sona ermesi yer almaktadir: ‘‘Korunmadim hig.
Esim sehir disinda 3 yildir pek gelip gitmiyor zaten. Ik baslarda 3-4 ayda bir olsa da geliyordu 1-2 hafta kalip
gidiyordu. 3 yudwr ayr gibiyiz’’(E-5). “‘Bekdr oldugum i¢in herhangi bir yontemi kullanmiyorum’’(B-1). Yok.
Kocam yine de bir sey kullanmak istemedi ki. Bana da 'Gerek yok biliyoruz nasil olacagini' dedi (E-7). Kadinlar
istenmeyen gebeliklerini AP ydntem basarisizligina ve yontem kullanmamaya baglamakla birlikte, diigiik
sonrasinda da etkili AP yontem kullanimi arayisina girmemislerdir.
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Giivenilir olmayan bilgi kaynaklarina basvurma

Gebeligini kendisi sonlandiran kadinlar yiiksekten atlama, karn1 yumruklama, agir kaldirma, bitkisel ¢aylar ve ilag
icme gibi yontemler kullanmiglardir. Kadinlar kullandiklart bu yontemleri kendilerinin daha 6nce bildigini veya
arkadas/komsu ve internetten 6grendiklerini belirtmislerdir: ‘‘Giivendigim 1-2 ablaya sordum. Bazilarina sorarken
baska bir arkadas veya hastayla ilgiliymis gibi sorular sorarak arastirdum’’(B-3). “‘Gebe kalinca da mahvoldum.
Ama hig belli etmedim. Internetten kadun sitelerinden bir siirii benim gibi kadinla konustum, fikir aldim. Internetten
arastirdim, bir yer buldum. Diisiik yapmak igin bir siirii yontem vardi. Ben ila¢ istedim. Nasil kullanacagimi
anlattilar. Giiveneyim mi bilemedim ama ddemeyi kapida da yapabilirsin deyince aldim. 300 TL &dedim. Renkli
renkli haplardi. Ilact koydum ara ara sonra da kendi oldu zaten.’’(E-6)). ‘‘Ne yapacagimi bilemedim. Daha
oncelerde gordiigiim (internette) ilanlarin birinde bu durumlarda yardimci olan poliklinikten bahsediyordu.
Elimden geldigince arastirdim’’(B-1).

Damgalanma Korkusu

Katilimeilarin tamaminin olayin gizli kalmasi, 6zellikle diger aile bireyleri ve yakin ¢evre tarafindan bilinmemesi
yoniinde c¢aba harcadigi goriilmiistiir. Bu durum islemin nasil yapilacagi ve islemin yapilacagi yerin se¢iminde
etkili olmustur. Diigiik/kiirtaj karar1 alan kadinlar islemin gergeklestirilmesine yonelik olarak aile hekimlerine veya
diger resmi saglik kuruluslarina basvurmay: tercih etmemislerdir. Bir kismi kendi yontemleri ile evde diisiik
yaparken digerleri “6zel klinik” olarak tanimladiklar1 yerlere basvurmustur. Bir “6zel klinik”te diisiik yapan
kadinlarin tamaminda 6zel kliniklerin gizlilige resmi kurumlarindan daha fazla dikkat ettigi disiincesi
bulunmaktaydi. “Gebe oldugumu anladigimda basimdan kaynar sular dokiildii. Ne yapacagimi bilemedim,
oldugum yerde kalmisim. Kendimi ¢ok suglu ve pisman hissettim. Ailemin veya baska birinin dgrenme diigiincesi
bile beni bitirmisti”(B-2). “Elalem duyarsa ne yapariz ne deriz diye korkarken o ézel bir yer bulmus beraber
gittik’(E-5). “Kimsenin bilmesini istemedigimiz icin nasil yapacagimizi bilemedik. Isyerinde duyulacak, oradan
memlekette duyulursa diye korktum. Ozel klinikte yaptirmaya karar verdim’’(B-3).

Tekrar Diisiik/Kiirtaja Bagvurma Riskinin Olmasi

Diisiik/ kiirtaj sonrasindaki duygular

Kadinlarin gebeliklerini sonlandirma sekilleri onlarin duygusal ve inan¢ yoniinden zorluklar yasadiklarini
gdstermektedir. Yasadiklar tiim sikintilara ragmen sonucun olumlu oldugunu diisiinmekteydiler: ‘‘Islem tahmin
ettigimden daha kisa siirdii. Ilk defa orada iiziildiigiimii fark ettim. O kadar endise, telas, korku ve diisiincenin
arasindan bir anda siyrilip rahatlamistim’’(B-3). “‘Giinah oldugunu bile bile yapmak ¢ok daha kotiiydii. Ama
caresiz ve giigsiiz hissediyordum kendim,i belki de bu teselli benim icin. Ama rabbim kimseye bunu yasatmasin.
Pismanlik, aci, iiziintii her seyi hissediyorsun’’(E-3). ‘‘Uzgiindiim ama icimde korku daha fazlaydi. Ama
rahatlamistim  biliyor musunuz? Gebeyken daha cesaretsiz gibiydim. Ama yapmasaydim simdiki durumda
olamazdim ki esime geri dondiim ben o da kabul etti ¢cocuklarimiz var. Simdi daha iyiyim artik’’ (E-6). *‘Uziilsem de
sonrast bi rahatlama oldu. Sanki i¢inde bulundugum ¢ikmazdan kurtulmak icin bir umut 15181 dogmustu. Elimdeki
kolumdaki bag ¢oziildii gibi hissettim’ (E-7).

Baskalarn icin diisiinceler

Kadinlar yasadiklari deneyimi kendileri ile ayn1 durumda olan baska kadinlara 6nermeyeceklerini sdylemekle
birlikte, mecbur kalinmasi durumunda bu kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir: “‘Tabii de kimseye
tavsiye etmem ama ya benim gibi zor durumda olan, baska ¢aresi olmayan birisi olursa ne yapacagiz? Ben
yapmasaydim nasil olurdu simdi hi¢ bilmiyorum ama ¢ok kétii olursa da belki tavsiye veririm’’(E-5). ‘‘Onermem
ama benim gibi zor durumda olup baska ¢aresi olmayana belki séyleyebilirim’’(B-3). ‘‘Asla kimseye tavsiye etmek
istemem. Cok zor olan bir sey yani. Bu bir tecriibe degil’’(D-2). Haywr etmem diyecegim ama ¢ok zor bir durum,
caresiz kaliyorsunuz, o an canima bir sey gelir diye diisiinmiiyorsunuz, bisey olmaz gibi geliyor (E-3).

Tartisma

AP hizmetlerinin yayginliinin artmasina ve hizmetlere erisim konusunda yasal bir engel bulunmamasina ragmen
bazi kadinlarin bu hizmetlerden etkili sekilde yararlanamadiklar1 goriilmektedir. TNSA 2018 sonuglarina gore
kadinlar gerceklesen gebeliklerinin %11’inin daha sonra olmasim tercih ettigini ve %15°1 de gebeligi istemedigini
belirtmistir. Tiirkiye’de halen evli kadinlarin %12’si karsilanmamis AP ihtiyaci icerisindedir.® Cetinkaya ve
Mercan ¢aligmalarinda her 5 kadindan birinin istenmeyen gebelik yasadigini, 10 kadindan birinin isteyerek diisiik
yaptigini ve kadinlarin %54 iiniin Tiirkiye’de isteyerek diisiik/kiirtajin yasal oldugunu bilmediklerini belirlemistir.'*
Bu calismada da kadinlarin ¢ogu daha oOnce diisiik/kiirtajin yapilabilecegi yasal siireyi bilmediklerini veya bu
stirecte dgrendiklerini belirtmistir. Ayrica kadinlar diislik/kiirtaj sonras1 6nemli saglik problemleri yasamislar ve bu
siiregte saglik hizmeti talep etmemislerdir. Geleneksel yontemlerle sagliksiz kosullarda yapilan disiikler ciddi
komplikasyonlarla hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.' istege bagh diisiiklerin yasal hale gelmesi ve kadimlarin
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giivenli diisiik hizmetlerine ulagabilmelerinin saglanmasi ile diisiige bagl komplikasyonlarin ve anne 6liimlerinin
onemli oranda azaldig: birgok iilke 6rneginde goriilmektedir."

Calismaya katilan kadinlarin son iki yil igerisinde yasadiklari diisiik/kiirtaj deneyimlerinde sosyal ve ekonomik
kosullarin etkili oldugu goriilmiistiir. Katilimeilar siklikla toplumda kadin olmanin zorluklarimi ve ekonomik
sikintilarmi  vurgulamiglardir. Tiirkiye’de kadinlarin %15’inin  yasamlart boyunca en az bir kez isteyerek
diisiik/kiirtaj yaptigi tahmin edilmektedirler.® Gelir diizeyi diisiik kadinlar 6zellikle risk altindadirlar.'?

Bu c¢alismada goriildiigii gibi diistik/kiirtaj ihtiyaci ortaya c¢iktiginda kadinlar glivenli ve iicretsiz olan kamu
hizmetlerine kolayca erisemedikleri zaman, mahremiyetlerinin korunacagi diisiincesiyle 6zel hekimleri ve klinikleri
tercih etmektedirler. Ozellikle geng ve bekar kadinlar, damgalanma korkusuyla iicretsiz ve daha giivenli olan kamu
hizmetlerini tercih etmek yerine maliyeti daha yiiksek olan ve kimi zaman giivenli olmayan kosullarda verilen
“6zel” hizmetleri tercih edebilmekte veya kendi yontemleriyle diisiik yapabilmektedirler.'* Boyle ortamlarda
yapilan ve gilivenli olmayan uygulamalar, isteyerek diisiik/kiirtaj hakkinda gercek verilerin elde edilmesini de
zorlastirmaktadir.”

Bu ¢alismada istenmeyen gebelik deneyimi olan kadinlarin ¢ogu evliydi. Bekar olarak tanimladigimiz kadinlar, hig
evlenmemis kisiler olup esi 6lmiis veya bosanmis kadinlar bu tanima dahil edilmemistir. Bekar kadinlara daha az
ulagilmasi, evli olmayanlarin gebeliginin, kiiltlirel olarak onaylanmayan bir durum olarak kabul edilmesinden
kaynaklanabilir. Bekar kadimlar da siklikla istenmeyen gebelik yasamaktadirlar.'®'” Bu gebelikler genellikle tireme
sagligr konularinda bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama, hizmetin yanlis kullanimi1 veya kullanilan y6ntemin
basarisizli§1 sonucu ortaya gikmaktadir. Ozellikle evli olmayan kadinlarda istenmeyen gebelik/isteyerek diisiiklerin
sonuglart daha agir olmaktadir. Saglik personelinin tutumundan g¢ekinme, utanma, kiltiirel engeller ve bilgi
eksikligi bu kadmlarm saglik merkezlerinden hizmet alamamalarina ve buna bagli olarak da gilivenli olmayan
kosullarda diisiik yapmalarma yol agabilmektedir.'® Birinci basamakta tireme saglig: ile ilgili hizmetler verilirken
sadece evli olanlarm degil dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin bu kapsama alinmasi 6nemlidir.

Kadinlar yasadiklar1 diisiik deneyimini her ne kadar “olumsuz durum” olarak ifade etseler de sonucun tatmin edici
oldugunu ve gerektiginde bu konuda baska kadinlara destek verebileceklerini belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin
ayni kosullarda istenmeyen gebelik yasayabileceklerini ve benzer yontemlerle gebeligi sonlandirmaya
calisabileceklerini gostermektedir. Daha Once isteyerek diisiik yapan kadinlarin tekrar bu ydnteme basvurma
olasiligi bulunmaktadir.”® Bu nedenle, saglik kurulusunda veya kendi yontemleriyle diisik yaptig1 tespit edilen
kadinlar risk grubu olarak izlenmelidir.

Sonuc¢

Bu calismada gebeligini resmi saglik kuruluslarnn disinda bir yerde diisiik/kiirtajla sonlandiran kadinlarin
deneyimleri ortaya koyulmustur. Kadinlarin AP hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadigi, bu konuda bilgi
ve farkindaliklarinin disiik oldugu, istenmeyen gebelikleri nedeniyle damgalanma korkusu yasadiklar1 ve
deneyimledikleri diigiik/kiirtaj sonrast saglik sorunlari yasamalarina ragmen ayni kosullarda tekrar diisiik/kiirtaja
basvurma riski tasidiklart belirlenmistir. Birinci basamakta 6zellikle sosyoekonomik diizeyi ve 6grenim diizeyi
diisiik kadilarin AP hizmetlerine erisimi dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve erigimleri gerceklestirilmelidir.
Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin diisiik/kiirtaj gereksinimi erken donemde belirlenerek saglikli kosullarda
hizmete erisimleri saglanmalidir. Bu c¢aligmaya katilan kadinlar AP hizmeti ihtiyac1 karsilanamadigindan
istenmeyen gebelik yasamis ve yeniden saglik hizmet talebinde bulunmayarak ya da bulunamayarak gebeliklerini
resmi saglik kurulusu disinda sonlandirmustir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir
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Experiences of New Graduate Nurses' Transition to Practice During the Covid-19 Pandemic

Covid-19 Pandemi Doneminde Meslege Baslayan Hemsirelerin Deneyimleri

Hiilya KANKAYA', Emine KARAMAN'

Abstract

Aim: Transition to practice during an pandemic that affects the world brings many different experiences for new graduate nurses. The
aim of the study was to determine the experiences of new graduate nurses' transition to practice during the covid-19 pandemic.

Method: This descriptive and qualitative study was conducted with 21 new graduate nurses. Data were collected using a descriptive
questionnaire and a semi- structured questionnaire.

Results: For nurses' statements, three main (positive, negative, complex effects) and 10 sub-themes (positive effects: increasing self-
confidence, providing rapid orientation and helping coping, negative effects: fear, anxiety, stress and fatigue/burnout, complex effects:
excitement, curiosity, and uncertainty/surprise) were determined.

Conclusion: It was concluded that new graduate nurses who started practice during the pandemic period experienced more negative but
also positive and complex emotions and experiences in this process.

Key words: Covid-19, nurse, transition to practice.

Ozet

Amag: Diinyay: etkileyen bir pandemi doneminde meslek yasamina adim atmak, hemsireler icin birgok farkli deneyimi beraberinde
getirmektedir. Aragtirmada Covid-19 pandemi siirecinde meslege yeni baglayan hemsirelerin deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Tanimlayici ve niteliksel tipte olan arastirma, 21 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tanitict Form” ve “Yar1 Yapilandirilmig
Soru Formu” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda ii¢ ana (olumlu, olumsuz, belirsizlik), 10 alt tema (olumlu etkiler: 6zgiiveni arttirmasi,
meslege hizli uyumu saglamasi ve bas etmeyi kolaylastirmasi, olumsuz etkiler: korku/tedirginlik, endise, stres ve yorgunluk/tilkenmislik,
belirsizlik: heyecan, merak ve sagkinlik) belirlenmistir.

Sonug¢: Pandemi doneminde meslege baslayan hemsirelerin bu siiregte olumsuz, olumlu ve belirsiz duygu ya da deneyimler yasadiklar
sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, hemgire, meslege baglama.
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Giris

Bulagic1 hastaliklar; viicuda giren, ¢ogalan ve enfeksiyona neden olabilen mikroorganizmalarin (bakteri, viriis
ve mantar gibi) neden oldugu hastaliklardir. Bazi bulasici hastaliklar kisiden kisiye dogrudan yayilirken; bazilar
hava, su, yiyecek, toprak ya da vektorler araciligi ile yayilabilmektedir.! Tarihte, veba, kolera, ¢igek, Ispanyol
gribi, agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS), domuz gribi, Ortadogu Solunum Sendromu
(MERS) gibi bir¢ok bulasici enfeksiyon hastalig salgmlara neden olmustur.” Giiniimiizde kiiresellesme, yaygin
ticaret ag1, insan, hayvan etkilesimleri, ulasim imkanlarinin artmasi, turizm etkinlikleri ile uluslararasi sinirlari
asilmasi gibi nedenler ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin sinir 6tesine gegisini kolaylastirmis ve pandemileri
giindeme getirmistir.>*

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinde baglayan yeni tip korona viriisii (Covid 19) kisa zamanda tiim
diinyay1 etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir pandemi olarak adlandirilmistir.”® Hastaligim
yayilimi diinyada tahmin edilenden hizli ger¢eklesmistir. Vaka sayisinin hizla artmasiyla birlikte artan is yiikii
karsisinda saglik ¢alisanlari bircok giicliikle karsilasmistir. Ulkelerin saglik ve yonetim sistemlerinin hazirliksiz
yakalandig1 bu dénemde saglik personelleri de kendilerini yetersiz ve korunmasiz hissetmistir.”” Bu duyguya
neden olan faktorlerden bazilari, hastalik ile ilgili bilimsel bilgilerin yetersizligi, koruyucu malzeme eksikligi,
saglik personelinin viriis ile enfekte olma ve bulastirma riskidir.'”"" Bu nedenlerle stres altinda olan ve gérevini
devam ettirmeye ¢alisan saglik profesyonelleri, birgok fiziksel ve psikolojik giigliikle kars1 karsiya kalmistir.”
Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla en fazla iletisime giren ve onlarla zaman geciren kisiler
hemsirelerdir.” Her meslek grubunda oldugu gibi hemsirelik meslegine adim atmada ilk deneyimin yasanmas1
kisileri bir¢ok yonde etkileyebilmekte ve meslek yasamlaria yon verecek durumlara zemin hazirlamaktadir.
Bununla birlikte diinyay1 etkileyen bir salgin doneminde meslek yasamina adim atmak, hemsireler igin bir¢ok
farkli deneyimi beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin bu duruma daha iyi uyum saglamalar1 ve olumsuz
etkileri en aza indirmek i¢in oryantasyon programlari/egitimlerinin bu yonilyle diizenlenmesi ©nem
tasimaktadir. Ulkemizde hemsirelerin pandemi déneminde yasadigi deneyimleri konu alan birgok calisma
yapilmustir.'””"* Ancak bu dénemde meslege adim atan hemsirelerin deneyimlerine iliskin calismaya
rastlanmamugtir. Uluslararasi literatiirde bu donemde hemsirelerin meslege gecislerine yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir.””"® Bu nedenle ¢alismamizin iilkemiz igin énemli bir veri kaynagi olacag: diistiniilmiistiir.
Arastirma, Covid-19 pandemi siirecinde meslege baslayan hemsirelerin deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin Tasarim ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayic1 ve fenomenolojik (olgu bilimi) niteliksel tiptedir. Arastirmanin evrenini Covid-19
pandemi siirecinde meslege yeni baslayan hemsireler olusturmustur. Niteliksel arastirmalar igin belirli bir
orneklem hesaplama yontemi bulunmamaktadir. Orneklem, benzesik (homojen) ve 6lgiit drnekleme ydntemi
kullanilarak belirlenmistir. Bu yOntemin amaci, onceden belirlenmis bir dizi 6lgiitii karsilayan 6rneklem
grubuyla ¢alisiimasidir.” Olgiitler arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Orneklem segiminde, verilerin
doygunluga ulagmasi durumu rehber alinmis, veriler tekrar etmeye basladiginda veri toplama sonlandirilmstir.
Calisma, Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda elektronik haberlesme araglarini kullanan ve pandemi
doneminde meslege yeni baslamis, arastirmaya katilmayi kabul eden 21 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamada “Tanitici Form” ve “Yart Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilmigtir. Hemsirelere elektronik
haberlesme araglar1 kullamlarak ulagilmis; iletilen Google Form baglantisina deneyimlerini, olusturulan yari
yapilandirilmig goriisme formuna yazi ile dokmeleri istenmistir. Bu goériismelerden elde edilen kayitlar dijital
olarak saklanmistir. Toplanan veriler kopyalanmis; kopyalar, orjinal kaydetmeye ve diizeltmeye karsi tekrar
kontrol edilmistir. Sonrasinda nitel arastirmalarin analizlerinde kullanilan temel yontemlerden olan igerik analizi
(content analysis) yontemi kullanilmigtir. Analiz siirecinde tlimevarimer bir anlayis izlenerek lizerinde durulan
konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve diisiincelerin temalastirilmasi; gériismenin ¢oziimlendigi metnin alt
amagclarma gore kodlanip gruplandirilmas: yapilmistir. Elde edilen ana tema, alt tema ve orjinal metinden elde
edilen bulgular, arastirmacilar tarafindan gézden gegirilmistir. Calismanin niteligini ve giivenirligini arttirmak
amaciyla hemsirelerin ifadelerinden alintilar yapilmustir.

Tamitict Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan form; yas, cinsiyet, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olma, birlikte yaganilan kisi, meslege baglama zamani, pandemi servisinde ¢alisma durumu
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ve siiresi, covid-19 ile enfekte olma, zamani ve tedavi sekli, yakinlarinin covid-19 ile enfekte olma durumunu
iceren 12 sorudan olusmaktadir.'*"®

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmada, Covid-19 pandemi déneminde meslege baslayan
hemsirelerin deneyimlerini belirlemek amaciyla arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis bir
gorisme formu kullanilmistir. Goriisme formu; arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi1 yapilarak
olusturulmugtur.'>'*2

Covid-19 pandemi doneminde meslege baslayan hemsirelerin deneyimlerini belirlemek amaciyla 5 soru
hazirlanmigtir. Goriigme formunun son sorusunda hemsirelere goriisme bitmeden dnce sOylemek istedigi baska
seyler olup olmadig seklinde bir adet kapanis sorusu sorulmustur.

Sorular:

- Meslege basladiginiz giin neler hissettiniz?

- Pandemi doneminde meslege baslamaniz sizi nasil etkiledi?

- Pandemi doneminin meslege baslama deneyiminizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

- En ¢ok etkilendiginiz olumlu ya da olumsuz deneyimlerinizden bahseder misiniz?

- Eklemek istediginiz bir sey varsa liitfen belirtiniz.

Yar yapilandirilmig gorligme formunda yer alan sorularin amag, anlam ve kapsam acisindan degerlendirilmesini
yapmak amaciyla hemsirelik alaninda bir iki 6gretim tiyesi ile goriigiilmiistiir. Uzman goriisleri dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra arastirmanin iki 6n uygulamasi yapilmistir. Bu asamalardan sonra elde
edilen bilgilerden yararlanilarak forma son hali verilmis, sonrasinda veri toplama asamasina gecilmistir.

Verilerin Analizi

Tanimlayic1 veriler, paket bir istatistik programinda analiz edilmistir. Kesikli verilerin sayi, yiizde degerleri
hesaplanmistir. Aym1 zamanda siirekli verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle ortanca, minimum ve
maximum degerleri bunun yani sira ortalama ve standart sapma degerleri bulunmustur.

Yar1 yapilandirilmig gériigme formundan elde edilen verilerin analizinde, i¢erik analizi yonteminde yer alan
tiimevarimci yaklagim kullanilmistir. Timevarimer yaklasim, kodlama yapilarak verilerin kavram/kategorilere
ayrilmasmni saglamakta ve bu kategoriler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktadir.'” Verilerin analizinde, kod
listesi gelistirilmis, veriler bu listeye gore kodlanmis, kategoriler ve alt kategoriler olusturulmus, veriler bunlar
cercevesinde diizenlenmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi arastirmacilar tarafindan olusturulan kodlama ile
gerceklestirilmistir.

Verilerin analizinde arastirmacilar disinda bir uzman goriisii daha alinmustir. Verilerden elde edilen benzer
kodlar bir araya getirilmis, alt kategoriler ve kategoriler olusturularak biitiinclil bir resme ulasilmaya
calisilmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (No: 21-11.1T/33,
Tarih:18.11.2021) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi’nden gerekli izin alinmistir.
Veri toplamanin baglangicinda anket formunun ilk boliimiinde bilgilendirilmis goniilli olur ifadesine yer
verilmis ve katilimeilarin onamlari alinmstir.
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Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi 24,5+£1,50 yas, %85,7’si kadin ve bekardir. Katilimcilar igerisinde ¢ocuk sahibi
olan bulunmamaktadir. Hemsirelerin %66,7’si pandemi servisinde ¢alistigini, %47,6’s1 Covid-19 tanis1 aldigimi
belirtmistir. Katilimcilara iliskin diger tanitic1 6zellikler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Hemgirelerin Tamtici Ozellikleri (n = 21)

Tamtic1 Ozellikler Ortalama=SS’ Median (min-Max)

Yas ortalamasi 24,5+1,50 24 (23-29)

Meslege baslama zamam (ay) 6,67+4,48 8 (1-14)

Pandemi servisinde calisma siiresi (ay) 5,80+4,31 51-12)
n %

Cinsiyet

Kadin 18 85,7

Erkek 3 14,3

Medeni Durum

Evli 3 14,3

Bekar 18 85,7

Cocuk sahibi olma

Evet - -

Hayir 21 100,0

Birlikte Yasadig kisiler

Aile 12 57,1

Arkadas 3 14,3

Yalniz 6 28,6

Pandemi servisinde calisma

Evet 14 66,7

Hayir 7 33,3

Covid 19 olma durumu
Evet 10 40,0
Hayir 11 60,0

Covid 19 gecirme zamani

Meslege baslamadan 6nce 4 40,0
Meslege basladiktan sonra 6 60,0
Covid 19 tedavi sekli

Evde ilag igerek 9 90,0

Hastaneden tedavi ile - -
Yogun bakim iinitesinde tedavi ile - -

Evde ila¢ kullanmadan 1 10,0
Toplam 21 100,0
"Standart Sapma

Kankaya & Karaman. TIFPMC 2023;17(2):304-312

306



Elde edilen bulgular dogrultusunda, ii¢ ana, 10 alt tema belirlenmistir (Tablo 2). Alt temalar ve verilerden
secilen alintilar Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 2. Belirlenen Ana ve Alt Temalar

Ana Temalar

Alt Temalar

Olumlu etkiler

Ozgiiveni arttirmasi
Meslege hizli uyumu saglamasi
Bas etmeyi kolaylastirmasi

Olumsuz etkiler

Korku/Tedirginlik
Endise

Stres
Yorgunluk/Tiikenmislik

Belirsizlik

Heyecan
Merak
Saskinlik

Olumlu etkiler

Bu ana temaya 6zgii alt temalar, “Ozgiiveni arttirmasi, meslege hizli uyumu saglamasi ve bas etmeyi
kolaylastirmasi1” olarak belirlenmistir. Hemsireler, zor kosullarin onlar gii¢lendirdigini, O6zgilivenlerini
arttirdigin1 ve meslege ¢ok hizli uyum saglamalaria yardimei oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. “Olumlu Etkiler” Ana Temasina Iliskin Bulgular

Alt temalar

Ornek ifadeler

Ozgiiveni arttirmasi

K 1. ....... Baslangicta ise baslama konusunda stresliydim. Nasil yapacagim
diyordum. Basladiktan sonra anladim. Pandemi kosullarinda ¢alistiktan sonra her
yerde ¢aligabilirim dedim... Kendime glivenim geldi...

K 7: Cok zor bir donemdi. Cok zor sartlarla karsi karsiya kaldik. Cok hasta
kaybettik ama olumlu olarak kotii sartlari bile yonetmeyi 6grendim. Bunu
yaptiysam her seyi yapabilirim gibi geldi...

K 2: Tam bir kriz ortamiyla kars1 karsiya kaldik...Karsilastigim bu durum kriz
anlarim1 yonetme, problem ¢dzebilme becerilerimi gelistirdi. Baslangicta korku
olsa da siirece aligtim.

Meslege  hizh
saglamasi

uyumu

K 15: Cok yogun bir ortama girdim. Her sey o kadar hizliydi ki anlamadigim bir
sekilde isleri 6grenmeye basladim...Is yogunlugundan dolay: kisa siirede birgok
sey tecriibe ettim.

K 3: Her sey ¢ok hizl1 gelisti. Cok kisa siirede ¢ok fazla hasta kaybettik, ¢ok fazla
sey gordiik. Sirkiilasyonun fazla olmasi sebebi ile daha uzun siirede goriilecek
girisimlerin daha kisa siirede goriilmesi mesleki agidan olumlu etkiledi.

Bas etmeyi
kolaylastirmast

K 2: Once ne yapacagim sasirdim. Bas etmede zorlanacagimi diisiindiim... Cogu
yonden bu dénemin beni daha gii¢lii kilacagini diisiinliyorum. Artik daha kolay
bas edecegime inantyorum.

K 7: Hasta yonetiminde otokontroliimii artirdi ve dayamiklilik diizeyimle
yiizlestim.
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Olumsuz etkiler

“Olumsuz etkiler” ana temasina 6zgili alt temalar, “korku/tedirginlik, endise, stres ve yorgunluk/tiikenmislik”
olarak belirlenmistir. Hemsireler, bu siirecte enfekte olma, yakinlarina bulastirma korkusu hissettigini, meslegi
yapabilme endisesi yasadigini, zorlu ¢alisma sartlarinin onlar1 tiikenmislige gotiirdiigiinii belirtmislerdir (Tablo
4).

Tablo 4. “Olumsuz Etkiler” Ana Temasina Iliskin Bulgular

Alt temalar Ornek Ifadeler
Korku/ K 17: Korku olusgtu, hastalik kapma ve yakinlarima bulastirma korkusu
Tedirginlik K 11: Cok zor ¢aligsma sartlar1 vardi. Bu tedirginlik beni yipratt1 diyebilirim.

K 6: Bu zor sartlarda ¢alisabilecek miyim, nasil devam edecegim korkusu olustu.

K 3: Cok korktum ve tedirgin hissettim.

K 11: O kadar ¢ok korktum ki bir siire, enfeksiyon bulasma korkusundan dolayi hastalara dokunmak
istemedim.

Endise K 5: Cok endiseliydim...Yapabilecek miyim, Etrafima bulagtiracak miyim?

K 7: Cok yogun sartlarda ve oryantasyon egitimi olmadan yogun bakimlarda endiseyle calistik.

K 12: Adaptasyon siirecimi uzatti. Kaygi derecemi ¢ok arttirdigi ig¢in duygusal olarak ¢ok
etkilendim.

Stres K 1: Stresle yogun bakimlarda ¢alistik.”
K 21: Cok yogun stres yaratti. Yogun ¢aligsma kosullar1 ve koruyucu ekipmanlar ¢ok zorluyordu.
K 8: Yeni baglamistim...Siirekli ¢cok stresliydim... Olumsuz olarak diger meslektaslar tarafindan

yadirgandim.
Yorgunluk/ K 13: Diger donemlerde baslayan meslektaslarimiza gore daha ¢abuk yoruldum ve yiprandim.
Tiikenmiglik K 15: Asir1 yogunluktan ve is yiikiinden dolay1 psikolojik agidan kendimi ¢ok kdtii hissettim.Her

mesaide durup diisiindiigiim anlar oluyor. Olumlu ya da olumsuz. Bunun sebebi daha ¢ok insanlarin
diistincesiz davranislari oldu.

K 12: Kesinlikle kotii etkiledi. Meslegin kotii yonlerine odaklanmama sebep oldu. Kisa siirede
tilkenmislik sendromuna girdigimi diisiiniiyorum.

K 16: Meslegimi sorguladim. Neden hemsire oldum diye isyan ettim.

K 21: Hasta yogunlugu ve geng yasta hastalarin covid sebebiyle ac1 verici tedaviler gormesi ve geng
hatalar1 kaybetmemiz beni yipratti.

K 4: Covid 19 doneminde c¢alisan hemsirelere kesinlikle sosyal destek ve liderler tarafindan daha
cok destek verilmesi kanaatindeyim.

Belirsizlik
“Heyecan, merak ve saskinlik™ alt temalar1 bu ana tema igerisinde belirlenmistir. Hemsireler, yasadiklar stres,
korku ve meslege baslama heyecaninin onlarda belirsizlige neden oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. “Belirsizlik” Ana Temasina Iliskin Bulgular

Alt temalar Ornek ifadeler

Heyecan K 18: Yeni baglamigtim.Heyecanim, stres ve korkuyla birlesti. Cok karmasik duygular
yasadim.
K 9: Karmasik bir dénemde basladigim igin heyecanliydim. Tiim duygular bir arada
yasadim diyebilirim.

Merak K5:...... merak vard1 yapabilecek miyim korkusuyla birlikte

K 2: Normal sartlarda ¢aligmaya baslamadik. Olaganiistii bir durumdu. Pandemisiz bir
stiregteki performansimi gérmeliyim, merak ediyorum.

Saskinlik K 2: Kendimi bosluga diismiis hissettim.
K 4: Bana kendimi hazirliksiz hissettirdi.
K 10: Belirsizlik ve meslege adim atma bana karmasik duygular yasatti.
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Tartisma
Caligma sonuglari, olumlu, olumsuz ve belirsizlik etkiler temalar1 kapsaminda tartigilmisgtir.

Olumlu etkiler

Calismada, Covid 19 pandemi siirecinde meslege baslayan hemsireler, zorlu ¢alisma sartlarina kisa siirede uyum
saglamak zorunda kaldiklarini, bunun i¢in daha fazla ¢aba sarf ettiklerini ve az siirede daha fazla olguyla
karsilasarak hizli tecriibe kazandiklarini ifade etmislerdir. Bu donemde meslege yeni baslayan hemsirelerle
yapilan diger ¢aligmalarda da, hemsireler artan is yiikii ve sorumluluklarin uyumlarini hizlandirdigini, her seyi
kendi kendilerine ¢ok hizli 6grenmek zorunda kaldiklarim belirtmislerdir.'>'*** Meslege uyum, beklenen bir
durum olmasina karsin; bu doénemde hizli gergekleserek saglik calisanlarina kisa zamanda bir¢ok tecriibe
kazandirmustr.

Meslege baslayan hemsirelerde goriilen duygulardan biri de hata yapma korkusu ve endisesidir. Pandemi
doneminde hizl bir gegisle meslege baslayan hemsirelerde de artan is yiikdi ile birlikte bu duygunun goriilmesi
beklenmektedir. Yapilan bir calismada, meslege baslayan hemsirelerin hata yapma korku ve endiselerini
“kendilerine giivensizlik” olarak adlandirdigi belirlenmistir."® Bunun yam sira, yapilan diger ¢alismalarda,
hemsireler, zor sartlarda ¢alismanin rollerini bagimsiz yonetmelerini sagladigini, sinirlarin 6tesinde miicadele
edebildiklerini, bunun da 6zgiivenlerini arttirdigini ifade etmislerdir.'*** Calismamizda da, meslege baslayan
hemsireler, bu zor sartlarda ¢alistiktan sonra 6zgilivenlerinin arttigini belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda
zor sartlarin olumsuz etkilerinin yaninda bireylerin 6zgiiveni arttirma gibi olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.
Ozgiiven artisginin bir nedeni de zorluklarla bas edebilme yetisinin gelismesidir. Calismamzda hemsireler,
zorluklarin onlar1 daha dayanikli ve gii¢lii kildigini bildirmislerdir. Farkli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda da,
hemsirelerin pandemi dénemi sartlarinin onlar1 daha dayanikli hale getirdigini, kendi kendilerine baz1 seyleri
ogrenmek zorunda kaldiklarini ve daha kolay stresle bas edebildiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.'”*’
Bahsedilen bu olumlu etkilerin diginda, yapilan ¢alismalarda hemsireler yaptiklari karsisinda kendilerini fedakar
gordiiklerini, miicadeleci ve sabirli olduklarmni, endise ve korkularinin yaninda kendileri ile gurur duyduklarini
ifade etmislerdir.'*'***

Olumsuz etkiler

Ulkemizde ve diinyada yapilan bir¢ok ¢alismada, pandemi doneminde gérev yapan hemsirelerin ¢ogunda benzer
olumsuz duygular yasandigi belirlenmistir. Bu olumsuz duygularin basinda; korku, stres, endise, yorgunluk,
tiikenmislik, dislanma hissi, terk edilmislik duygusu, degersizlik hissi ve caresizlik gelmektedir,'>'*!7!#2325
Calismamizda pandemi doneminde meslege yeni baslayan hemsireler, enfeksiyon bulasma ve yakinlarina
bulastirma korkusu ve tedirginlik hissettigini ifade etmistir. Aymi nedenle endiseli, zor, yogun ve uzun
saatlerde/sartlarda ¢aligma stresi, artan is yiikii nedeniyle yorgunluk, beraberinde getirdigi psikolojik etkilere
bagh tilkenmislik gibi olumsuz duygular yasadiklarini belirtmislerdir. Smith ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda, bu
donemde meslege gecis yapan hemsireler; egitim donemlerinin bir kisminin pandemide gectigini, yetersiz klinik
uygulama yaparak meslege basladiklarini, bu nedenle kendilerine olan giivenin az oldugunu, tiim bunlarin
onlarda korku ve endige yarattifini ifade etmislerdir. Bunun yam sira ayni ¢aligsmada, yeterli oryantasyon
programlarma alinmadan meslege baslamanin hemsireleri tedirgin ettigi goriilmiistiir.'® Calisma sonucu,
aragtirmamiz sonuglariyla benzerlik gostermis; bizim c¢alismamizda da oryantasyon egitimi yetersizliginin
endise yarattig1 bildirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin en biiyilk korkusunun enfeksiyon bulasma ve yakinlarina bulastirma oldugu
saptanmistir. Benzer ¢alismalarda da hemsirelerin birgogunun bu dénemde en ¢ok dile getirdikleri korkunun bu
oldugu belirlenmigtir,'*'+'¢17-2427

Yogun tempoya hizli baslangi¢c yapilmasi nedeniyle hemsirelerin birgogu meslegin basinda yoruldugunu, hatta
tikenmislik hissettiklerini ifade etmistir. Bu his meslege karst olumsuz duygulara da neden olmustur. Farkli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle hemsireler; fiziksel yorgunluklari,
uyku bozukluklari, evinden ayr1 olmanin verdigi dinlenememe hissi, tiikenmisligin esigine gelme, zaman zaman

meslegi birakma diisiincesi, degersizlik hissi, dislanma, takdir edilmeme gibi diisiincelerden bahsetmislerdir. '
17,2325
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Belirsizlik

Caligmamizda, pandemi doneminde meslege baslamanin hemsireler {izerinde yarattigt olumlu ve olumsuz
etkilerin yaninda karmasik/belirsiz duygulara neden olan etkileri oldugu da belirlenmistir. Bunlar; kriz
ortaminda meslege adim atmanin verdigi heyecan, yasadiklar1 korkuyla birlikte islerini yapabileceklerine dair
meraktir.

Caligmamizda hemsirelerin ifade ettigi belirsiz etkilerden biri de saskinliktir. Covid 19 diinyada hizla
yayilirken, hem bireylerde, hem saglik kurumlarinda ve iilke yonetimlerinde bir belirsizlik ve saskinliga neden
olmustur. Hemen hemen her iilke bu duruma hazirliksiz yakalanmustir.”® Saglik sisteminde yasanan bu
belirsizlik ve saskinlik bu donemde meslege baslayan saglik calisanlarini da etkilemistir. Calismamiza katilan
hemsireler, bu durumun kendilerini hazirliksiz ve saskin hissettirdigini, kriz ortami meslege baslama
heyecaniyla birlesince karmasik duygular olusturdugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, iilke ve kiiltiir farkliliklar1 olsa da pandemi sartlarinda meslegine baslayan hemsirelerin meslege
uyumlar siirecinde benzer olumlu ya da olumsuz duygu ve deneyimler yasadiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin
benzer duygu ve deneyimleri yasamalarina neden olan faktdrlerin, pandeminin tiim diinyada hizla yayilmasi ve
iilkelerin saglik sistemlerinin benzer zorluklarla karsi karsiya kalmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Sonu¢ ve Oneriler

Elde edilen veriler kapsaminda, Covid 19 pandemi doneminde meslege baslayan hemsirelerin bu siirecte
olumsuz, olumlu ve belirsiz duygu ya da deneyimler yasadiklari sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin meslege
adim attiklar1 bu kriz ortaminda kisa siirede birgok zorlukla kars1 kasiya kaldiklari, uyum saglamaya calistiklari,
yasadiklar1 olumsuz duygu ve deneyimlere karsi bas etme yontemleri gelistirdikleri, zaman zaman kendilerini
yorgun ve tiikenmis hissetseler de kendilerini giiclii hissetikleri goriilmiistiir. Sonuglar dogrultusunda;
yasanabilecek diger pandemi ve benzeri durumlara kars,

- Lisans egitiminin meslege baglamadan hemen 6nceki siire¢ olan son siniflarinda pandemi durumlarina yonelik
egitimlerin arttirilmasi,

-Saglik sisteminin en onemli iiyelerinden biri olan hemsirelerin bu durumlara hazirlikli olmalarma yonelik
meslege baslangic agamasinda oryantasyon programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Pandemi siireci nedeniyle bulag riski ve yogun ¢alisma sartlarinda zaman kaybini azaltmak amaciyla veriler
online ve yazili olarak toplanmistir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik kurul onay1 Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan (No:
21-11.1T/33, Tarih:18.11.2021), diger izinler T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden
alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarini agiklamislardir.
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Investigation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Parents with Children 48 Months and Younger
towards Childhood Vaccinations

48 Ay Ve Daha Kiiciik Cocugu Olan Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Bilgi, Tutum Ve
Davramislarinin Incelenmesi

Yeliz MERCAN', Cigdem OZTEMEL?, Seda BULUT?
Abstract
Objective: In this study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes and behaviors of parents who have children 48 months and
younger towards childhood vaccinations.
Method: This cross-sectional study was conducted with 158 parents living in Kirklareli, with children aged 18 years and older, 48
months and younger. The data were collected with the Descriptive Information Form prepared by the researchers and the Parent
Attitudes about Childhood Vaccines Scale.
Results: 84.2% of the participants with a mean age of 31.81£5.07 were women. 97.5% of the participants know that the vaccine is
necessary, 73.4% know that a child with a fever above 38 degrees will not be vaccinated, 77.2% of them know that vaccines have side
effects. 94.3% of the parents reported that the agenda they heard about anti-vaccination or hesitation did not affect them. 98.1% of the
research group declared that their last child was vaccinated on time. When examined for each vaccine according to the National
Vaccination Calendar; 78.3-98.7% of the research group stated that their last child was vaccinated on time, and 0.7-8.0% stated that
they had their last child vaccinated even if it was delayed. The rates of those who do not have their vaccinations are between 1.3-
19.6%. Those who think that vaccines are necessary and those who are not affected by the agenda about vaccine opposition or
hesitation (p<0.01) have low mean rank in total and all sub-dimensions of Parent Attitudes about Childhood Vaccines scale. While the
mean rank in the behavior sub-dimension of those younger than 35 years old was low (p=0.018), the mean rank was found high in the
Safety & Effectiveness sub-dimension. Behavior (p=0.001) and general attitude (p=0.039) mean rank of parents who had a total of 3
children were found to be high. Total (p=0.006) and general attitude (p=0.001) mean rank of those who knew the newborn vaccination
time correctly were found to be low.
Conclusion: It has been found that parents who think that vaccines are necessary and who are not affected by the agenda about
vaccine opposition or vaccine hesitancy have a positive attitude toward childhood vaccines.
Keywords: Childhood vaccinations, Vaccination, Parents, Knowledge, Attitude, Behavior, Anti-vaccination, Vaccine hesitancy

Ozet

Amag: Bu aragtirmada 48 ay ve daha kiigiik ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarma yonelik bilgi, tutum ve davranislarmnin
incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Kirklareli’nde yasayan 18 yas ve lizeri 48 ay ve daha kiigiik ¢ocuga sahip 158 ebeveyn ile
yiriitiilmistiir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu ve Cocuk Asilari Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlari
Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 31,81+5,07 olan katilimeilarin %84,2’si kadindir. Katilimeilarin %97,5°1 asinin gerekli oldugunu, %73.,4°1 atesi
38 derecenin iizerinde olan bir ¢ocuga as1 yapilmayacagini, %77,2’si asilarin yan etkisi oldugunu bilmektedir. Ebeveynlerin %94,31 as1
karsithig1 veya tereddiittii ile ilgili duydugu glindemin kendisini etkilemedigini bildirmistir. Arastirma grubunun %98,1°i son ¢ocuguna
asilarin zamaninda yapildigini beyan etmistir. Ulusal A1 Takvimine gore her bir as1 i¢in incelendiginde; arastirma grubunun %78,3-%98,7’si
son ¢ocuguna astlarin zamaninda yapildigini, %0,7-%8,0°1 asilarini gecikmeli olsa da yaptirdigini ifade etmistir. Asilarini yaptirmayanlarin
oranlari ise %1,3-%19,6 arasindadir. Asilarin gerekli oldugunu diisiinenlerin ve as1 karsitligi veya tereddiittii ile ilgili duydugu giindemden
etkilenmeyenlerin (p<0,01) Cocuk Asilar1 Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi toplam ve tiim alt boyutlarda sira ortalamalari
diisiik saptanmistir. 35 yasindan kii¢lik olanlarin davranis alt boyutunda sira ortalamasi diisiik iken (p=0,018) ve Emniyet & Etkililik alt
boyutunda sira ortalamasi yliksek saptanmistir. Toplam ii¢c ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin davranig (p=0,001) ve genel tutum (p=0,039) sira
ortalamalar1 yiiksek saptanmistir. Yenidogan as1 zamani dogru bilenlerin toplam (p=0,006) ve genel tutum (p=0,001) sira ortalamalar1 diisiik
saptanmuistir.

Sonu¢: Asilarin gerekli oldugunu diisiinen, as1 karsithigr veya asi tereddiitii ile ilgili duydugu giindemden etkilenmeyen ebeveynlerin
cocukluk asilarina karst olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur.
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Giris

Asilar saglikli ¢ocuklar yetistirmek ve saglikli toplumlara ulagmak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bulasici
hastaliklart 6nlemek, as1 ile bu hastaliklara kars1 bagisiklama saglamak ve bu hastaliklara bagli olusabilecek
mortalite ve morbitide oranlarini en aza indirmek igin as1 programlari diizenlenmistir. Temel halk sagligi hizmetleri
bireysel bagisiklama ile toplumsal bagisikliga asi ile ulasmayr amaglamaktadir. Bu yiizden toplumdaki asilama
oranini %95’in ilizerinde tutmay1 hedeflemektedir. Gerek diinyada gerekse ililkemizde bagisiklama hizmeti, asiyla
Onlenebilir hastaliklarin ve buna bagli sakatlik ve 6liimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli ve en az maliyet olarak
en etkili toplum sagligi miidahaleleri arasinda yer almaktadr.'

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda baslatilan, basta ¢ocuklar olmak iizere tiim riskli gruplar icin
olusturulan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile iilkeler arasinda koordineli bir sekilde calisilarak rutin
astlama programu ile bagisiklama programi evrensel olarak yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de 1981 yilindan itibaren
yiiriitiilen GBP ile 13 bulasici hastaliga kars1 agilama program yiiriitilmektedir. Bu hastaliklar arasinda Bogmaca,
Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit-B, hemofilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklar ile streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv pnémokokal hastaliklar yer almaktadir. GBP ile
bu hastaliklardan kaynaklanan bebek - cocuk dliimlerinin ve sakatliklarin engellenmesi amaglanmaktadir.”*
1980-2019 yillar arasinda rutin bagisiklama programini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada hi¢ agilanmayan
cocuk sayisinin GBP ile %75 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica her yil diinya genelinde yaklasik olarak 116
milyonun iizerinde ¢ocuk as1 ile 20 den fazla as1 ile onlenebilir hastaliklara kars1 asilanmaktadir.”® DSO’niin Mart
2018 de yaymlanan raporuna gore son yillarda %85 civarinda bir kiiresel bagisiklama oranina ulasildigi ve
boylelikle 2-3 milyon 6liimiin &niine gecebilecegi diisiiniilmektedir. istenilen %90-95 asilama oranlarina ulasiimasi
durumunda yilda 1,5 milyon kadar daha 6liimiin 6nlenebilecegi ongoriilmektedir.”

Her yil diinyaya gelen tiim bebeklerin asilanmasi gerekmektedir. Buna gore iilkemizde TUIK 2021 dogum
istatistikleri verilerine gore canli dogan bebek sayisi 1 milyon 79 bin 842 olup, asilanmas1 gereken bebek sayisi da
aymdir.® Tirkiye geneline bakildiginda asilama hizmetleri iicretsiz olarak aile saghigi merkezlerinde birinci
basamak hizmetleri dogrultusunda aile saglig1 elemanlar1 ve aile sagligr hekimleri tarafindan uygulanmaktadir.
Asilama biitlinciil bir hizmettir ve asilama ile birgok bulasici hastaliin Oniine gecilebilmektedir. Tiirkiye’de
uygulanan agilama programi ile 2009 yili itibari ile yenidogan tetanozu, 2002 yilinda ise ¢ocuk felci ortadan
kaldirilmistir. Salginlar1 6nlemek, toplumda bagisikligi saglamak, bulasici hastaliklardan kaynakli ¢ocuk 6liimlerini
ortadan kaldirmak igin olduk¢a Onemli olan bagisiklama programini siirdiirmek i¢in tiim toplumun asilama
konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.”!" Cakici (2022)’nin yiiriittiigii calismada da Saglik
Bakanlig1 ile igbirligi halinde ailelere yonelik egitimlerin diizenlenmesi, toplumun geneline verilecek egimlerin
topluma yonelik kuruluslar tarafindan yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.'

Son yillarda artan as1 reddi ile asilama ile Onlenebilir hastaliklarda artis oldugu gozlenmistir. Asilar hakkindaki
olumsuz kanaatin ve yanlig bilgilerin halk arasinda giderek yayginlagsmasi bagisiklama oranlarinin diismesine
neden olmustur. Bunun en temel nedeni ise ailelerin asilari reddetmesi olarak bildirilmistir. Ayrica saglik
calisanlarina duyulan giivensizlik, daha 6nceki olumsuz as1 deneyimleri, as1 sonrast olusabilecek risk algisi, dini
inanglar ve akran gevresinin etkisi de bu faktorler arasinda yer almistir.” Altuntas ve Sahin’in 2021 yilinda yapnus
olduklar ¢alismada as1 karsitliginin toplum i¢in énemli oldugu, asilama programlarina uyulmamasi durumunda asi
ile dnlenebilir hastaliklarda artis olabilecegi ve bu konuyla ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayrica
saglik calisanlarinin bu konuyla ilgili egimlerinin yetersiz oldugu ve diizenli egitim ve giincel egitimler verilmesi
gerektigi ifade edilmistir.”’ Diinya genelinde ge¢mis yillara oranla asi karsithgmin hizla artmas, iilkeler arasinda
farklilk gostermesi ve asilama oranlarmin diinya genelinde hizla diismesi iizerine DSO 2019 yilinda “Kiiresel
Saglhga Yonelik 10 Tehdit” igine as1 reddini dahil etmistir.'*"

Yiiksel ve Kara Uzun’un 2021 yilinda yiiriittiikleri ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilart hakkindaki bilgi, davranis ve
tutumlari ile ilgili arastirmada annelerin Ulusal As1 Takvimi’nde yer alan asilar1 uygulatma orani yiiksek ¢ikmis
olup arastirma yapilan bolgede as1 reddi ve kararsizligiyla karsilasilmadig: rapor edilmistir.'®

Covid-19 pandemisi nedeniyle viriisiin belirtilerine iliskin belirsizlik durumu, yiiksek bulasg, 6liim oranlari, salginin
sonuglari, siiresi ile ilgili belirsizlik durumu ailelerde tedirginlik yaratmistir. Bu siirecte ailelerin kendilerini ve
¢ocuklarmi korumak amaci ile evlerinden disar1 ¢ikmamalari, saglik kurumlarmin riskli olacagini diisiinmeleri
nedeni ile 6zellikle 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarin asilarinin yapilmasinda eksiklikler veya gecikmeler olabilecegi
diistiniilmiistiir.® Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi ile yapilan bir arastirmada rutin cocukluk ¢agi asilarina
kars1 tereddiitii olmayan ebeveynlerin , tereddiitii olan ebeveynlere gére Covid-19 asisina karst daha olumlu tutum
sergiledigi goriilmiistiir.'” Turan (2022)’1n yaptig1 baska bir ¢alisma da ise pandemi siirecinin ailelerin ¢ocukluk
cagl astlarina yonelik davranislarmi olumsuz etkiledigi belirtilmistir."® Bu nedenlerle ¢alismamizda 48 ay ve daha
kiigiik ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi
amaglanmistir.
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Yontem

Arastirma tasarimi

Kesitsel tipteki bu aragtirma Mart- Haziran 2022 tarihleri arasinda Kirklareli ilinin Pinarhisar ilgesinde
yiiritilmistiir. Arastirmanin evrenini Kirklareli ilinin Pinarhisar il¢esine yasayan 18 yas ve {izeri 48 ay ve daha
kiigiik ¢ocuga sahip yetiskinler olusturmustur. Ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biytikligi G*Power 3.1.9.4
programinda 0,30 etki biiyiikliigiine gore Korelasyon analizi i¢in a=0,05 ve %80 giicle 82 olarak hesaplanmustir."
Olas1 veri kayb1 nedeniyle 6rnek biiyiikliigii %50 arttirilmis, arastirmaya katilmaya goniillii 123 kisiye ulasilmasi
hedeflenmis, arastirma sonunda 158 kisiye ulasilmigtir.

Veri toplama araclar1 ve veri toplama yontemi

Veriler, Google form yardimiyla sosyal medya (WhatsApp) araciligiyla toplanmistir. Cevrimi¢i uygulanan anketin
ilk sorusu olarak calismaya goniillii katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmayr gondllii
olarak kabul edenlerin, sonrasinda anketi yanitlamamalar1 saglanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Anket Formunun ilk bdliimiinde tanimlayici 6zellikler ile ilgili sorular, ikinci béliimiinde ¢ocukluk
asilar1 hakkinda ebeveyn bilgi diizeyine ve ebeveyn uygulamalarina yonelik sorular ve son bdlimde Cocuk Asilar
Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi yer almaktadir. Olgegin kullanim igin yazardan izin alinmistir.
Cocuk Asilar1 Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlar1 Olcegi

Cocukluk Asilarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari (Parent Attitudes about Childhood Vaccines- PACV) Olgegi Opel
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilmis, Ataseven Bulun ve Acuner (2020) tarafindan Tiirkge giivenirlik ve
gegerlilik calismast yapilmistir.**' Onbes sorudan olusan 6lgegin Davrams, Genel Tutumlar ve Emniyet &
Etkililik olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Ataseven Bulun ve Acuner (2020) tarafindan 6lgegin Cronbach’s alfa
katsay1s1 0,84 olarak bulunmus®'; bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0,74 olarak hesaplanmustir.

Verilerin analizi

Coziimlemede tanmimlayici testlerden say1 (n), yiizde (%), ortalama (ort.) ve standart sapma (ss)’dan
yararlanilmistir. Dagilimin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi ile smnanmus, verilerin giivenirligi Cronbach’s
alfa katsayist ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirmasi icin Mann—Whitney U testi, ii¢
ve daha fazla bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirmasi i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmustir.
Veriler SPSS 26.0 istatistik paket programinda analiz edilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Etik onam

Aragtirma igin Kirklareli Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik onam
almmustir (11/04/2022- E-35523585-302.99-45743).

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Yas ortalamasi 31,81 + 5,07 yi1l (Min=
18, Maks= 45 yil) olan katilimcilarin %84,2’si kadin ve %99,4’1 evlidir. Katilimeilarin %54,4’1 tiniversite ve iizeri
egitimli, %44,3’( ev hanmudir ve %70,9’u gelirini orta diizeyde algilamaktadir. Arastirma grubunun %91,8’1
¢ekirdek aileye sahip, %84,8’inin ebeveyn rolii annedir. Grubun toplam ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,50 + 0,63 (Min=
1, Maks= 3), 48 aydan kii¢iik ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,08 £ 0,31 (Min=1, Maks=3)’dir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ozelliklerinin dagilimi (n:158).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 133 84,2
Erkek 25 15,8
Yas

<29 61 38,6
30-34 50 31,6
35+ 47 29,7
Medeni durumunuz

Evli 157 99,4
Bosanmis 1 0,6
Egitim

Tkdgretim 21 133
Lise 51 32,3
Universite ve iizeri 86 54,4
Meslek

Memur 46 29,1
Isci 25 15.8
Ev hanimi 70 443
Esnaf/ Serbest meslek 17 10,8
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Tablo 1(Devam). Katilimcilarin tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n:158).

Algilanan gelir

Lyi 40 25,3
Orta 112 70,9
Koti 6 3.8
Aile tipi

Cekirdek 145 91,8
Genis 12 7,6
Pargalanmig 1 0,6
Ebeveyn rolii

Anne 134 84,8
Baba 24 15,2
Toplam cocuk saymniz

1 90 57,0
2 57 36,0
3 11 7,0
48 aydan kiiciik ka¢ cocuga sahipsiniz

1 148 93,7
2 8 51
3 2 1,2
Toplam 158 100,0

Tablo 2’de ebeveynlerin ¢ocukluk asilar1 hakkinda ebeveyn bilgi diizeylerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin

%97,5’1 asmin gerekli oldugunu, %73,4’i atesi 38 santigrat derecenin iizerinde olan bir g¢ocuga asi
yapilmayacagini, %77,2’si asilarin yan etkisi oldugunu ve %62,0’1 yenidogana dogum sonrasi hemen asi
yapildigimt bilmektedir. Ebeveynlerin %94,3’1 as1 karsithig1 veya tereddiittii ile ilgili duydugu giindemin kendisini
etkilemedigini ve ¢ocuklarini agilattigini bildirmistir. Arastirma grubunun %98,1°1 son ¢ocuguna asilarin
zamaninda yapildigin1 beyan etmistir. Gecikme nedenleri arasinda %12,0’si ¢ocugun atesli hastaliginin olmasini,
%10,8’1 pandemiyi ve %10,1°1 as1 zamanini unutmasini gostermistir. Katilimcilarin %70,9’u ficretli olarak
herhangi bir asiy1 yaptirdigini ve bunlardan %66,5 oranla en fazla Rota viriis asisim yaptirdigim ifade etmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Cocukluk Asilart Hakkinda Ebeveyn Bilgi Diizeyi

n %

As1 gerekli midir?

Evet 154 97,4
Hayir / kararsizim 4 2,6
As1 ne i¢cin yapihr?*

Bulasici hastaliklardan korunmak igin 130 82,3
Bagisiklig: giiclendirmek icin 90 57,0
Hastaliklardan sonra olusacak sakatliklar1 veya saglik sorunlarini 6nlemek icin 78 49,4
Hastaliklar1 daha az siddette gegirmek igin 120 75,9
Asilarin yapilmamasi durumunda ¢ocuklarda goriilebilecek zararlar nelerdir?*

Hastaliklara erken yakalanirlar 81 51,3
Sik sik hastalanirlar 81 51,3
Hastaliklar1 agir gegirirler 126 79,7
Enfeksiyon riski artar 74 46,8
Hig bir sey olmaz 3 1,9
Bilmiyorum / Fikrim yok 4 2,5
Atesi 38 derecenin iizerinde olan ¢ocuga as1 yapilir nm?

Dogru biliyor (yapilmaz) 116 73,4
Yanlis biliyor veya bilmiyor 42 26,6
Asilarin yan etkisi var mdir?

Dogru biliyor (evet) 122 77,2
Yanlis biliyor veya bilmiyor 36 22,8
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Tablo 2(devamm). Ebeveynlerin Cocukluk Asilart Hakkinda Ebeveyn Bilgi Diizeyi

Asilarin yan etkileri neler olabilir?*

Ates 148 93,7
Agr 108 68,4
Alerji 89 56,3
Bilmiyorum/ Fikrim yok 3 1,9
Yeni dogmus bir bebege ilk asis1 ne zaman yapilir?

Dogru biliyor (dogum sonrasi hemen) 98 62,0
Yanlis biliyor veya bilmiyor 60 38,0
Asilar nerelerde yapilir?*

Aile Sagligi Merkezi/ Aile Hekimligi 157 99,4
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde 37 234
Hastane 93 58,9
Bilmiyorum/ Fikrim yok
Asilar kim tarafindan yapihr?*

Uzman doktor 59 37,3
Aile hekimi 48 30,4
Ebe/Hemsire 154 97,5
As1 karsithgi veya tereddiitii ile ilgili duydugunuz giindem sizi etkiliyor mu?

Etkilemiyor 149 943
Etkiliyor 9 5,7
Asilar hakkinda nereden bilgi aldimz?*

Hekim 9 5,7
Ebe/ Hemgire 147 93,0
Internet araciligryla grendim 79 50,0
Televizyon gibi gorsel medyadan dinledim 19 12,0
Komsu, arkadas veya tanidiklardan 6grendim 23 14,6
Son ¢cocugunuzun asilari yasina uygun yapildi nm?

Evet 155 98,1
Hayir 2 1,3
Bilmiyorum/ Fikrim yok 1 0,6
Son cocugunuzun asilar eksik, yapilmamis veya gecikmeli yapilmis ise nedeni nedir?*

Asilar hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in 6 38
Ast igerik bilgisine glivenmedigim igin 7 44
Asinin yan etki yapabilecegini diisiindiigiim i¢in 4 2,5
Cocugun atesli hastaligi nedeniyle yaptiramadim 19 12,0
Pandemi nedeniyle gidemedim 17 10,8
As1 zamanini unuttum 16 10,1
Ulasim olanaklarim yok 1 0,6
Ekonomik yetersizlikler 5 32
Cocugum ¢ok saglikli oldugu i¢in 4 2,5
Nedenini hatirlamiyorum 24 15,2
Son ¢cocugunuza iicretli olarak herhangi bir as1 yaptirdiniz nm?

Evet 112 70,9
Hayir 44 27,8
Hatirlamiyorum 2 1,3
Son cocugunuza iicretli olarak hangi asilar1 yaptirdimz?*

Ishal asis1 (Rota viriis agis1 veya Rotarix) 105 66,5
Menejit agis1 (Meningekok asis1) 60 38,0
Grip as1s1 (Influenza asisi) 1 0,6
Diger (Hay1r yaptirmadim, hatirlamiyorum, as1 zamani gelmedi) 47 29,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’te ulusal as1 takvimine uygun olarak son ¢ocuga asilarin yapilma durumlar: gésterilmistir. Her bir aginin
zamaninin gelmis olma durumuna goére arastirma grubunun %78,3-%98,7’si asilarin Ulusal As1 Takvimine gore
zamaninda yapildigini beyan etmistir. Grubun %0,7- %8,0’1 asilarin1 gecikmeli olsa da yaptirmistir. Asilarini
yaptirmayanlarin oranlari ise %1,3-%19,6 arasindadir.

Tablo 3. Ulusal asi takvimine uygun olarak son ¢ocuga asilarin yapima durumlar

Zamaninda yapildi Ertelendi, ancak Yapilmadi
sonrasinda yapildi
n % n % n %
Hep B -1 156 98,7 0 0,0 2 1,3
Hep B -1I 155 98,7 0 0,0 2 1,3
Hep B - III 136 96,5 3 2,1 2 1,4
BCG 149 98,0 1 0,7 2 1,3
DaBT-IPA-Hib - 1 148 96,7 1 0,7 4 2,6
DaBT-IPA-Hib - 1I 140 94,0 6 4,0 3 2,0
DaBT-IPA-Hib-III 137 96,5 3 2,1 2 1,4
DaBT-IPA-Hib - R 88 88,9 7 7,1 4 4,0
KPA -1 148 96,7 2 1,3 3 2,0
KPA - 1T 140 94,0 6 4,0 3 2,0
KPA - R 113 92,6 5 4,1 4 33
KKK -1 113 92,6 5 4,1 4 33
KKK - 1T 36 78,3 1 2,2 9 19,6
DaBT-IPA - R 36 78,3 1 2,2 9 19,6
OPA -1 135 95,1 3 2,1 4 2,8
OPA - 11 88 88,9 7 7,1 4 4,0
Hep A -1 88 88,0 8 8,0 4 4,0
Hep A - 11 72 87,8 5 6,1 5 6,1
Sucigegi - 1 112 91,8 6 49 4 33

Tablo 4’te ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin PACV skalasi toplam ve alt boyutlar
ile karsilastirmasi verilmistir. Asilarin gerekli oldugunu disiinenlerin ve as1 karsithgi veya tereddiitii ile ilgili
duydugu giindemden etkilenmeyenlerin (p<0,01) PACV skalasi toplam ve tiim alt boyutlarda sira ortalamalari
disiik saptanmistir. 35 yasindan kiiciik olan ebeveynlerin davranis alt boyutunda sira ortalamasi diisiik iken
(p=0,018) ve Emniyet & Etkililik alt boyutunda sira ortalamasi yiiksek saptanmuistir. Toplam {i¢ ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin davranis (p=0,001) ve genel tutum (p=0,039) sira ortalamalar1 yiiksek saptanmustir. Yenidogan asi
zamanini dogru bilenlerin toplam (p=0,006) ve genel tutum (p=0,001) sira ortalamalar1 diisiik saptanmigtir. PACV
skalas1 toplam ve alt boyutlan ile cinsiyet, egitim, meslek, algilanan gelir, aile tipi, ebeveyn rolii, 48 aydan kiigiik
cocuk sayisi, 38 dereceden yiiksek atesi olan ¢ocuga asinin yapilip yapilmayacag bilgisi, agilarin yan etkisi olup
olmadig1 bilgisi arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4. Ebeveynlerin tammlayict ozelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilari Konularindaki Ebeveynlerin
Tutumlari Olgegi toplam ve alt boyutlart ile karsilastirmasi

Toplam Davranig Genel Emniyet
Tutumlar &
Etkililik
n | Mean Rank Mean Mean Rank Mean
Rank Rank
Cinsiyet'
Kadin 132 78,26 77,94 79,09 79,43
Erkek 24 79,81 81,58 81,66 79,86
z -0,155 -0,641 -0,262 -0,043
P 0,877 0,522 0,793 0,965
Yas'
<35 109 82,68 75,31 80,84 86,39
35+ 47 68,81 85,90 76,33 63,23
z -1,766 -2,369 -0,577 -2,935
)4 0,077 0,018 0,564 0,003
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Tablo 4(Devam). Ebeveynlerin tanimlayict ozelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilart Konularindaki Ebeveynlerin

Tutumlart Olgegi toplam ve alt boyutlari ile karsilastirmasi

Egitim”
[Ikogretim 21 88,31 83,38 87,62 83,86
Lise 49 73,05 78,79 75,52 74,40
Universite ve tizeri 86 79,21 77,15 79,88 81,46
x 1,737 1,008 1,092 1,000
p 0,420 0,604 0,579 0,607
Meslek”
Memur 46 72,00 77,66 70,58 79,38
Is¢i Esnaf/ Serbest meslek 41 78,72 78,21 83,21 78,27
Ev hanimu 69 82,70 79,23 83,14 80,31
x 1,562 0,111 2,559 0,054
p 0,458 0,946 0,278 0,974
Algilanan gelir’
Iyi 40 71,10 82,68 76,66 68,44
Orta/ Kotii 116 81,05 77,06 80,46 83,25
z -1,206 -1,195 -,462 -1,786
p 0,228 0,232 0,644 0,074
Aiile tipi'
Cekirdek 143 79,24 78,84 79,98 79,95
Genis/ Pargalanmis 13 70,38 74,81 74,19 74,46
z -0,679 -0,542 -0,445 -0,418
p 0,497 0,588 0,657 0,676
Ebeveyn rolil’
Anne 133 78,44 78,44 78,90 79,54
Baba 23 78,85 78,85 82,83 79,27
z -0,040 -0,070 -0,395 -0,027
P 0,968 0,944 0,693 0,979
Toplam gocuk sayiniz”
1 89 76,21 74,18 77,60 79,89
2 56 76,76 80,35 76,11 76,76
3 11 105,91 104,05 112,64 90,50
x 4,394 13,742 6,467 0,862
p 0,111 0,001 0,039 0,650
48 aydan kiigiik kag cocuga sahipsiniz”
1 146 78,47 78,06 79,10 79,41
2 8 81,75 88,88 83,06 87,38
3 2 67,50 69,00 94,75 54,50
ba 0,161 1,628 0,292 0,851
p 0,923 0,443 0,864 0,654
As1 gerekli midir?”
Evet 152 76,55 77,26 77,59 77,54
Hayir / Kararsizim 4 152,63 125,63 153,00 155,13
z -3,337 -3,725 -3,313 -3,380
p 0,001 <0,001 0,001 0,001
Atesi 38 derecenin iizerinde olan ¢gocuga ast
yapilir mi?'
Dogru biliyor (yapilmaz) 115 79,45 79,92 80,33 79,42
Yanlis biliyor veya bilmiyor 41 75,83 74,52 77,21 79,73
z -0,443 -1,157 -0,385 -0,038
P 0,658 0,247 0,700 0,970
Asilarm yan etkisi var midir?’
Dogru biliyor (evet) 121 79,16 76,64 78,38 83,27
Yanlis biliyor veya bilmiyor 35 76,21 84,93 83,31 66,71
z -0,341 -1,685 -0,578 -1,927
p 0,733 0,092 0,563 0,054
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Tablo 4(Devam). Ebeveynlerin tamimlayici ozelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilart Konularindaki Ebeveynlerin
Tutumlari Olgegi toplam ve alt boyutlari ile karsilagtirmasi
Yeni dogmus bir bebege ilk agisi ne zaman

yapilir?'
Dogru biliyor (dogumda) 97 70,85 78,64 69,96 75,14
Yanlis biliyor veya bilmiyor 59 91,08 78,27 95,08 86,63
z -2,722 -0,087 -3,411 -1,546
p 0,006 0,931 0,001 0,122

Ast karsithigr veya tereddiittii ile ilgili duydugunuz
giindem sizi etkiliyor mu?'

Etkilemiyor 147 74,95 76,39 76,11 76,62
Etkiliyor 9 136,44 113,00 135,61 127,22
z -3,979 -4,159 -3,857 -3,253
)4 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

"Mann—Whitney U Testi. *Kruskal-Wallis varyans analizi.

Tartisma

Bu calismada Kirklareli ili Pinarhisar ilgesinde 48 ay ve daha kiigiik ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi
asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglari incelenmistir. Calismadaki amag ailelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina
bakig asilarimi belirlemek, 6zel asilar, ag1 karsitligi, a1 tereddiitii gibi durumlarda davranis ve tutumlart hakkinda
bilgi edinmektir. Yaklasik 300 yildan fazladir insan sagligi lizerinde 6nemli bir yere sahip olan asilar bulasici
hastaliklart 6nlemek icin bilimin en 6nemli buluslarindan olmustur.”

Bu aragtirmada ebeveynlerin tamamina yakini aginin gerekli oldugunu ifade etmis, as1 karsithgi ve a1 tereddiittii
ile ilgili duydugu giindemin kendilerini etkilemedigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde Ciklar ve Doner
Giiner (2020)’ in yaptiZ1 benzer bir ¢aligmada katilimcilarin %98’inin asilar1 gerekli buldugu ve bu katilimeilarin
cocuklarini tam olarak asilattigi belirlenmistir.® Benzer olarak yapilan baska bir calismada ise katilimeilarn
%97,7’si asilarin gerekli oldugunu bildirdigi rapor edilmistir.'® Sonucumuzun diger ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi ve ebeveynlerin asilama konusunda ilgili olduklar1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %98,1°1 ¢ocuklarinin asilarim1 zamaninda yaptirdigini beyan etmis, ancak rutin as1
takvimi dikkate alindiginda bu oranlarin %78,3-%98,7 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ailelerin son
g¢ocugunun astlarimi gecikmeli olarak yaptirma orami ise %0,7-%8,0 oraninda bulunmustur. Hi¢ as1
yaptirmayanlarin orani ise %1,30-%1,96 arasindadir. Ayrica as1 yaptirmama nedenleri arasinda ise ¢ocugun atesli
olma durumu, pandemi ve as1 zamanini unutma yer almistir. Hekimlerle yapilan bir caligmanin, bizim
calismamizla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Incelenen ¢alismada cocu@a asi yapilmama durumlar1 arasinda
atesli hastaliklar gelmektedir. Hekimlerin %18,3’li ¢ocugun atesli oldugu durumlarda rutin as1 takviminde
uygulanacak asilarin yapilmamasi gerektigini diisiinmektedir.** Literatiirii inceledigimizde 38,5 santigrat derece
altinda seyreden hafif iist solunum yolu hastaliklar1 gibi durumlarda asilarin yapilabilecegi, fakat boyle
durumlarda mutlaka ¢ocugun atesinin takip edilmesi gerektigi ve 38,5 santigrat derece iizerindeki atesli hastalik
durumlarinda ise asmnin ertelenmesi gerektigi belirtilmektedir.*

En 6nemli koruyucu saglik hizmeti olan asilar; ag1 uygulandiktan sonra istenmeyen bazi yan etkilere sahiptirler.
As1 sonrasi olusabilecek yan etkilere baktigimizda sistemik, alerjik ve lokal yan etkiler olmak
degerlendirilebilmektedir. En sik karsilasilan yan etki lokal reaksiyonlar olup, bunlar asilama yerinde olusabilecek
kizariklik, siskinlik ve agr1 gibi lokal reaksiyonlardir.”® Calismamiza katilan ebeveynlerin dértte tigiinden fazlasi
agilarin yan etkileri oldugunu bildirmistir. Benzer nitelikte 350 anne ile yapilan bagka bir ¢aligmada ebeveynlerin
as1 sonrast yan etkilerin olusabilecegi bildirdikleri goriilmiistiir.® istanbul’da yiiriitiilen bir baska calismada ise
ebeveynlerin %73,6’s1nin asilarin yan etkileri oldugunu diistindiikleri, bu yan etkiler arasinda kizariklik, agr1 ve
ates olabilecegi belirtilmistir.’Bizim ¢alismamizda ise %68,4 agr1 olabilecegi, %93,7 ise ates olabilecegini ortaya
cikmustir. Caligmamizda ailelerin as1 sonrasi olusabilecek yan etkiler konusunda bilgi diizeylerinin diger
calismalar ile benzerlik gosterdigi ve bu konuda bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir.

Covid -19 pandemisinin Mart 2020°den beri hayatimizda olmasi, salginin belli donemlerde hiz kazanmasi, basta
tilkemiz olmak iizere tim diinyada saglik sistemi ve as1 kampanyalarimi etkilemistir. Calismamizda pandemi
nedeniyle cocugunu agitya getirmeyenlerin oranmi %10,8 olarak bulunmustur. Bu durum agilama oranina
yansimamis; ailelerin gecikmeli olsa da ¢ocuklarini asilattiklar1 goriilmiistiir. Ailelerin Sars-COV2’den ¢ocuklarini
korumak istemeleri asiya ulagimi zorlagtirmistir. Fakat diinya geneline baktigimizda durum biraz farklidir. 2021
yilinin Temmuz ayinda DSO’niin aciklamis oldugu 2020 asilama verilerine gore diinya genelinde asilama
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oranlarinda diisiis oldugu goriilmiistiir. Ornegin ¢ocuk felci (OPA) asis1 2019 yilinda %86 iken, 2020 yilinda bu
%83’e diiserken, Hepatit B asis1 da yaklasik olarak ayni oranlarda diisiis gostermistir. Yiizde olarak asilama
oranlarindaki azalma az gibi goriinse de aslinda 2009 yilindan bu yana toplam 23 milyon ¢ocuk asilanmamustir. Bu
durum iilkeden iilkeye de farklilik gostermektedir.”’

Bulagic1 hastaliklara karsi oldukca yiiksek risk olusturan yenidogan bebeklerin asilanmasi, olusabilecek
enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in biiyilk onem tasimaktadir. Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi ¢ocukluk dénemi
asilarini siirdiirebilirligi i¢in gereklidir.”® Calismamiza katilan ebeveynlerin %62’si yenidogan bebeklerin dogum
sonrast hemen agilanmasi gerektigini bilmektedir. Kiirtiinci ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin
yenidogmus bebegin asilarini bilme oram %92,2 olup ¢alismamuzdan daha iyi diizeyde bilme oranma sahiptir.”
Bu fark ebeveynlerin egitim diizeyinden kaynaklanmis olabilir. Kaufman ve arkadaslar1 (2018) yaptigi bir
calismada ailelerin as1 konusunda bilgisinin olmasi, asi bilincinin olusmasi ve ailelerin saglik profesyonellerin
tarafindan bilgilendirilmesi ebeveynlerin asilara karsi tutumlarini olumlu yonde etkilemis olup bizim ¢alismamiz
uyumlu bulunmustur.”® Ebeveynlerin bebeklik asilar1 konusunda bilgili olmasi ¢ocukluk dénemi rutin asilarina
kars1 tutumlarini olumlu yonde etkileyerek asilart zamaninda yaptirmalarini saglamaktadir.

Uziim ve arkadaslarmin (2019) yaptigi calismada ailedeki gocuk sayisimn asilama oranlarini olumsuz ydnde
etkiledigini, kardes say1s1 arttik¢a ailelerin daha once yasadigi as1 deneyimleri, asilama i¢in vakit ayiramama gibi
durumlardan dolay1 diizenli as1 yaptirmadiklar goriilmiistiir.”’ 0-24 ay ¢ocuklarm asilanma durumlarma yonelik
Gilgin ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada da kardes sayisi artik¢a asilanma oranlarinin diistiigii
gdzlenmistir.** Bizim ¢alismamizda da ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin davranis ve tutumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Bu konuda aileler bilgilendirilmeli, asilama takibi saglik profesyonelleri
tarafindan takip edilmeli ve asilanma konusunda ebeveynler desteklenmelidir.

Cocuklarda mortalite ve morbiditenin en sik sebepleri arasinda yer alan gastroenteritler, DSO’niin 2015 verilerine
gore cocuk Oliimlerinin %9’nu olusturmaktadir.®® Akyildiz ve arkadaslarmm (2020) Zonguldak’ta yapmus
olduklart bir aragtirmada ailelerin %27,7’sinin rota viriis asisin1 yaptirdigi bulunmustur. Koksal ve Koksal
(2012)’1n yapmis oldugu bir arastirmada rota viriis asisinin yaptirma orani %33 saptanmustir. Yurtdisi verilerinden
Napoli’de 2018 yilinda yapilan bir arastirmada asinin {icretsiz teminin saglandigi, fakat buna ragmen as1 yaptirma
oranmin %15,3’te kaldig1 saptanmustir.”>>> Calismamuz da rota viriis asis1 yaptirma oram diger arastirmalara
oranla yiiksek oldugu belirlenmis olup, bu durumun bélgede yasayan ebeveynlerin egitim durumlarindaki
yiikseklikten kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda 35 yas alt1 anneler as1 hakkinda olumlu davranis sergilerken, ayni yas grubu annelerin emniyet ve
giivenlik acisindan olumsuz tutumlara sahip oldugu bulunmustur. Yiiksel ve Kara Uzun (2021)’un arastirmasinda
annelerin yaslartyla as1 yaptirma oranlar arasinda bir iliski bulunamamustir.'® Malatya’da as1 tereddiittii yasayan
ailelerle ilgili yapilan bir arastirmada as1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin yas ortalamasi kadinlarda 26 iken,
erkeklerde bu oran 30 olarak saptanmustir.”® Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada 30-49 yas ebeveynlerinin
cocukluk asilarina olan giivenleri olumlu olarak saptanmustir.”’ Hindistan’da yapilan bir arastirmada geng
ebeveynlerde asi tereddiitii yasama oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.*® Calismamizla benzer olan bu
sonuglarin toplumda gen¢ olan kesimin sosyal medya ve arkadas ortamlarindan edilen yanlis bilgilerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Verilerin sosyal medya araciligr ile toplanmasi nedeniyle katilimcilarin evreni temsil etmemesi aragtirmamizin
kisithiliklarindandir. 48 ay ve daha kiiglik ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi tutum ve
davraniglarin arastirildigr bu cgalisma yerel saglik yoneticilerine rehber olusturmasi agisindan arastirmanin istiin
yOniinii olugturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Ebeveynler ¢ocukluk asilar1 konusunda bilgi sahibidirler. Asilarin gerekli oldugunu diistinenlerin ve as1 karsitligi
veya tereddiitii ile ilgili duydugu giindemden etkilenmeyenlerin ¢ocukluk asilarina karsi ebeveynlerin olumlu tutum
sergiledikleri bulunmustur.

As1 ile Onlenebilir hastaliklardan korumak, bagisiklama hizmetlerini siirdiirebilmek ve daha fazla ¢ocugu
asilayabilmek igin ailelere uygulanan asilar ve asi programi hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve egitimler
diizenlenmesi son derece Onemlidir. Calisgmamizda sonug¢ olarak asi karsithigi ve asi reddi orami yiiksek olarak
bulunmamis olup bu durum bolgede calisan saglik personellerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Saglik
personellerin konu ile ilgili egitimlerinin devamliliginin saglanmas: gerekmektedir. Medya ve internet ortaminda ag1
karsitlig1 ve reddi konularinda kisilerin yanlis bilgi edinilmesine sebep olacak paylasimlar bulunulabilmektedir. Bu
durumda saglik personellerine ¢ok 6nemli gorevler diigmektedir. Ayrica medyadan bu konulardaki dogru bilgilere
nasil ulasabilecekleri hakkinda yayinlar yapilabilir. Aile Sagligi Merkezlerinde gebelik kaydi yapilan her gebeye
rutin as1 takvimi tanitilip detayl1 bilgi ve brosiirler asilar hakkinda bilgi verilebilir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢aligma icin finansal destek almadiklarini agiklamiglardir.
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Evaluation Of Health Status And Fragility Levels Of The Elderly And Investigation Of Their
Relationship With Quality Of Life

Yaslilarin Saglik Durumlari ile Kirilganlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi Ve Yasam Kalitesi ile
liskisinin Incelenmesi

Sabahat ARABACT', Sibel TUNC KARAMAN!, Okcan BASAT!

Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate the general health status and fragility levels of elderly individuals and to examine their
relationship with quality of life. In this way, it was planned to identify people in need of comprehensive geriatric evaluation (CGE) and refer
them to the relevant centers.

Methods: This cross-sectional study was conducted with individuals aged 65 and over who applied to the family medicine outpatient clinic
of a tertiary hospital between October and December 2021, and met the inclusion criteria. Data were collected through the Patient
Information Form, G8-Geriatric Screening Tool (G8-GST), Edmonton Frailty Scale (EFS), and Older People Quality of Life-Brief (OPQOL-
Brief) were used. Significance was evaluated at the p< 0.05 level.

Results: The mean age of 145 participants was 72.74+7.01 (min:65-max:97) years. The mean scores obtained from the scales were
13.44+2.43 for G8-GST; 6.11+3.13 for EFS, and 47.06+5.63 for OPQOL-Brief. Of them, 43.4% (n=63) had any degree of frailty according
to the EFS, 59.3% (n=86) had a G8-GST score of <14. There was an inverse significant relationship between G8-GST and EFS scores, a
positive correlation between OPQOL-Brief scores, and an inverse significant relationship between OPQOL-Brief scores and EFS scores
(p:0.001 for all). Those who had a history of falling and hospitalization in the last 1 year had lower G8-GST and OPQOL-Brief scores, while
their EFS scores were higher (for G8-GST; p:0.001 and p:0.001, for OPQOL-Brief; p:0.014 and p: 0.030 for EFS; p:0.001 and p:0.001).
Those with chronic diseases had higher EFS scores (p:0.043).

Conclusion: According to our study, 43.4% of elderly individuals were frail at any level, and their general health status and quality of life
were moderate. More than half of them needed CGE. As the general health status improved, frailty decreased and quality of life improved.
The history of falling and hospitalization were factors that negatively affected elderly individuals and increased the need for CGE. Family
physicians, who are the first contact point with elderly individuals, should determine the needs of all elderly individuals and necessary
interventions should be planned.

Keywords: Comprehensive Geriatric Evaluation, Elderly, Fragility, Quality of Life.

Ozet

Giris: Bu ¢aligmada yash bireylerin genel saglik durumlar ile kirilganlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesi ile iliskisinin
incelenmesi amaglandi. Bu sayede kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ihtiyaci olan kisilerin belirlenip ilgili merkezlere yonlendirilmesi
planlandi.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma {iglincii basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran 65
yas ve lizeri kigilerden dahil etme kriterlerini karsilayanlar ile gergeklestirildi. Verileri elde etmede Hasta Bilgi Formu, G8-Geriatrik Tarama
Olgegi (G8-GTO), Edmonton Kirillganhk Olgegi (EKO) ve Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (YYK-KF) kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 kisinin yas ortalamas1 72,74+7,01 (min:65-maks:97) yil idi. Olgeklerden alinan ortalama puanlar G8-
GTO igin 13,44+2,43 iken; EKO icin 6,11%3,13 ve YYK-KF icin 47,06+5,63 idi. Katihimcilarm %43,4°ii (n=63) EKO’ye gore herhangi bir
diizeyde kirilgan idi, %59,3 iiniin (n=86) G8-GTO puam <14 idi. G8-GTO ile EKO puanlar1 arasinda ters yonlii, YYK-KF puani arasinda
pozitif yénlii, YYK-KF ile EKO puanlari arasinda ise ters yonlii anlaml iliski bulundu (hepsi igin p:0,001). Son 1 yilda diisme ve hastanede
yatis dykiisii olanlarin G8-GTO ve YYK-KF puanlar1 daha diisiik iken EKO puanlar ise daha yiiksekti (G8-GTO igin; p:0,001 ve p:0,001,
YYK-KF igin; p:0,014 ve p:0,030, EKO icin; p:0,001 ve p:0,001). Kronik hastalig1 olanlarin EKO puanlar1 daha yiiksekti (p:0,043).
Sonu¢: Calismamiza gore; yasl bireylerin %43,4’1i herhangi bir diizeyde kirilgan olup, genel saglik durumlart ve yasam kaliteleri orta
diizeyde idi. Yarisindan fazlasinda KGD ihtiyaci vardi. Genel saglik durumu iyilestik¢e kirllganlik azalmakta, yasam kalitesi ise iyilesmekte
idi. Diisme ve hastaneye yatis Oykiisii yaslt bireyleri olumsuz etkileyen ve KGD ihtiyacini artiran faktorlerdi. Yagh bireylerle ilk temas
noktasi olan aile hekimleri tarafindan tiim yash bireylerin KGD ihtiyaci belirlenmeli ve gerekli girisimler planlanmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Kirilganlik, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme, Yasam Kalitesi, Yaslilik.
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Giris

Yaglanma; fizyolojik fonksiyonlarin zamanla azaldigi, genetik ve cevresel etkenlere bagli, ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz bir siiregtir. Tiim diinyada yagh bireylerin niifusu giderek artmaktadir. 2015 ile 2050 arasinda,
diinyada 60 yas iistii niifus oraninin neredeyse iki katina (%12'den %22'ye) ¢ikacagi éngoriilmektedir.'

Yaslandikga ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler sonucu fonksiyonel kapasitede azalma ve kirilganlik artisi ile
kisilerin giinliik yasami ve bagimlilik diizeyi olumsuz etkilenmektedir.” Kirtllganhik kavramu, fizyolojik rezervlerde
azalma ile birlikte néromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemde fonksiyon kaybi sonucu savunmasizliga neden
olan bir multisistem bozukluk olarak tanimlanmaktadir.’ Altmus bes yas istii kisilerin %11-25’inde herhangi bir
diizeyde kirilganlik goriilebilirken, 85 yas iistiinde bu oran yaklasik %50’ye yiikselmektedir.* Kadin cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik diizey, akut ve kronik hastaliklarin varligi, malniitrisyon, ve duygusal stres gibi ¢evresel ve yapisal
etkenler kirilganliga yonelik riski artirmaktadir.’

Kirilganligi olan yash bireylerde ortaya ¢ikan kemik kaybi, beslenme, denge ve yiirlime bozukluklari, diisme,
morbidite ve mortaliteye yonelik riskleri artirmaktadir. Yagh bireylerde bunlara ek olarak ortaya ¢ikabilen zihinsel
ve sosyal alanlarda gerilemeler ile birlikte yasam kalitesinde bozulmalar olmasi da kaginilmazdir. Erken donemde
yapilacak degerlendirmeler ile kirilganligim sebep oldugu bu riskler tanimlanabilmektedir.®

Yasli bireylerin biitiinciil yaklasim ile kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi
olduk¢a dnem arz etmektedir. Olas1 ve mevcut problemlerinin tanimlanmasi ve yapilacak erken miidahaleler; hem
sagligi korumaya ve iyilestirmeye hem de yasam kalitesini artirmaya olanak saglayacaktir.”

Bu calismada, tiglincii basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine bagvuran yagh bireylerin genel saglik
durumlari ile kirilganlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Bu sayede KGD ihtiyaci olan yashi bireyler de belirlenebilecek, risk faktorleri agisindan degerlendirme
yapilabilecek ve ilgili merkezlere yonlendirilebilecektir.

Yontem

Bu ¢alisma tek merkezli ve kesitsel bir arastirma olarak planlandi. 21.10.2021-21.12.2021 tarihleri arasinda {igiincii
basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas ve iizeri kisilerden ¢alismaya dahil etme
kriterlerine uyan 145 kisi ile gergeklestirildi. G*Power programi kullanilarak yapilan hesaplamada cinsiyete gore
kirilganlik oranlar1 arasindaki fark A:%30, testin giicii %80 ve a:0.05 olarak alindiginda tespit edilen 6rneklem
say1st minimum 100 kisi idi. Caligmaya dahil edilecek katilimeilar detayli olarak bilgilendirildikten sonra sozlii ve
yazili onaylart alindi. Tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii. Calisma yerel etik
kuruldan alinan onay ile gerceklestirildi (Tarih:20.10.2021, No:359).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Calismaya 65 yas ve lzeri bireylerden, major hastaliklar1 (akut ciddi enfeksiyon, kardiyak ve solunumsal
hastaliklar, malignite vb.) veya fiziksel engelleri (ekstremite ampiitasyonlari, inmeye bagl sekel, isitme ve
konusma bozukluklar1 vb.) olmayan, sorulan sorulari anlama ve cevap verebilme kabiliyeti yeterli olan ve
calismaya katilmayi kabul edenler dahil edildi.

Calismaya dahil edilmeme Kriterleri:

Yukarida belirtilen major hastaliklara ve/veya fiziksel engellere sahip olanlar, son 1 ay igerisinde hastanede yatmis
olanlar, koopere olamayanlar, ileri evre demansi, organik psikoaffektif bozuklugu vb. durumlar sebebiyle sorulan
sorular1 anlama ve cevap verebilme kabiliyeti yeterli olmayanlar ¢alisma disinda birakildi.

Veri Toplama Araclari

Katilimeilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini degerlendirmede Hasta Bilgi Formu, genel saglik durumlarini
degerlendirmede G-8 Geriatrik Tarama Olgegi (G8-GTO), kirilganlik diizeylerini lgmede Edmonton Kirilganlik
Olgegi (EKO) ve yasam Kkalitesi diizeylerini 6lgmede Yaslilarda Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (YYK-KF)
kullanildi.

Hasta Bilgi Formu:

Tarafimizca literatiirden faydalanilarak olusturulan Hasta Bilgi Formu ile katilimcilarin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kiminle yasadigi) ve tibb1 dykiileri (sigara ve
alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi, son bir yil iginde diigme ve hastanede yatig Oykiisii)
sorgulandi.

G-8 Geriatrik Tarama Olgegi:

G8-GTO; Bellera ve ark. tarafindan 2012 yilinda KGD ihtiyaci olan onkoloji hastalarim belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.® Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2021°de Cavusoglu ve ark. tarafindan yapilmustir. Dilimize
kanserli olmayan kisilere de uygulanabilecek sekilde uyarlanmistir.” KGD oncesi bir tarama testi niteliginde olan
dlgek; yas, son 3 aydaki besin alim, kilo kaybi, beden kitle indeksi (BKI), hareketlilik durumu, ndropsikiyatrik
problemler, kullanilan ilag sayisi ve saglik durumuna yonelik 6zbildirim olmak tizere sekiz parametreden
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olusmaktadir. Olcekten almabilecek toplam puan 0 ile 17 arasinda olup 14 ve daha diisiik puan alan yash bireye
KGD yapilmasi gerektigini ifade etmektedir.” °

Edmonton Kirilganlik Olgegi:

2006°da Rolfson ve ark.’nin gelistirdigi EKO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2013 yilinda Aygér ve
ark. tarafindan yapilmistir. Olgek; bilissel durum, genel saghk durumu, fonksiyonellik, sosyal destek, ilac
kullanimi, beslenme, ruh hali, fiziksel performans ve kontinans durumunu sorgulayan 9 6geden olugmaktadir.
Fonksiyonel biligsel durumu degerlendirmek icin zamanl kalk ve yiiri testi ile saat testi uygulanmaktadir. Alinan
puana gore ’0-5: kirilgan degil, 6-7: hassas, 8-9: hafif kirilgan, 10-11: orta derece kirilgan ve 12—17: asiri
kirilgan’” seklinde siniflama yapilabilmektedir. Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin orijinal formunda 0,62, Tirkce
formunda 0,75 bulunmustur. 10,11

Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form:

Bowling ve ark. tarafindan 2009°da Yashlarda Yasam Kalitesi Olceginin 35 maddelik uzun formu gelistirilmis,
daha sonra 13 maddelik kisa form (YYK-KF) olusturulmustur.'”” YYK-KF; Tiirke’ye Caliskan ve ark. tarafindan
uyarlanmustir.”® Olgekte genel yasam Kkalitesini degerlendiren ve skorlamaya dahil edilmeyen bir &n soru
bulunmaktadir. Tek maddeli bu soru “’Cok iyi’’den (5 puan) “’Cok koti’’ye (1 puan) kodlanir. Diger sorular
“Kesinlikle katiliyorum” (5 puan),’dan “’Kesinlikle katilmiyorum’” (1 puan)‘a degisen besli Likert tipte
derecelendirilmektedir. Olgekten 13-65 arasi puan alinabilmekte olup daha yiiksek puan daha iyi yasam kalitesini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,876 dir. '*

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Bulgular
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) ile sunuldu. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
normal dagilim gosteren parametreler i¢in One-way Anova testi, normal dagilim géstermeyen parametreler igin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanild1. Iki grup arasi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren parametreler icin Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametreler i¢cin Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Bu c¢alisma yaslar1 65 ile 97 arasinda degisen (ort:72,74+7,01) 145 kisi ile gerceklestirildi. Katilimcilarin
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir (Tablo-1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ve tibbi dykiilerine yonelik verilerin dagilim

n %
Yas gruplan 65-74 101 69,7
75-84 29 20
85 ve lizeri 15 10,3
Cinsiyet Kadin 61 42,1
Erkek 84 57,9
Medeni durum Evli 103 71
Bekar 42 29
Egitim durumu Okuryazar 51 35,2
Ilkokul mezunu 61 42,1
Ortaokul mezunu 18 12,4
Lise mezunu 13 9
Universite mezunu 2 1,4
Gelir durumu Gelir gidere denk 64 441
Gelir giderden az 75 51,7
Gelir giderden fazla 6 4,1

Arabaci et al. TJTFPMC 2023;17(2):324-332

325



Tablo 1.(Devamm) Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ve tibbi dykiilerine yonelik verilerin dagilimi

Birlikte yasanan Kisiler Esiile 46 31,7
Ailesiile 78 53,8
Yalniz 21 14,5
Sigara kullanim Aktificici 21 14,5
Eski igici 60 414
Hig igmemis 64 441
Kronik hastahk varhg Var 134 92,4
Yok 11 7,6
SiireKkli ila¢ kullanim Var 127 87,6
Yok 18 12,4
Son bir yil i¢inde diisme dykiisii Var 36 24.8
Yok 109 75,2
Son 1 yil icinde diisme sayis1 (n=36) 1 kere 17 472
2-4 kere 14 38,9
5 ve daha fazla 5 13,9
Son bir yil icinde hastanede yatarak | Evet 51 35,2
tedavi gorme
Hayir 94 64,8
Son 1 yil icinde hastaneye yatis sayis1 | 1 kere 30 58,8
(n=51)
2-4 kere 19 373
5 ve daha fazla 2 3,9

Katilimeilarin G8-GTO toplam puani 5,5 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalama 13,44+2.43 idi. YYK-KF
toplam puan1 ortalama 47,06+5,63 (min:33-maks:61) iken EKO toplam puani ortalama 6,11+3,13 (min:0-maks:14)
idi. EKO’ye gore katilimcilarin %26,2’si (n=38) goriiniirde savunmasiz, %23,4’ii (n=34) hafif diizeyde, %11,7’si
(n=17) orta diizeyde ve %8,3’1i (n=12) siddetli diizeyde kirilgan olarak degerlendirildi. Seksen alt1 kiginin (%59,3)
G8-GTO’den aldig1 puan <14 olup KGD ihtiyact bulunmaktaydi. Katilimeilarin %55,2’si yasam kalitesini *’iyi’’
olarak tanimlamakta idi. Olgeklerden alinan puanlara yonelik betimsel istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Olgeklerden alinan toplam puanlarin degerlendirilmesi

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
G8-GTO toplam skoru 5,5-17 13,4442,43 (14)
YYK-KF toplam skoru 33-61 47,06+5,63 (48)
EKO toplam skoru 0-14 6,11£3,13 (6)
EKOQ’ye gore kirllganhk seviyesi n (%) Min-Maks Ort£SS (Medyan)
Kirilgan degil 44 (30,3) 0-4 2,64+1,37 (3)
Goriiniirde savunmasiz 38 (26,2) 0-8 5,55+1,35 (6)
Hafif kirllgan 34 (23,4) 3-13 7,56+1,35 (7,5)
Orta kirilgan 17 (11,7) 9-10 9,41+£0,51 (9)
Siddetli kirilgan 12 (8,3) 11-14 11,83+0,94 (12)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olgegi, EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi,
YYK-KF: Yaslilarda Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Form

Tablo 3’te dlgek toplam puanlarinin korelasyonunun incelenmesi goriilmektedir. G8-GTO puani ile EKO puani
arasinda ters yonlii, YYK-KF puani arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmakta idi (her ikisi igin
p:0,001). YYK-KF puami ile EKO puam arasinda ise de ters yonlii anlamli bir iliski bulunmakta idi (p:0,001)
(Tablo-3).

Tablo 3. Ol¢geklerden alinan toplam puanlarin korelasyonunun incelenmesi

R p
G8-GTO- EKO toplam skorlar -0,601 0,001%*
G8-GTO- YYK-KF toplam skorlar1 0,266 0,001*
EKO- YYK-KF toplam skorlari -0,489 0,001%*

Pearson korelasyon analizi G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olgegi, EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, YYK-KF: Yaslilarda
Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form

Yas ile G8-GTO puani arasinda ters yonlii anlamli iliski bulunmakta idi (p:0,001). Tablo 4’te goriildiigii {izere
siirekli ilag kullananlarin, son 1 y1l iginde diisme &ykiisii olanlarin ve hastanede yatarak tedavi gorenlerin G8-GTO
toplam puanlari anlamli diizeyde diisiiktii (p:0,040; p:0,001; p:0,001 sirastyla). Kronik hastalig1 olanlarin, son bir
y1l iginde diisme Sykiisii olanlarin ve hastanede yatarak tedavi gorenlerin EKO puanlar1 anlamli diizeyde yiiksekti
(p:0,043; p:0,001; p:0,001, sirasiyla). Egitim durumuna gore EKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmakta idi (p:0,007). Son bir yilda diisme ve hastanede yatisg dykiisii olanlarin YYK-KF puanlari da
daha diistikti (p:0,014 ve p:0,030) (Tablo-4).
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Tablo 4. Katilimcilara iligkin sosyodemografik ve tibbi 6ykiilerine yonelik degiskenler ile ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

G8-GTO EKO YYK-KF
Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 13 (5,5-17) 6,69+3,12 4731+£5,47
Erkek 14 (8-17) 5,69+3,09 46,88+5,76
p 10,056 *0,058 0,651
Medeni durum Evli 14 (8-17) 6,17+3,12 47,03+5,66
Bekar 14 (5,5-17) 5,9543,20 47,14+5,60
P 10,888 *0,700 0,913
Egitim durumu Okuryazar 13 (5,5-17) 7,184+2,58 45,57+5,62
Tlkokul 14 (7-17) 5,75+3,20 47,59+5,97
Ortaokul 13,5 (8-17) 5,78+3,32 48,06+4,41
Lise ve tizeri 16 (10,5-17) 4,3343,42 48,80+4,74
p °0,380 #%(),007 *%(),104
Gelir durumu Gelir gidere denk 14 (5,5-17) 6,02+3,40 47,83+5,07
Gelir giderden az 14 (8-17) 6,35+2,85 46,07+£5,91
Gelir giderden fazla 13,5 (12-16) 4,1743,31 51,33+45,05
P 0,901 **(),249 *%(,029
Birlikte yasanan Kisiler Esi ile 13,75 (8-17) 6,30+3,13 47,24+5,77
Ailesiile 14 (5,5-17) 5,88+3,20 47,06+5,39
Yalniz 14 (7-17) 6,52+2,96 46,67+6,38
P 0,525 **0,626 **(),929
Sigara icme durumu Aktifigici 15 (8-17) 6,29+3,48 45,62+6,64
Eski i¢ici 14 (5,5-17) 5,70+£3,22 48,00+5,16
Hig igmemis 13 (7-17) 6,44+2,94 46,66+5,63
P 0,296 **0,411 **0,185
Kronik hastalik varhg Var 13,75 (5,5-17) 6,26+3,09 47,07+5,62
Yok 15 (8-17) 4,2743,20 46,91+5,94
P 10,155 *0,043 *0,926
Siirekli ila¢ kullanimm Evet 13,5 (5,5-17) 6,24+3,11 46,98+5,70
Hayir 15,5 (8-17) 5,17+£3,24 47,67+£5,17
p 10,040 *0,173 *0,628
Son bir yilda diisme Evet 12 (5,5-16) 8,36+2,86 45,08+5,83
Hayir 14 (8-17) 5,37+2,86 47,72+5,43
P 10,001 *0,001 *0,014
Diisme sayisi (n=36) 1 kere 12,5 (9-16) 6,94+2.25 47,53+3,91
2-4 kere 12 (5,5-15) 10,00+2,77 41,93+5,33
5 ve daha fazla 11,5 (8-14) 8,60+2,88 45,60+9,13
p 0,384 **0,008 *%0,023
Son bir yilda hastanede Evet 12 (5,5-16) 8,12+2,88 45,69+5,59
yatarak tedavi gorme Hayir 14,25 (8-17) 5,02+2,71 47,81+5,53
p 10,001 *0,001 *0,030
Yatis sayis1 (n=51) 1 kere 13 (5,5-16) 7,07+2,80 47,33+4,96
2-4 kere 12 (7-15) 9,3242,16 43,84+5,76
5 ve daha fazla 11,5 (11-12) 12,50+2,12 38,50+2,12
p 70,464 *%0,001 *%0,016

"Mann Whitney U testi  “Kruskal Wallis testi. ~ *Student t testi  **One-way ANOVA testi Ort: Ortalama; SS: Standart
sapma p<0,05 anlamli kabul edildi. G8-GTO: G8-Geriatrik Tarama Olgegi, EKO: Edmonton Kirilganlik Olgegi, YYK-KF:

Yaslilarda Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form
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Tartisma

Yasli bireylerin genel saglik durumlar ile kirilganlik diizeylerinin degerlendirilmesini ve yasam Xkalitesi ile
iligkisinin incelenmesini amagladigimiz ¢alismamizdan elde edilen verilere gore; yasl bireylerin %43,4’i herhangi
bir diizeyde kirilgan olup, genel saglik durumlar1 ve yasam kaliteleri orta diizeyde idi. Yarisindan fazlasinda KGD
ihtiyact vardi. Genel saglik durumu iyilestik¢e kirilganlik azalmakta iken yasam kalitesi ise artmakta idi. Son 1 yil
icinde diisme ve hastaneye yatis olmasi hem genel saglik durumu, hem de kirilganlik ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdi.

Yasam siiresindeki artis ve dogum oranindaki azalmaya paralel olarak, tiim diinyada ve Gzellikle iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iizeri kisi sayis1 hizla artmaktadir.' Yash bireylerin genel saglik durumunu ve
KGD ihtiyacim belirlemek; kirilganlik, morbidite ve mortaliteye yonelik egilimleri tanimlamak ve erken miidahale
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu parametreleri degerlendirmede kullanilan pek ¢ok yontem bulunmakla birlikte
calismamizda kullanilan G8-GTO bunlardan biridir.’

G8-GTO ilk olarak kanserli hastalarin KGD’ne yonelik ihtiyacini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Nitekim literatiirde kanser tanili yaslh bireyler ile yapilan ¢ok sayida arastirmada kullanildig1 géze carpmaktadir. Bu
calismalarda genel olarak kanserli hastalarda KGD ihtiyacim1 belirleyen en 6nemli faktorler, ileri yas, hastalik
agirligi ve yayginligi olarak bildirilmistir.'*"” Diisik G8-GTO skorlarinin kanser tanist olan yasl bireylerde hayatta
kalma oranlarmi ve tedaviyle alakali komplikasyonlar1 ongorebilecegi gosterilmistir.'® Kanserli hastalarda ve
saglikli goniilliilerde G8-GTO’nin sonuglarm karsilastiran bir c¢alismada;, iki grup arasinda anlamli bir fark
olmamakla birlikte Olgegin KGD ihtiyaci agisindan bir 6n degerlendirme aracit olarak kullanimi uygun
bulunmustur.'” Olgek Tiirkgeye kanser tanis1 olmayan kisilere de uygulanabilecek sekilde uyarlanmis olup orijinal
formda oldugu gibi 14 ve daha diisiik puan alinmasi halinde KGD ihtiyac1 oldugunu ifade etmektedir. > **

Bizim calismamizda katilimeilarm G8-GTO toplam skoru ortalamasi 13,44+2.43 olup %59,3 {iniin KGD ihtiyac1
oldugu saptandi. Caligmamizda literatiire benzer sekilde yasi ileri olanlarda ve siirekli olarak ila¢ kullananlarda
KGD ihtiyac1 daha fazla idi. Ayrica hastalik agirligina benzer sekilde genel saglik durumunun bozulmasina sebep
olan durumlarin (son 1 yil i¢inde diisme ve hastanede yatarak tedavi gérme Oykiisii) KGD ihtiyacini artirdigi
gozlendi. Bu baglamda calismamizin literatiir ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Su anki bilgimize gore
calismamiza benzer sekilde kanser tamst olmayan yash bireylerde G8-GTO ile degerlendirme yapilan arastirmalar
kisitli olup genel yash popiilasyonunda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Yasli bireylerin kirilganlik agisindan risk faktorlerini bilmek ve gereken miidahaleleri yapmak kirilganligin erken
taninmasini, azaltilmasi ve/veya geciktirilmesini saglamaktadir.”® Literatirde yash bireylerde kirilganlig
degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmakta olup kirilganlik derecelerinin degiskenlik gosterdigi géze carpmaktadir.
Ornegin, EKO’niin Tiirkgeye uyarlandigi ¢aligmada yash bireylerin %13,1’inin siddetli diizeyde kirilganliklart
oldugu bildirilmistir.'' Diizgiin ve ark.’nin 111 yash ve hasta bireyi dahil ettikleri bir ¢alismada EKO’ye gore
kisilerin %19,8’inde siddetli kirilganhk saptanmustir.”” 2019’da Polonya’da yapilan bir ¢alismada kisilerin
%19,8’inin EKO puani 11 ve iizeri bulunmus olup siddetli diizeyde kirilgan olduklari belirlenmistir.”® Bizim
calismamizda ise EKO’ye gore katilimcilar %43,4’{i herhangi bir diizeyde (%23,4°ii hafif, %11,7’si orta ve
%8,3’1 siddetli kirilgan) kirtllgan olarak degerlendirildi. Siddetli kirilganlik diizeyleri literatiire gore biraz daha
diisiik olsa da genel popiilasyona gore kirilganlik oranmnin yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Arastirmalarda
katilimcilarin genel saglik durumlarimin farkliligindan dolay1 farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Kirilganlik gelisimini ve siddetini etkileyen bircok faktdr (yas, cinsiyet, tibbi 6zellikler, sosyoekonomik durum,
vb.) tanimlanmustir. Komorbidite varligr ve genel saglik durumunun bozuk olmasinin bu agidan olduk¢a 6nemli
oldugu soOylenebilir. Diizgiin ve ark.’nin ¢aligmasinda bu durumu destekler sekilde kirilganlik ile genel saglik
durumunun bozukluguna sebep olabilecek faktorler (kronik hastaliklar ve siirekli ilag kullanimi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.'® Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde kronik hastalig
olanlarda kirilganlik daha fazla bulundu.

fleri yas gruplarinda kirilganlik diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir.'" ' Yang ve ark. da yash bireylerde yas
ilerlemesinin kirilganlik diizeyinde artisa sebep oldugu sonucuna varmuslardir.”' Bizim ¢alismamuzda ise yas
ilerledik¢e genel saglik durumunun bozuldugu ve KGD ihtiyaci arttigi gozlense de literatiirden farkli olarak
kirilganlik ile yas arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde yash bireylerde kirilganlik agisindan farkli sonuglar elde edilse de
siklikla kadinlarin daha yiiksek kirilganlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda yasam siiresinin daha
uzun olmasi kirilganhgin daha sik ortaya ¢ikma nedeni olarak kabul gormektedir.'"* Diizgiin ve ark. ise
calismalarinda kadmlarin kirillganlik puanlarimi daha yiiksek bulsa da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.'® Bizim ¢alismamizda da kadinlarin EKO toplam puanlari, erkeklerden daha yiiksek olsa da Diizgiin
ve ark.’na benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli degildi.

Diisiik sosyoekonomik seviyedeki kisilerde de kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hartgen
ve ark.’mn gelir diizeylerine gore farkli iilkelerdeki yash bireylerde kirilganligi inceledikleri ¢alismada, diisiik egitim
ve gelir diizeyine sahip kisilerin kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.”* Diizgiin ve ark. da
benzer sekilde kirilganlik ile diisiik egitim ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptamustir.”’ Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda kirilganlik
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daha fazla idi.

Farkli kirllganlik diizeyleri ile diisme sikligi arasindaki iligskinin incelendigi bir meta-analizde kirillgan yash
bireylerin tekrarlayan diismeler yasama olasiliklarinin oldugu saptannmustir.” Diizgiin ve ark. da son bir yilda diisme
oykiisii olan yasli bireylerde daha yiiksek diizeyde kirilganlik oldugunu saptamustir.'” Bizim ¢alismamizda da son
bir yil iginde diisme Oykiisii olanlarda genel saglik durumlarinin daha bozuk olup kirilganligin daha fazla olmasi
literatiirli destekler nitelikte idi.

Yasl bireylerde saglik acisindan kirilganlhik ile birlikte 6nemli olan bir diger kavram da yasam kalitesidir.
Yaslilikta yasin ilerlemesi, saglik sorunlarinin artigi, gelir azalmasi, biligsel becerilerde azalma ve sosyal izolasyon
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.** Yasam kalitesini 6lgmeye yarayan birgok lgme araci olsa da YYK-KF
gibi yash bireylere 6zgii olanlar sinirli sayidadir. Literatiirde daha ¢ok YYK o6lgeginin 35 soruluk uzun formu ile
yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.'** Bilotta ve ark. tarafindan italya’da yapilan bir prospektif kohortta, genel
yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin toplumda yasayan yasli bireylerde bir yillik takipte olumsuz
saglik sonuglarini tahmin etme yetenegini degerlendirmek amaglanmistir. Olgek toplam puanmn bir yil iginde
birka¢ olumsuz saglik sonucunun bagimsiz tahmincisi olabildigi tespit edilmistir.”> Olgegin kisa formu ile yapilmisg
calismaya sik rastlanmamakla birlikte YYK-KF’nin Tirkc¢eye uyarlandigi ana calismada Caligkan ve ark.
tarafindan total skor ortalama 53 bulunmustur."

Bizim caligmamizda yasam kalitesi katilimcilar tarafindan daha siklikla “’iyi’” olarak tanimlanmig olup YYK-KF
toplam skoru ortalama 47,06 idi. Elde edilen sonug¢ Caliskan ve ark.’dan diisiik bulunsa da genel olarak ‘’orta-iyi’’
olarak degerlendirildi. Calismamizda ayrica egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin artti§i saptanmis olup bu
baglamda literatiirle benzerdi. Diger sosyodemografik degiskenler ve tibbi 6zellikler ile yasam kalitesi arasinda ise
iligki saptanmadi.

Kisithhiklar:

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Birincisi, tek merkezli bir ¢alisma olmasi ve az sayida yasli bireyin
katilmasidir. Ikincisi, fiziksel engelleri olan, agir ve akut hastaligi olanlar ile iletisim engeli olan yasli bireylerin
calisma disinda tutulmasidir. Bu baglamda kirilganlik ve iligkili faktorler ile ilgili sonuglar genel popiilasyona
yonelik gercek yayginligr yansitmayabilir. Daha genis katilimc1 gruplariin oldugu ve katilimcilarin kirillganlik ve
yasam kalitesi yoniinden gidisatinin takip edilebilecegi aragtirmalar yapilarak literatiire katki saglanmalidir.

Sonuc¢

Calismamizda yasl bireylerin genel saglik durumlan ve yasam kaliteleri orta diizeyde bulunmus, %43,4’{inlin
herhangi bir diizeyde kirilgan oldugu ve yarisindan fazlasinin KGD ihtiyaci bulundugu saptanmistir. Genel saglik
durumu iyilestikce kirllganligin azaldigi, yasam kalitesinin ise iyilestigi gozlenmistir. Bu baglamda basta yasi ileri,
kronik hastalifi ve diisme Oykiisii olanlar olmak {izere tiim yaslh bireylerin KGD ihtiyac1 belirlenmelidir.
Aile hekimleri, yash bireyler i¢in ilk temas noktasi olmasi ve izlemde siirekliligi saglayabilmesi acisindan
onemlidir. Risk faktorleri bulunan yaslh bireylerin belirlenerek ilgili merkezlere yonlendirilmesi ile etkin yasl hasta
izleminin saglanacagi ve toplum sagligina katkida bulunulacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarini agiklamislardir.
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A New Epidemic Is At The Door: Monkeypox Virus

Yeni Bir Salgin Kapida: Monkeypox Viriis

Seving SUTLU', Binali CATAK?, A. Selcuk KILINC?

Abstract

Monkeypox is a rare infectious disease caused by the monkeypox virus. However, since 1 January 2022, 16,000 cases of monkeypox and 5
deaths have been reported by the World Health Organization from 75 member states. Monkeypox is spreading at an unexpected rate
throughout the world. Since there is no specific treatment, awareness studies should be planned for risk groups and the public regarding
prevention measures.

Key words: monkeypox viriis, contagious disease, prevention, diagnosis

Ozet

Monkeypox, maymun ¢igegi viriisii ile olusan nadir bir enfeksiyon hastaligidir. Ancak 1 Ocak 2022 tarihinden bu yana Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 75 tiye devletten 16.000 maymun ¢icegi vakast ve 5 6liim bildirilmistir. Maymun ¢igegi hastaligi diinya genelinde beklenmeyen
bir hizda yayilmaktadir. Ozel bir tedavisi bulunmamasi nedeniyle korunma &nlemleri konusunda risk gruplari ve halka yénelik farkindalik
caligmalar1 planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: bulagici hastalik, korunma, maymun ¢igegi viriisii, tant
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Giris

Monkeypox, maymun ¢igegi viriisii ile olusan nadir bir enfeksiyon hastaligidir. ilk kez 1958 yilinda arastirma icin
tutulan maymun kolonilerinde ortaya ¢ikan ¢icek hastaligi benzeri bir salginda kesfedilmistir. Insanda ilk maymun
cigegi vakasi ise 1970 yilinda goriilmiistiir. Gegmiste goriilen ¢igek hastaligina benzer semptomlar gdsteren ancak
cigek hastaligina gore klinigi daha az siddetli bir tablo olusturan, hayvandan insana bulasan viral bir zoonozdur.
Maymun ¢icegi olarak adlandirilmasina ragmen hayvan konaklar arasinda Afrika kemirgenleri ve insan olmayan
primatlar bulunmaktadir. Orta ve Bati1 Afrika’da tropikal yagmur ormanlar1 yakinlarinda goriilmekle birlikte bu
iilkelere yapilan uluslararasi seyahatler ve hayvan ithalatinin bir sonucu olarak Afrika disinda goriiliir hale
gelmistir. Ancak 1 Ocak 2022 tarihinden baslayarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 5 bdlgesinde 75 iiye
devletten 16.000 maymun cigegi vakasi ve 5 6liim bildirilmistir.' Bu, Bat1 ve Orta Afrika iilkeleriyle dogrudan ya
da dolayli epidemiyolojik baglantilart olmayan {ilkelerde vakalarin ve bulas zincirinin ilk kez ortaya ¢iktig1 bir
durumdur.

Monkeypox viriisiiniin yapisi

Monkeypox viriisii (MPXV) poxvirlis ailesi i¢ginde orthopoxvirlis cinsinde yer alir. Poxviriis ailesi, enfekte
hiicrelerin stoplazmalarinda ¢ogalan genis, ¢ift sarmalli DNA viriisleridir.**

Poxviriis ailesi chordopoxvirinae ve entomopovirinae olmak iizere 2 alt aileye bolliinmiistiir. Bunlardan
omurgalilar1 enfekte eden alt cinsleri arasinda maymun viriisiiniin yer aldigi orthopoxvirus da yer almaktadir.
Orthopoxvirus ailesinde insanlar i¢in patojen olan dort alt grup belirlenmistir. Bunlar 1980°lerde eradike edilmis
olan c¢icek hastalig1 etkeni olan vario major viriisii, variola mindr viriisii, sigir ¢igegi viriisii ve MPXV’dir. MPXV;
elektron mikroskobu ile bakildiginda 200- 400 nm boyutunda, tugla seklinde veya oval yapida goriiliir. MPXV nin
Bat1 Afrika ve Orta Afrika olmak iizere iki genetik boliimii tanimlanmustir.” Béceklerde, siiriingenlerde, kuslarda ve
memelilerde bulunmalar nedeniyle eski viriisler olarak adlandirilirlar.®"®

MPXYV Hastahgimin Klinik Ozellikleri

MPXV ile temas:1 takip eden kulucka siiresi 6 ile 13 giin kabul edilmekle birlikte 5-21 giin arasinda
degisebilmektedir. Hastalik tipik olarak prodromal ve dokiintii donemi olmak iizere 2 asamali seyretmektedir.
Prodromal donem 1- 5 giin slirmektedir. Hastalarda ates, bas agrisi, sirt agrisi, halsizlik, kas agrilar1 ve
lenfodanepati (LAP) goriilmektedir. LAP, MPXV enfeksiyonunu sucicegi, kizamik, c¢icek gibi benzer
hastaliklardan ayirmada énemli bir tan1 kriteridir.

Atesin ortaya c¢ikmasindan 1-3. giin sonra dokiintli donemi baglamaktadir. Dokiintiiler gévdeden ziyade
extremiteler ve yiizii tutma egilimindedir. Vakalarin %95’inde yiiz tutulumu, %75’inde el i¢i ve ayak tabani,
%70’inde oral mukoza, %30 unda genital bolge, %20°sinde konjonktiva ve kornea tutulumu goriilmiistiir.
Dokiintiiler sirasiyla makiil, papiil, vezikiil ve piistiillere, sonrasinda kuruyup dokiilen kabuklara doniisiir. Farkl
formlardaki dokiintiiler ayn1 zamanda bulunabilmekte, eritem veya hiperpigmente alanlarla ¢evrilmis sekilde
goriilebilmektedir. Dokiintiiler birkag taneden birkag bin adete dek degisen sayilarda olabilmekte, bazi vakalarda
dokiintiiler birleserek genis deri alanlariin dokiilmesine yol agabilmektedir.”'

MPXYV hastalig1 kendi kendini sinirlayabilmekte ve genellikle 2-4 hafta stirmektedir. Siddetli vakalar daha ¢ok
cocuklarda goriilmektedir. Viriisle karsilasma siiresi, bireylerin saglik seviyesi ile komplikasyonlar vakalarin
seyrini etkilemekte, immiin yetmezlik durumlari1 daha koti seyirlere sebep olabilmektedir. Daha 6nceki zamanlarda
cicek hastaligina kars1 yapilmis asilar hastalik gelisimini engelleyebilmektedir. Ote yandan cigek asilamasinin
kesilmesi sonras1 dogmus bugiiniin 50-60 yas kohortu MPXV enfeksiyonuna karsi daha duyarli olabilmektedir.
MPXYV enfeksiyonu komplikasyonlar olarak sekonder enfeksiyonlar, bronkopnomoni, sepsis, ensefalit ve gérme
kaybma giden kornea enfeksiyonlari, gastrointestinal tutulum, kusma ve ishal ile dehidratasyon ortaya
¢cikabilmektedir. Asemptomatik olarak hastaligin gegirilip gecirilmeyecegi bilinmemektedir.''>

Salginlarda vaka Oliim oranlar1 %0-11 arasinda degismistir. Daha g¢ok kiiglik cocuklar ve geng eriskinlerde
meydana gelmistir. Immiin sistemi baskilanmis olanlarda ciddi hastalik tablosu daha sik goriilmiistiir. Son

zamanlarda vaka 6liim oranmin %3-6 arasinda degistigi bildirilmistir.’

Bulas Yolu

MPXV’niin insandan insana bulasi cilt veya mukokutandz lezyonlarla dogrudan temas ile gerceklesebilmektedir.
Bu temas yliz yiize, deri temasi, agiz temasi, agizla cilde temas veya solunum damlaciklart seklinde olabilmektedir.
Solunum damlaciklartyla bulas i¢in uzun siireli yakin temas gerektiren kisa menzilli aerosollere ihtiyag
bulunmaktadir. Viriis viicuda hasarlanmis deri, mukozal yiizeyler (oral, farengeal, genital) veya solunum yoluyla
girebilmektedir."'*

Enfeksiydz periyod degisebilmekle birlikte hastalar genellikle deri lezyonlar1 kabuklanana, kabuklar diisiip/dokiiliip
altindan saglam deri tabakasi olusana dek bulasici kabul edilmektedir. Enfeksiy6z cilt partikiillerinin giysi veya
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carsaflar yoluyla cevreye yayilmasinin sonucu olarak insanlara bulag meydana gelebilmektedir. Buna formit bulasi
denilmektedir. Giysi veya carsaflarin silkelenmesiyle partikiiller havaya dagilmakta; solunum veya hasarli deri-
mukozal diizeyler vasitasiyla bulas goriilebilmektedir. Ayrica bir saglik personelinin kontamine yatakla temasi
sonrast MPXV hastaligina yakalandigi rapor edilmistir.'”> Solunum yoluyla bulas icin yakin temas ve uzun siire
maruz kalim gerekmektedir. Birka¢ vakada hastalarin semeninde virlis bulunmustur. Ancak seminal veya vaginal
stvilar yoluyla cinsel bulasin gergeklesme durumu tam olarak anlasilamanustir.'®'"” Viriisiin gebelikte transplasental
olarak fetiise gecisi ve konjenital enfeksiyon olusumu goriilebilmektedir.'®

Siirveyans Vaka Tanimlar1
DSO tarafindan vaka tanimlari yayinlanmakta ve salgin siiresince yeni veriler 1s1ginda giincellenmektedir.”

Siipheli vaka: 1 Ocak 2022 tarihinden itibaren agiklanamayan akut dokiintiisii veya diger akut cilt lezyonlariyla
basvuran herhangi bir yastaki kisi
VE
Asagidaki belirti ve semptomlardan bir veya birkacinin varlig;
e Bag agrist
Ani baglangicl ates (38,5 ° C)
Lenfadenopati
Myalji
Sirt agrist
Derin halsizlik

VE

Sucicegi, zoster, herpes zoster, herpes simpleks, kizamik, bakteriyel cilt enfeksiyonlari, yaygin gonokokal
enfeksiyonlar, frengi, sankroid, lenfogranuloma venorum, granuloma inguinale, molluscum contagiosum, alerjik
reaksiyonlar ve diger bilinen papiiler ve vezikiiler dokiintii nedenleriyle agiklanamayan akut dokiintii veya deri
lezyonlart.

Vakay1 siipheli olarak siiflandirmak icin sik goriilen nedenlere yonelik negatif laboratuvar testi goriilme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Ayrica hikaye/klinik bulgular veya siipheli temas varliginda dokiintii nedeni olan
alternatif patojenin tanimlanmasi ko-enfeksiyon goriilebilecegi icin MPXV aragtirmaya engel degildir.

Olasi vaka: siipheli vaka kriterlerini kargilamak
VE
Asagidakilerden bir veya birkag¢inin bulunmasi,

e Semptomlarin baglamasimdan 21 giin 6ncesinde olas1 veya dogrulanmis MPXV vakasiyla epidemiyolojik
bir baglant1 varlig1 (uzun siire yakin mesafede solunum maruziyeti, saglik personelinin kisisel koruyucu
ekipman kullanmadan temasi; cinsel temas dahil cilt ve cilt lezyonlariyla dogrudan fiziksel temas; giysi,
yatak c¢arsaflari, mutfak esyalar gibi kontamine materyalle temas gibi)

e Semptomlarin baslamasindan 21 giin Oncesinde birden fazla veya tamimadigi kisilerle cinsel iliskide
bulunmus olmak

e (Cigek, MPXV veya diger OPXYV tiirlerine kars1 yakin zamanda yapilmis asilama olmadan; saptanabilir
diizeyde anti-orthopoxviriis (OPXV) IgM antikorun bulunmasi (dokiintiilerin baglamasinin takip eden 4-56
giin arasinda); veya akut (5-7 giine kadar) ve nekahat donemi (21. gilinden itibaren) 6rneklerinde Ig G
diizeylerinde 4 kattan fazla artis gozlemlenmesi

e OPXYV enfeksiyonuna yonelik pozitif test sonucunun olmasi (MPXV dist OPXV’e 6zgii PCR pozitifligi)

Dogrulanmis Vaka:
Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ve/veya sekanslama ile MPXV’nilin 6zgiin viral DNA dizininin
laboratuvarda tespiti

Ekarte edilmis vaka:

Lezyon sivilari, deri numuneleri veya yara kabuklaridan yapilan laboratuvar analizlerinde MPXV spesifik PCR
ve/veya sekanslarin negatif bulundugu siipheli veya olasi vakalar

Bu durumun tersine geriye dogru tespit edilmis olan olasi vakalardan kabuklarin dokiilmesi nedeniyle numune
alimamayan ya da PCR (+) sonu¢ bulunan numunesi olmayanlar olas1 vaka olarak takibe devam edilecektir.

Bu tamimlamalar vakalarin tespiti ve enfeksiyon zincirinin kirilmasinin saglanmasi amaciyla yapilmistir. Halk
sagligina asir1 yiik bindirecek, teshis ve tedavi kaynaklarini zora sokacak asir1 hassas tanimlardan kaginilmistir.
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SURVEYANS

Gliniimiiz mevcut sartlarinda siirveyans ve vaka arastirmalar1 ile enfeksiyon kiimelenmeleri ve enfeksiyon
kaynaklarin1 miimkiin olan en kisa siirede tespit etmek ve sonrasinda optimal klinik bakimi saglamak; bulasi
engellemek i¢in vakalar1 izole etmek; enfeksiyonun erken belirtilerini taniyabilmek i¢in temaslilar1 belirlemek,
yonetmek ve takip etmek; saglik calisanlarimi korumak; risk gruplarini belirlemek; en yaygin olarak bilinen bulag
yollarina yonelik kontrol ve 6nleme tedbirlerini belirlemek hedeflenmektedir.

Tek bir maymun ¢icegi vakasi bile salgin olarak kabul edilmektedir.

Siirveyans kalitesini izlemek ig¢in; eksiksiz olarak demografik bilgileri toplanmis vakalarin orani, yapilan
laboratuvar testlerinde siipheli vakalarin orani, eksiksiz klinik ve risk faktorii bilgisi olan vakalarin oram
kullanilmaldir.?

TANI

Bulag zincirinin kirilabilmesi ve salginin durdurulabilmesi icin enfeksiyonun zamaninda ve dogru bir sekilde
tanimlanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu da laboratuvar testleri ile miimkiin olabilmektedir.

MPXYV enfeksiyonunun dogrulamasi viriise 6zgii DNA dizinlerinin saptanmasi i¢in ger¢cek zamanli veya geleneksel
polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction-PCR) kullanilarak niikleik asit amplifikasyonu testi ile
yapilmaktadir.

Numune cilt lezyonlarindan alinmalidir. Eksiida stiriintiileri, lezyon yiizeyi ve kabuklari numune almak i¢in uygun
yerlerdir.

MPXYV spesifik Ig M hastaligin 5. giiniinde, Ig G pozitifligi ise 8. giiniinde alinan serumlarda tespit edilebilir.'*"
TEDAVi

Destekleyici bakim, sekonder enfeksiyonlarin engellenmesi ve semptomatik yonetim ana Onerilerdir. Cigek
hastalig1 icin gelistirilen tekovirimat isimli ilag 2022 yilinda Avrupa ilag Ajansi tarafindan lisanslanmis olmakla
birlikte yaygin kullanimi bulunmamaktadir. Agir hastalik seyrine sebep olan immiin yetmezlik durumlarinda
onerilmektedir.”'**°

ONLEME ve KORUNMA

Insandan insana bulasi engellemek igin, siirveyans ve yeni vakalarin hizli tanilanmasi kritik éneme sahiptir.
Enfekte kisilerle yakin temas en énemli risk faktoridir. Enfekte kisilerin cilt dokiintiileri ve kisisel malzemeleri ile
temastan kacinilmalidir. Enfekte kisiyle aymi evde yasayan ve onlardan numune alip bakimlarmi veren saglik
calisanlar1 en yiiksek riske sahip olan gruptur. Ozellikle numune alan saglik calisanlarmin kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi saglanmalidir. Cigek hastaligina karst kullanilmis olan asimmin %85 oraninda capraz
koruyuculugu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ¢igek virlisiine karsi asilanmasi
onerilmektedir.”*'*

Zoonotik bulasi engellemek i¢in yabani hayvanlarla 6zellikle hasta ve o6lii hayvanlarla korumasiz temastan
kaginilmalidir. Hayvan eti ve parcalarinin iyi pisirilerek tiiketilmesi gerekmektedir. Ozellikle endemik bélgelerde
primat ve kemirgenlerle temastan kaginilmalidir.”*

ASILAMA

Gozlemsel g¢alismalarda ¢igek viriisii agilarina karsi gelistirilmis asilarin MPXV enfeksiyonlarina karst %85
koruyucu oldugu bildirilmistir. Cigek hastaliginin diinya iizerinden eradikasyonunu takiben cilt iizerine ¢izilerek
uygulanan birinci nesil agilarin halka agik kullanimi sonlandirilmistir. Modifiye edilmis ateniie as1 suslarina
(Ankara susu) karsi1 gelistirilen bir MPXV asis1 2019 yilinda onay almistir. Bulunabilirligi sinirli kalmis bir as1 olup
iki doz olarak uygulanmaktadir.”*’

Amerikan Gida ve lIlag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan lisanslanmus iki adet asi
bulunmaktadir; ACAM 2000 ve JYNNEOS.

ACAM 2000 replikasyon yetkinligi olan canli bir viriis asisidir. Catall1 bir igne ile ¢oklu delikler olusturularak
perkutan uygulanir. Bagisiklik gelisimi maksimum 4 hafta siirer.

JYNNEOS insan hiicrelerinde etkin bir sekilde ¢ogalamayan canli viriis asisidir. Dort hafta arayla 2 kez subkutan
uygulanmast onerilir. Bagisiklik 2. dozun uygulanmasindan 2 hafta sonra gelisir.>

Sonug olarak, maymun ¢igegi hastalii diinya genelinde beklenmeyen bir hizda yayilmaktadir. Ozel bir tedavisi
bulunmamasi1 nedeniyle risk faktorleri konusunda farkindalig1 arttirmak, virlise maruziyeti azaltmak igin alinmasi
gereken onlemleri belirlemek ve bu konuda egitimler yapmak 6nlemenin temel unsurlarini olusturmaktadir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢aligsma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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