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Arastirma Makalesi / Original Research Article https://doi.org/10.35232/estudamhsd.1473351

DEVELOPMENT OF THE XENOPHOBIA IN
HEALTHCARE DELIVERY (XHCD) SCALE

Saglik hizmeti sunumunda zenofobi (XHCD) ol¢eginin gelistiriimesi

Omer Faruk TEKIN'Z" Ece ARIK'™2", Inci ARIKAN!?

Abstract

The aim of this study is to develop the "Xenophobia in Healthcare Delivery Scale" and evaluate its validity and reliability
in our society. It is a methodological scale development study carried out between September and December 2023. In
scale development studies, it is recommended that the sample size be 10-20 times the number of questions in the scale.
Since the scale planned to be developed consists of 18 questions, it was decided that the sample would consist of 360
participants working in a tertiary hospital. The data were evaluated with SPSS and AMOS package programs. As validity
analysis; Content Validity Index was applied for content validity, and Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis were applied for construct validity. As reliability analyses; Internal consistency analysis (Cronbach's
Alpha Coefficient), test-retest reliability and item analysis based on lower-upper groups were applied. The study was
completed with 101 male (27.7%) and 264 female (72.3%) participants with an average age of 31.5£7.5 (min=21,
max=59). As a result of exploratory factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin coefficient was found to be 0.91 and the
Bartlett test result was also found to be significant (X?=2470.8 and p<0.001). Confirmatory factor analysis values were
found to be X*df= 2.94, GFI= 0.901, AGFI= 0.866, CFl= 0.912, RMSEA= 0.073. Within the scope of the reliability
analysis of the XHCD Scale, Cronbach's alpha value was found to be 0.88. As a result, it has been proven that the scale
can be used as a valid and reliable scale in Turkish society and culture.

Keywords: Xenophobia, healthcare delivery, scale development, immigrants.

Ozet

Bu calismanin amaci “Saglik hizmeti sunumunda zenofobi 6lgedi’nin gelistiriimesi ve toplumumuzdaki gegerlilik ve
guvenirliginin degerlendiriimesidir. Eylil-Aralik 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen metodolojik bir élcek gelistirme
calismasidir. Olgek gelistirme calismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin Slgekteki soru sayisinin 10-20 kati olmasi
onerilmektedir. Gelistiriimesi planlanan 6lgek 18 sorudan olustugundan, érneklemin Gglnci basamak bir hastanede
calisan 360 katilimcidan olusmasi kararlastirildi. Veriler SPSS ve AMOS paket programlari ile degerlendirildi. Gegerlilik
analizi olarak; kapsam (icerik) gecerliligi igcin Kapsam Gegerlik Orani ve yapi gegerliligi icin Aciklayici Faktor Analizi ve
Dogrulayici Faktor Analizi uygulandi. Givenirlik analizleri olarak; i¢ tutarlik analizi (Cronbach’s Alpha Katsayisi), test
yeniden test glvenirlidi ve alt-Ust gruplara dayali madde analizi uygulandi. Calisma yas ortalamasi 31,5+7,5 (min=21,
max=59) olan 101 erkek (%27,7) ve 264 kadin (%72,3) katimci ile tamamlandi. Agiklayici faktor analizi sonucu Kaiser-
Meyer-Olkin katsayisi 0,91 bulundu ve Bartlett testi sonucu da anlamli saptandi (X?=2470,8 ve p<0,001). Dogrulayici
faktor analizi de@erleri; X?/sd= 2,94, GFI= 0,901, AGFI= 0,866, CFIl= 0,912, RMSEA= 0,073 olarak bulundu. XHCD
Olgeginin giivenirlik analizleri kapsaminda Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulundu. Sonug olarak, dlgegin Tiirk toplum
ve kiltiriinde gegerli ve guvenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi kanitlanmigtir.

Anahtar kelimeler: Zenofobi, sadlk hizmeti sunumu, 6lgek gelistirme, gé¢gmenler.
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Introduction

enophobia, known as the fear or
Xhostility of strangers; It derives from

the Greek words "phobia" meaning
"fear" and "xenos" meaning "stranger" and
"guest". It basically expresses the fear and
hostility towards things that are foreign to us
(1, 2). Racism, xenophobia, and
discrimination are important determinants of
health and equity, and public health
practitioners have a responsibility to question
and address these issues. Understanding
and combating discrimination and its
underlying ideologies is crucial to promoting
public health and social equity. Healthcare
providers should not ignore these facts (3, 4).

Forms of discrimination may vary: in
some societies it is based on race or
ethnicity; in others it may be based on colour,
caste, religious beliefs, nativism or
immigration status. Racism and xenophobia
are about division, control and ultimately
power (5). Crush and Tawodzera define
medical xenophobia as “the negative
attitudes of healthcare professionals and
workers towards refugees and immigrants
while doing their jobs.” A xenophobic
healthcare professional classifies patients
based on their language, appearance, or
national origin and treats them accordingly,
contrary to ethical principles and professional
deontology. For this reason, xenophobia
remains a widespread and growing concern

(6).
According to the United Nations High
Commissioner for Refugees (UNHCR), by

Material and Method

The study is a methodological scale
development study carried out between
September and December 2023. The
population of the study consists of employees
working at Kitahya Health Sciences
University Evliya Celebi Training and
Research Hospital. In scale development
studies, it is recommended that the sample
size be 10-20 times the number of questions
in the scale (8, 9). Since the scale planned to
be developed consists of 18 questions, it was
decided that the sample would consist of 360
participants. Hospital employees were
stratified according to their professions and
55 physicians, 55 medical secretaries and
250 midwives/nurses were planned to be
included in the sample. Necessary

the end of 2023, the number of people
forcibly displaced due to reasons such as
conflict, violence and persecution will reach
record levels globally; Tirkiye continues to
be the country hosting the largest number of
refugees in the world. In addition to
approximately 3.6 million registered Syrian
refugees in Turkey, there are also
approximately 320,000 people of other
nationalities (7). For this reason, the issue of
xenophobia is of particular importance for
Tarkiye.

When the literature is examined,
scales developed to measure the xenophobic
attitudes of individuals are encountered.
However, these scales are related to the
general xenophobia status of individuals or
society, and there is no scale developed to
measure xenophobia in health service
delivery. Due to the increasing immigrant
population in Turkiye in recent years, it is
natural for interaction with immigrants to
increase in the delivery of health services. It
is thought that the health services delivered
to immigrants may be affected by the
attitudes and  behaviors of health
professionals towards immigrants.
Measuring xenophobia in health care delivery
will contribute to due diligence and
awareness.

The aim of this study is to develop the
"Xenophobia in Healthcare Delivery Scale"
and evaluate its validity and reliability.

permissions were obtained for the study
(Kutahya Health Sciences University Non-
invasive Clinical Research Ethics
Committee, ethics committee decision dated
06.09.2023 and numbered 2023/10-11).

The data was collected with a survey
form prepared by the researchers using the
literature. The survey form consists of
guestions containing  sociodemographic
characteristics (age, gender, education level,
profession, unit worked, year of work) and the
18-item "Xenophobia in Healthcare Delivery
(XHCD) Scale" questions developed by the
researchers, aiming to evaluate xenophobia
in healthcare delivery (3, 4, 10, 11). The 5-
point Likert type scale was rated as "1- |
strongly disagree, 2- | disagree, 3- | am

|
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undecided, 4- | agree, 5- | strongly agree".
Items 6, 10, 12, 15, 17 and 18 are reverse
scored. It is assumed that as the score from
the scale increases, xenophobic attitude
increases.

The data of the study were evaluated
through the SPSS 25.0 and AMOS package
programs. Descriptive  statistics  were
presented as mean, standard deviation,
median, minimum, maximum for numerical
values, and as numbers and percentages for
categorical and/or nominal variables. As

Results

The study was completed with 101
male (27.7%) and 264 female (72.3%)
participants with an average age of 31.5+7.5
(min=21, max=59). The mean score of the
XHCD Scale was 54.5£10.2 (min=18,
max=80). “The concerns and risks” factor
mean score was 45.4+8.9 (min=13, max=60)
and “the equality and rights” factor mean
score was 9.1£3 (min=4, max=20). No
statistically significant relationship was found
between the average score of the scale and
the variables of age (p=0.103), gender
(p=0.759), education level (p=0.054) and
professional experience (p=0.275). The
relationship between professional group and
scale scores was statistically significant, and
the average scale score was lower in
physicians than in the midwife/nurse group
(p=0.007) (Table 1).

validity analysis; Content Validity Index (CVI)
was applied for content validity, and
Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were
applied for construct validity. As reliability
analyses; internal consistency analysis
(Cronbach's Alpha Coefficient), test-retest
reliability and item analysis based on sub-
upper groups were applied. Situations where
p<0.05 were accepted for statistical
significance level.

Validity Analysis Results

Content Validity Index

The created Turkish form was
presented to 10 experts (3 academician, 2
physicians, 3 research assistant, 2 medical
personnel) for content validity. Experts were
asked to evaluate the appropriateness and
understandability of each scale item. The
content validity index of each question was
calculated according to the appropriate or
item should be reviewed options (12). A pilot
study was conducted in a group of 10 people
to pre-test the scale questions, which were
found to be 80% appropriate. All participants
stated that the test was clear, understandable
and trouble-free.

Table 1: Relationship between participants' sociodemographic characteristics and XHCD scale

score.

. : : Number Mean Median Statistical
Sociodemographic variables (Percentage) *SD (Min-Max)  Analysis
Gender
Male 101 (27.7) 55.0+11.8 54 (29-80) 0.7592
Female 264 (72.3) 54.319.6 54 (18-76)

Age group

21-30 212 (58.1) 55.1£10.3 55 (18-80)

31-40 100 (27.4) 54.1£10 54 (24-80) 0.103°
41-50 46 (12.6) 53.3110.1 53 (32-80)

51 and over 7 (1.9) 47.1+8.7 51 (33-57)

Education level

High school and below 34 (9.3) 58.1 +12.2 56.5 (33-80) 0.054b
Licence 294 (80.6) 54.4 £10 54 (18-80) '
Master's degree and above 37 (10.1) 51.7+9.4 53 (34-70)
Profession

Physician 56 (15.3) 50.2 +10.5 52 (24-69) 0.007°
Midwife/Nurse 265 (72.6) 55.4 9.8 55 (18-80) '
Medical secretary 44 (12.1) 54.3 +11.3 53.5 (32-80)
Professional experience (n=359) 0.275b
10 years and below 258 (71.9) 55 +10.4 55 (18-80) '

|
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11-20 years 73 (20.3) 53.91+8.8 53 (29-80)
Over 20 years 28 (7.8) 52.5+11.1 52 (32-78)

aMann-Whitney U test, PKruskal-Walllis test

Explanatory Factor Analysis

Explanatory factor analysis was
performed on the first form of the scale, which
consisted of 18 items. The Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) coefficient was found to be 0.91
and the Bartlett test result was also found to
be significant (X?=2470.8 and p<0.001). The
analysis was repeated by removing ltems 12
and Item 18 with item loadings below 0.20 in
the common variance table. In the final
structure obtained, it was seen that the scale
consisted of two factors. It was found that the
first factor alone explained 38.27% of the
variance and the total variance explained
was 50.49%. When the Scree Plot was
examined, it was concluded that the scale
items were better defined in 2 factors, since

Table 2: XHCD scale factor loadings.

the graph took a horizontal slope after the
2nd factor. In the final version of the scale, it
was seen that the factor values of all items
were above 0.40 in the "Factor Matrix" table.
After the “Promax axis rotation technique”, it
was determined that the first factor consisted
of twelve items (1, 2, 3,4, 5,7, 8, 9, 11, 13,
14, 16) and the second factor consisted of
four items (6, 10, 15, 17). The first factor was
named “Concerns and Risks” and the second
factor was named “Equality and Rights”. The
score to be obtained from the scale will be
between 12 and 60 for the "Concerns and
Risks" sub-dimension, between 4 and 20 for
the "Equality and Rights" sub-dimension, and
between 16 and 80 for the entire scale
(Figure 1-2) (Table 2).

ltem Concgrns Equa}lity Expl_ained
and Risks and Rights Variance
19 0.815
18 0.801
17 0.776
14 0.753
113 0.698
15 0.693
116 0.683
12 0.655 38.27
111 0.625 12.215
114 0.614
11 0.613
13 0.523
115 0.760
110 0.758
16 0.743
117 0.422

|
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Figure 1: Scree plot.

Confirmatory Factor Analysis
Confirmatory factor analysis (CFA)
was performed to determine whether the two-
factor structure obtained by exploratory factor
analysis was confirmed. For the CFA
performed in this study, Chi-square value,
Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative

Fit Index (CFI), Approximate Errors Root
Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) fit indices were taken into
consideration. The values were found as
X?/sd= 2.94, GFI= 0.901, AGFI= 0.866,
CFI=0.912, RMSEA=0.073 (Table 3) (Figure
2).

Table 3: Fit index values for XHCD scale confirmatory factor analysis.

Acceptable Fit Indices

Calculated Fit Indices

X?/sd<5 2.944
GFI>0.90 0.901
AGFI>0.85 0.866
CFI>0.90 0.912
RMSEA<0.08 0.073

X?/sd: Chi-square value, GFl: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, CFl: Comparative Fit Index,
RMSEA: Approximate Errors Root Mean Square Error of Approximation

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2024;9(2)
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Figure 2: XHCD scale confirmatory factor analysis model.

Reliability Analysis 0.92. It was determined that the item-total

Within the scope of the reliability correlation of the 16 questions in the scale
analysis of the XHCD Scale, Cronbach's varied between 0.21 and 0.70. When any of
alpha value was found to be 0.88. Average the items were removed, the Cronbach Alpha
Variance Extracted (AVE) value was 0.41 coefficient did not change significantly and
and Composite Reliability (CR) value was was between 0.86-0.88. (Table 4).

Table 4: XHCD scale reliability analysis results.

Corrected Cronbach’s
Iltems Item-Total Alphaif Item
Correlation Deleted

| would feel less safe providing health care to

1 0.606 0.866
immigrants.

> | have d_|ff|c1_JIty communicating when providing health 0512 0.871
care to immigrants.

3 If I'had_a choice, | would not want to provide healthcare 0.627 0.865
to immigrants.

4 Our citizens' access to health services is negatively 0.701 0.862

affected due to immigrants.
5 Violence in healthcare is increasing due to immigrants. 0.642 0.865
All patients, whether immigrants or not, should be

6 0.398 0.875
treated equally.
Immigrants apply to outpatient clinics more per capita

7  than our citizens, increasing the burden on health 0.679 0.863
services.
Immigrants increase healthcare costs. 0.644 0.866
High birth rates among immigrants negatively affect the

9 provision of health services. 0.631 0.866

10 In our country, benefiting equitably from health services 0.922 0.882

is a right that comes from simply being human.
|
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11 Health services to immigrants should be paid. 0.643 0.865
Due to immigrants, the spread of vaccine-preventable

13 . ) . . 0.440 0.873
infectious diseases becomes easier.
Immigrants' access to health services should not be

14 equal to our own citizens, but should be restricted when 0.569 0.868
necessary.

15 Dissatisfaction with working conditions is no excuse for 0.216 0.883

not treating immigrants well.

While our own citizens have difficulty getting a hospital
16 appointment, it is not right for immigrants to have easy 0.529 0.870
access to healthcare services.
Health personnel should be trained on how to approach

17 immigrant patients. 0.347 0.879
Test Re-test Reliability total scores (r=0.925; p<0.001). When the
Two weeks after the data of the study were relationship  between  test-retest and
collected, 81 participants were contacted questions was evaluated, no statistically
again  and test-retest reliability was significant relationship was found between
examined. An excellent positive correlation pre- and post-question scores (p>0.05)
was detected between the test-retest scale (Table 5).
Table 5: Relationship between question scores after test-retest.
Test Retest Statistical
Analysis
n=s1 Meant S.D. Median — poanssp,  Median (Wilcoxgn test)
(min-max) (min-max) (Z and p value)
ltem 1 3.2+1.3 3 (1-5) 3.1+1.3 3 (1-5) -0.778 0.437
Item 2 4.2 +0.7 4 (1-5) 4.3 0.7 4 (2-5) -0.924 0.356
Item 3 3.1+1.3 3 (1-5) 3.0+14 3 (1-5) -0.944 0.345
Item 4 3.6+1.2 4 (1-5) 3.6+1.3 4 (1-5) -0.019 0.985
ltem 5 3.3 1.1 3 (1-5) 3.3+1.2 3 (1-5) -0.200 0.841
Iltem 6 2.0x1.0 2 (1-5) 2011 2 (1-5) -0.243 0.808
ltem 7 3.7 £1.1 4 (1-5) 3.7+1.1 4 (1-5) -0.069 0.945
Iltem 8 4.110.9 4 (2-5) 41£1.0 4 (1-5) -0.850 0.395
Item 9 4.0 1.1 4 (1-5) 4111 4 (1-5) -1.198 0.231
Item 10 21+1.2 2 (1-5) 2111 2 (1-5) -0.085 0.932
Item 11 3.8+1.2 4 (1-5) 3.7+1.3 4 (1-5) -1.802 0.072
Item 13 4211.0 5 (1-5) 4.2 +0.9 4 (1-5) -0.155 0.877
Item 14 3414 4 (1-5) 3.3+1.3 3 (1-5) -0.342 0.732
Item 15 21+1.0 2 (1-5) 2.01.0 2 (1-5) -1.250 0.211
Item 16 4.0 £1.1 4 (1-5) 401.2 4 (1-5) -0.412 0.681
Item 17 3.0+1.3 3 (1-5) 3.0+1.2 3 (1-5) -0.635 0.526
Total 53.9 +12.0 54 (24-80) 53.4+12.7 53(25-80) -0.679 0.497
Item Analysis Based on Upper-Lower group with the lowest score in total. A
Groups statistically significant difference was found in
Item Analysis Based on Lower and Upper all items for the upper and lower groups
Groups was performed for the 27% group (p<0.05) (Table 6).

with the highest score in total and the 27%
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Table 6: Relationship between lower and upper group items.

Lower %27

Upper %27 Statistical Analysis

Median Median (Mann Whitney U test)
Meanz S.D. (min-max) Meanz S.D. (min-max) (Z and p value)
Item 1 2.3+0.9 2 (1-5) 4.4 +0.8 5 (2-5) -10.835 <0.001
Item 2 3.6 £0.9 4 (1-5) 4.8 +0.4 5 (3-5) -9.944 <0.001
ltem 3 2.0+0.9 2 (1-5) 42 +1.0 5 (2-5) -10.684 <0.001
ltem 4 2.6 +1.0 3 (1-5) 4.8 +0.4 5 (3-5) -11.803 <0.001
Item 5 2.3+0.9 2 (1-4) 4.3 0.9 5 (1-5) -10.619 <0.001
Item 6 1.5 +0.7 1(1-4) 2.6 +1.3 3 (1-5) -6.235 <0.001
ltem 7 2.8+0.9 3 (1-4) 4.7 +0.6 5 (2-5) -11.490 <0.001
ltem 8 3.3+1.0 4 (1-5) 4.8 0.4 5 (3-5) -11.336 <0.001
ltem 9 3.3+1.0 3 (1-5) 4.9 +0.4 5 (3-5) -10.992 <0.001
Item 10 1.8 £1.0 2 (1-5) 2.3+1.3 2 (1-5) -2.966 0.003
ltem 11 2.8+1.0 3 (1-5) 4.8 +0.5 5 (3-5) -11.322 <0.001
Item 13 3.7 £1.1 4 (1-5) 4.8 0.5 5 (3-5) -8.396 <0.001
ltem 14 25+1.1 2 (1-5) 4.5+0.9 5 (1-5) -9.917 <0.001
ltem 15 1.9 +0.9 2 (1-5) 25413 2 (1-5) -2.791 0.005
Item 16 3.3+1.0 4 (1-5) 4.8 +0.6 5 (1-5) -10.039 <0.001
ltem 17 2.5+1.0 2 (1-5) 3.9+1.4 4 (1-5) -7.145 <0.001
Total 42.2+6.3 44 (18-49) 67.0+5.0 66.5(61-80) -12.105 <0.001
Discussion

In this study, the Xenophobia in
Healthcare Delivery Scale was developed
and its validity and reliability in our society
was evaluated.

In the evaluation made for the content
validity of the scale, it was reported that the
expression form, content, suitability of the
subject area and scope of the scale items
were sufficient.

The factor analysis results used to
determine construct validity were found to be
appropriate and the scale showed a two-
dimensional structureThese values show that
the structure of the two-factor scale gives
acceptable and wvalid results (13-16).
Confirmatory factor analysis conducted in the
light of these data confirmed the two-factor
structure for the scale. In addition, it is
claimed that if the CR value exceeds 0.7,
validity will be accepted even if the AVE value
remains below 0.5 (17,18). The high CR and
AVE values also support that the scale
validity has been achieved. In addition, it is
guite acceptable that this structure explains
50.5% of the total variance (19).

Used to test the goodness of fit of the
scale, RMSEA being less than 0.08, GFI, CFI
and TLI values being over 0.90, AGFI being
over 0.85 indicate that the fit is good (20, 21).
The results of the study show that the

goodness of fit values of the developed scale
are above acceptable limits.

Reliability is defined as how
accurately the measurement tool measures
the feature it is intended to measure and its
ability to provide consistent measurement
results. Two basic criteria are required for the
reliability of a measurement tool. The first one
is explained as consistency between the
answers obtained at the same time. For this
purpose, the reliability coefficient Cronbach
alpha is used, and it is desired that the
Cronbach alpha value be above 0.60. The
second criterion for reliability is consistency
between the answers obtained at different
times (8).

In the study, it was found that the
scale Cronbach's alpha value was 0.879 and
there was a very high correlation (r=0.925) in
the test-retest score results and that there
was no difference between the test-retest
scores of each scale item. A statistically
significant difference was found between the
lower and upper groups.

In addition, it is reported that the item-
total score correlation is important in order to
show the relationship between the scores
obtained from the test items and the total
score of the test, and that this correlation is
positive and high (above 0.20), indicating that
the items exemplify similar behaviors and the

|
© Copyright ESTUDAM Halk Sagli§i Dergisi. 2024;9(2) 99



internal consistency of the test is high (22).
The item-total score correlation coefficients
of the scale ranged between 0.200 and
0.701. The absence of a negative result
indicates that it is reliable.

In the study, a statistically significant
relationship was found between occupational
group and scale scores. It was seen that this
relationship originated between physicians
and the midwife/nurse professional group.
There is not enough information in the
literature about this difference. It can be
thought that possible reasons such as
education, professional ethics, and scientific
perspective cause this result.

Three items with high xenophobia
scores were identified. These; "l have
difficulty communicating when providing
health care to immigrants”, "The spread of
infectious diseases increases due to
immigrants" and "It increases health costs".
The most important factor affecting
understanding the patient and diagnosis and
treatment is communication between the
patient and the physician. The main factor in
ensuring this communication is to use the
same language. In addition, because
immigrants come from different countries,
they are considered likely to have incomplete
vaccinations, have low health literacy, and
uncontrolled admission to health services
and increase infectious diseases due to
cultural and ethnic differences. In the study
conducted by Basaran and Saylgil, similar
opinions of physicians were reported

Conclusions

As a result, although it has been
proven that the scale can be used as a valid
and reliable scale in Turkish society and
culture, it can be said that it would be
beneficial to apply it in larger and different
sample groups. Studies on measuring
xenophobia in healthcare workers are very

regarding communication and health costs
(12).

The expressions "All patients,
whether immigrants or not, should be treated
equally", "Equitably benefiting from health
services in our country is a right that arises
only from being human", "Dissatisfaction with
working conditions cannot be an excuse for
not treating immigrants well" were
determined as expressions with low
xenophobia  scores.  Considering the
deontological approach of healthcare
professionals to patients, they should treat all
patients equally. In addition, differences in
the provision of health services due to
economic, political, ethnic and social reasons
lead to inequality in health. To avoid this
situation, health policies should be organized
and presented in a way that is in favor of
those who provide and receive health
services. The environments in which people
live are important for their health and well-
being. For this reason, it is important to
provide migration health services tailored to
the needs of different groups. Migration
health is affected by decision-making
mechanisms at varying levels. It is crucial
that the ethical challenges and xenophobic
attitudes faced by decision makers are
recognized and addressed. Adopting an
ethical approach to migration health will
benefit governments, policy makers,
healthcare professionals and migrants (11,
23).

rare in our country. Increasing these studies
will shed light on the policies to be followed
regarding immigrant health. In addition, the
use of a standard scale that determines this
attitude will facilitate the evaluation of
researchers and decision makers.
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1 | Gégmenlere saglik hizmeti sunarken kendimi daha az
glvende hissederim.
2 | Gogmenlere saglik hizmeti sunarken iletisim kurmakta
zorlanirim.
3 | Eger tercih hakkim olsaydi gégmenlere saglik hizmeti sunmak
istemezdim.
4 | Gogmenler nedeniyle vatandaslarimizin saglik hizmetlerine
erisimi olumsuz etkilenmektedir.
5 | Gé¢menler nedeniyle saglikta siddet artmaktadir.
6 | Gégmen olsun veya olmasin tim hastalara esit
davraniimalidir.
7 | Goégmenlerin, vatandaslarimiza gore kisi basi poliklinik
basvurusu daha fazladir ve saglik hizmetlerinin yUkinu
artirmaktadir.
8 | Gécmenler saglik maliyetlerini artirmaktadir.
9 | Gégcmenlerdeki ylksek dogum oranlari saglk hizmetlerinin
sunumunu olumsuz etkilemektedir.
10 | Ulkemizde saglik hizmetlerinden hakkaniyetli bir sekilde
faydalanmak, sadece insan olmaktan kaynaklanan bir haktir.
11 | Gégmenlere verilecek saglik hizmetleri Gcretli olmalidir.
12 | Gégmenler nedeniyle asi ile dnlenebilir bulasici hastaliklarin
yayilmasi kolaylagmaktadir.
13 | Gégmelerin saglik hizmetlerine erisimi, kendi vatandaslarimiz
ile esit olmamali, gerekli durumlarda kisittanmalidir.
14 | Cahsma kosullarindan memnuniyetsizlik, gég¢menlere iyi
davranmamak i¢in mazeret olamaz.
15 | Kendi vatandaslarimiz hastane randevusu bulmakta
zorlanirken, gé¢menlerin saglik hizmetlerine kolay erismesi
dogru degildir.
16 | Gégmen hastalara nasil yaklasiimasi gerektigi konusunda
saglik personeline editim verilmelidir.
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INVESTIGATION OF THE PSYCHOMETRIC
PROPERTIES OF THE PLATE CLEARING
TENDENCY SCALE (T-PCTS) IN TURKISH ADULTS

Tiirk yetigkinlerde Tabak Temizleme Egilimi Olgegi’nin (T-PCTS) psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi

Ceren SARAHMAN KAHRAMAN''2), Cansu MEMIC INAN 2=/ Nurcan YABANCI AYHAN?

Abstract

It is thought that the tendency to finish all the food on the plate (plate clearing tendency) is a behavior that can be
frequently observed in individuals and may increase the frequency of obesity. It was aimed to examine the psychometric
properties of the Plate Clearing Tendency Scale (PCTS), which was developed to evaluate individual differences in
plate clearing tendency, in a sample of Turkish individuals. The study was conducted with 333 adults (32.7% male,
67.3% female) aged between 19 and 64 years (mean 32.4+11.5). Individuals completed the questionnaire online.
Validity and reliability analyses were conducted for the Turkish version of the plate cleaning tendency scale (T-PCTS).
Confirmatory factor analysis was used to evaluate the factor structure of the T-PCTS, and reliability analyses and
Spearman correlations were also examined. The one-factor structure of the T-PCTS showed good model fit and had
acceptable internal reliability (Cronbach alpha and McDonald Omega 20.70). No relationship was found between T-
PCTS and food cravings and its sub-factors (p>0.05). A negative and non-significant relationship was found between
total T-PCTS score and body mass index (r=-0.022, p>0.05). T-PCTS is a valid and reliable instrument for measuring
plate clearing tendency in Turkish adults. The tendency to clean the plate was not affected by immediate situations that
guide eating behavior such as food cravings. Considering that long-term negative eating behaviors are effective in the
emergence of obesity, the tendency to clean the plate may be shaped by past eating behaviors and may provide a new
perspective on obesity management.

Keywords: Food cravings, obesity, plate clearing tendency, eating habits.

Ozet

Tabaktaki yemegin tamamini bitirmeye yonelik egilimin (tabak temizleme egilimi) bireylerde siklikla gbzlenebilecek bir
davranis oldugu ve obezite sikligini artirabilecegi distinilmektedir. Tabak temizleme egilimindeki bireysel farkliliklarin
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilen Tabak Temizieme Egilimi Olgegdi'nin (Plate Clearing Tendency Scale-PCTS)
Turk bireylerden olusan bir 6rneklemde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma, 19-64 yaslari
arasinda (ortalama 32,4+11,5) 333 yetiskin birey (%32,7 erkek, %67,3 kadin) birey ile yuritilmistur. Bireyler anket
formunu gevrimigi olarak tamamlamistir. Tabak temizleme egilimi 6lgeginin Tirkge versiyonu igin gegerlilik ve glivenilirlik
analizleri yapilmigtir. T-PCTS’nin faktor yapisini degerlendirmek igin dogrulayici faktor analizinden yararlaniimistir
ayrica guvenirlik analizleri ve Spearman korelasyonlari da incelenmistir. T-PCTS’nin tek faktorlu yapisi iyi model uyumu
gostermistir ve kabul edilebilir i¢ glivenirlige sahiptir (Cronbach alpha ve McDonald Omega 20,70). T-PCTS ile besin
istegi ve alt faktorleri arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Toplam T-PCTS puani ile beden kitle indeksi arasinda
negatif yonli ve anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,022, p>0,05). T-PCTS Turk yetiskinlerde tabak temizleme
egilimini 6lgmede gecerli ve guvenilir bir aractir. Tabak temizleme egilimi besin istedi gibi yeme davranisini yonlendiren
anlik durumlardan etkilenmemistir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda uzun sirece yayilan olumsuz yeme davranislarinin
etkili oldugu dusunulduginde, tabak temizleme egilimi gegmis dénemde yerlesmis beslenme davraniglarina bagli
sekillenebilir ve obezite yonetimine yeni bir bakis agisi kazandirabilir.

Anahtar kelimeler: Besin istegi, obezite, tabak temizleme egilimi, yeme davranisi.
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Introduction

Ithough the trend of increasing portion
Asizes started in the late 1970s, the

portion sizes of foods served both at
home and outside the home continue to
increase and exceed nutritional
recommendations (1, 2). The tendency of
people to consume more food with increasing
portion sizes is called the portion size effect
(3). Although there are many factors
contributing to portion size, it has been
reported that the tendency of individuals to
consume all the food placed on their plates is
quite common (4). In one study, individuals
consumed more than 90 per cent of the food
served at meals (5), and in another study, it
was reported that 90% of the food was
consumed in 86% of the meals served (6).
Although the tendency to clean plates as a
standard habit is observed in most
individuals, it has been reported that there
may be individual differences such as
gender, and men may be more prone to
cleaning plates because women's perception
of normal portions is smaller than men's (7).

The tendency to finish the food on the
plate while eating may cause individuals to
take in more energy than necessary and
increase body weight. Especially in meals
eaten outside the home, energy and nutrient
requirements are often exceeded because
the portions of the meals are not
individualized; therefore, weight gain is
inevitable in an individual who tends to
consume all the food on the plate (6, 8). In a
study conducted in a laboratory setting, it was
found that individuals with a high tendency to
clean plates had high nutrient intake, but the
findings related to body weight were
inconsistent (9). In some studies, it was
observed that there was a positive correlation
between high body mass index (BMI) and
plate clearing tendency (PCTS) (10, 11),
whereas in others, there was no correlation
between PCTS and BMI (9, 12). In studies
conducted, it was found that overweight
individuals were more likely to consume all
the food on their plates compared to
underweight individuals (13, 14).

It is thought that the tendency to
consume all the food on the plate while eating
may be a learned behavior or reflect
economic and moral concerns (15).

Therefore, high tendency to clean the plate
has been associated with food waste and
high parental encouragement to finish the
food on the plate during childhood (12, 16). In
their study, Ruddock et al. (5) found that the
reason why individuals finished all the food
on their plates after passing the satiety point
was to avoid food waste. Robinson and
Hardman reported that the tendency to clean
the plate in university students was
associated with avoiding food waste (11). A
short self-report measure was developed by
Robinson et al. to assess the tendency to
clean the plate for finishing the food on the
plate and was named as the Plate Clearing
Tendency Scale (PCTS) (10). In this scale, it
was assumed that the tendency to clean the
plates in individuals was constant over time,
and the internal reliabilty of the
unidimensional scale was found to be good,
Cronbach a>0.80 (9-12).

Studies conducted so far have
focused on the  socio-demographic
characteristics, anthropometric
measurements and food waste concerns of
individuals with a tendency to clean plates,
and it has been reported that there is very
limited information on the links between the
scale and eating behaviors (4, 7, 9, 10). Food
cravings, defined as a strong desire to eat, is
one of the factors that shape individuals'
eating behaviors and it has been reported
that more than 90% of the population may
have experienced food cravings at some
point in their lives (17). Food cravings are
clinically important because it has been
reported that food consumption is high in
individuals with excessive food cravings,
resulting in increased body weight over time
and lifelong high BMI (18). In addition, in a
study, it was found that persistent and high
food cravings in adults may be associated
with a tendency to clean the plate (19).
Therefore, in this study, it was aimed to
validate the plate clearing tendency scale in
a sample of Turkish adults, to determine
whether plate clearing tendency is a risk
factor for obesity, and to reveal the
relationship between food cravings and plate
clearing tendency, which may trigger body
weight gain.
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Material and Method

Adaptation protocol

In order to adapt the scale into
Turkish, permission for the use and
translation of the scale was obtained from
Robinson E. (10), one of the creators of the
scale, via e-mail. In order to adapt the T-
PCTS to Turkish, first of all, the original form
of the five-item scale was translated into
Turkish. The standard translation-back-
translation method was wused in the
translation process of this questionnaire (20).
The consistency and semantic integrity of the
translated forms were evaluated by experts
in the field of Nutrition and Dietetics, and the
adaptation process of the scale was finalized
after necessary corrections were made. In
addition, a pilot study was conducted on 30
people in order to determine the intelligibility
of the items in the scale. Data collected in the
pilot study were not included in the analyzes
of this study.

Participants

The sample of this study consisted of
333 adults aged 19-64 years living in Turkey
who volunteered to participate in the study. In
the adaptation of a scale to a different
language and culture, the recommended
sample size to determine its validity and
reliability should be at least 5-10 times the
number of items in the scale (21). Data were
collected with an online questionnaire using
snowball sampling method in order to reach
as many individuals as possible. Ethics
committee permission dated 20/11/2023 and
numbered 21/141 was obtained from Ankara
University Rectorate Ethics Committee for
the study.

Instruments

Questionnaire form

Information on demographic
characteristics of the individuals such as age,
gender, education level, income level and
occupation were collected online with a
questionnaire form. Information on height
(cm) and body weight (kg) were obtained
based on the declarations of the individuals.
Body mass index was calculated as kg/m? by
dividing body weight by the square of height.

Plate Clearing Tendency Scale (PCTS)
Robinson et al. (10) developed a 5-
item self-report questionnaire to assess

individuals' habits towards finishing the food
on their plates. Although Robinson et al. (10)
did not use a specific name for this scale they
developed, the scale was named as "Plate
Clearing Tendency Scale" by the researchers
who adapted the scale into German (4). In
this study, the 5-item Turkish adapted version
of PCTS, which composed of one factor was
used. The scale is scored as a 5-point Likert
scale ranging from 1=strongly disagree to
5=strongly agree and there is no reverse
coded item. The total score is calculated by
summing all five items, with higher scores
representing a stronger tendency to clearing
plates. The internal reliability of the original
scale was found to be Cronbach o>0.80
(good) in several studies (9,11,12).

Short Form of Food Craving
Questionnaire-Trait (FCQT-R)

It is a scale consisting of 39 items developed
by Cepeda-Benito et al. (22) to measure and
evaluate the eating desires of individuals.
Meule et al. (23) revised and prepared a 15-
item short form in German individuals. In this
study, the Turkish version of FCQT-R was
used (24). The scale consists of 15 items and
2 sub-factors (preoccupation with the thought
of eating, loss of control over eating). It is
scored on a 6-point Likert scale. Items 3, 4,
5 6, 7, 10, 12, 13 and 14 of the scale
measure preoccupation with the thought of
eating; items 1, 2, 8, 9, 11 and 15 measure
loss of control over eating. The scale has a
score range from 15 to 90. Low scores
indicate low food cravings and high scores
indicate high food cravings. This scale
Cronbach alpha value calculated for 0.94.

Statistical Analysis

For the analysis of the data obtained from the
study, the SPSS 22.0 and AMOS programs
were used. Within the scope of the research,
in the description of the information about the
demographic  characteristics  of the
participants, minimum value, maximum
value, mean and standard deviation statistics
were used for continuous Vvariables;
percentage frequency statistics were used for
categorical variables. Confirmatory factor
analysis was performed to determine the
construct validity of the adapted PCTS scale
(10). In order to decide on the appropriate
estimation method in confirmatory factor
analysis, Mardia test was calculated in the
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evaluation of multivariate normal distribution
(Mardia test result=13.070) and it was
determined that  multivariate normal
distribution was not provided because it was
greater than 3. Since the assumption of
multivariate normal distribution was not met,
robust maximum likelihood estimation
method was used. In addition, corrected item
total score correlations were calculated in
order to examine the discrimination of the
scale items. The item discrimination of the
scale scores according to the lower and
upper 27% groups were evaluated. In order
to determine the reliability of the scale

Results

Table 1 provides information about
the socio-demographic characteristics of the
participants. A total of 333 adult individuals
between the ages of 19-64 participated in the
study, 32.7% male and 67.3% female. The
mean age of individuals is 32.4£11.5 years
and the mean BMI is 24.2+3.9 kg/m?. It was
determined that 62.2% of the individuals had

scores, Cronbach alpha and McDonald
Omega coefficients were calculated in terms
of internal consistency (25). The relationship
between T-PCTS and FCQT-R scores was
analysed by correlation analysis. Before
correlation analysis, the assumption of
normal distribution was evaluated with
kurtosis and skewness statistics. Since
PCTS scores were not normally distributed,
Spearman correlation analysis was used to
determine the correlation between the
scales. Significance level was accepted as
p<0.05 in all analyzes.

normal BMI and 36.3% had a overweight-
obese BMI. Of the individuals who
participated in the study, 51.9% were single,
76.9% had a university degree or higher,
25.2% were students and 61.6% declared
that they had an income level above the
minimum wage.

Table 1: Socio-demographic characteristics of individuals.

N =333 Min. Max. X sd
Age (year) 19.0 64.0 324 11.5
Weight (kg) 43.0 130.0 69.2 14.8
Height (cm) 140.0 195.0 168.7 9.7
Body mass index (kg/m?) 18.5 40.1 24.2 3.9
N =333 n %

Male 109 32.7
Gender Female 224 673

. Married 160 48.1

Marital Status Single 173 519

Primary school graduate 16 4.8
Education High school gradu'ate 61 18.3

University, master's or

doctoral degr 256 76.9

gree

Housewife 27 8.1

Officer 80 24.0

Worker 38 114
Occupation Self-employed 67 20.1

Student 84 25.2

Retired 9 2.7

Not working/unemployed 28 8.4

Below minimum wage 98 294
Monthly income Equal to the minimum 30 9.0

wage

Above minimum wage 205 61.6

Min.: minimum, Max.: maximum, X - mean, sd: standard deviation, n: individuals number, %: percentage
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Kaiser-Meier-Olkin (KMO) test was
employed to test whether the sample size
was adequate, and Bartlett’'s Sphericity Test
was used to determine whether there was a
correlation between the items, which is a
prerequisite for factor analysis. Accordingly,
the results of the KMO test statistics showed
that the sample size was adequate
(KMO=0.729). A KMO value of >0.50
indicates that the sample size of the related
scale data is sufficient. According to the
Bartlett Sphericity Test result, the level of
correlation between the items was found to

be sufficient to do a factor analysis
(x*=301.700; p<0.001).

Confirmatory factor analysis was
performed to determine the construct validity
of the PCTS scale developed by Robinson et
al (10). During confirmatory factor analysis,
model-data fit was evaluated by examining fit
index values, factor loading values and error
variances. Fit index values, factor loading
values (max-min) and error variance (max-
min) values are presented in Table 2. In
addition, the measurement model obtained
as a result of the analysis is given in Figure
1.

Table 2: Confirmatory factor analysis results for T-PCTS.

Factor Error
Loadings Variance
x? x?%/sd p CFI RMSEA Max. Min. Max. Min.
Scale 5.13 1,28 0.275 0.94 0.029 076 036 0.87 0.36
Recom- 2
mended x*/sd<3 20.90 =20.90 =0.080 20.30 <0.90

CFI Comparative fit index, TLI Tucker Lewis index, RMSEA root mean squared error of approximation

When Table 2 is examined, it is seen
that y?/sd value is less than 3 and
accordingly, it can be said that the model fits
the data well. CFl and TLI values were found
to be 0.94. The fact that these values are
above 0.90 means that the model fits the data
very well. The RMSEA index was found to be
0.029 and since this value is less than 0.080,
it can be said that the model fits the data well

according to this index. When the fit indices
are evaluated in general, it is seen that the
model fits the data for the unidimensional
structure of PCTS adapted to Turkish culture.
As can be seen in Figure 1, the factor loading
values of all items in the scale are higher than
0.30 and the error variances are less than
0.90. Accordingly, it can be said that all items
accurately measure the relevant dimension.

0.48—= PCTS1

0.87-# PCTS2

0.42—= PCTS3

f.ﬂl—— PCTS4

PCTSS

L'/EZ
[

Figure 1: The fit scheme of T-PCTS.
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In order to determine the item
discrimination of the PCTS, the scale scores
were sorted from the top to the bottom and
those in the top 27% were divided into upper
group and those in the bottom 27% were
divided into lower group. The difference

between the lower group and the upper group
was analyzed by t-test. In addition, the
corrected item-total score correlation
analysis and reliability analysis results of
each item are given in Table 3.

Table 3: T-PCTS item and reliability analysis results.

Corrected Upper Lower
Item-Total Group Group
Score < —

Item No Correlation X sd X sd t
PCTS1. | always tend to clear my 0507 490 037 3.01 141 12.204
plate when eating.
PCTS2. I.normally finish eating when 0326 447 077 276 134 10542
my plate is empty.
PCTS3. Before | start eating, |
normally plan to finish the serving | 0.540 496 021 292 135 14113
am about to eat.
;gtzm' | rarely leave food on my 0.511 490 037 234 1.18 19.582
PCTSS5. It is normal for me to have
very little food left or an empty plate at 0.431 491 036 297 1.43 12488

the end of a meal.

T-PCTS

Cronbach’s Alpha

McDonald Omega

0.70 0.71

p<0.05

When Table 3 is analysed, it is seen
that the corrected item-total score correlation
values of T-PCTS vary between 0.326 and
0.540. As a result of the t-test between the
upper group and the Ilower group, a
significant difference was found for all items
(p<0.05). Accordingly, it can be said that the
items in the T-PCTS are successful in
separating the individuals in the lower and
upper groups. In addition, Cronbach alpha
and McDonald Omega values of the scale
are also given in this table.

When Table 3 is analysed, it is seen
that Cronbach’s alpha value calculated for T-
PCTS scores is 0.70 and McDonald Omega
value is 0.71. Since these values are greater
than 0.70, it can be said that T-PCTS scores
are reliable. Correlation analysis was
calculated to examine the relationship
between T-PCTS and FCQT-R scores. Since
T-PCTS scores were not normally
distributed, Spearman correlation analysis
was used to determine the correlation
between the scales and the results are
presented in Table 4.

Table 4: The relationship between PCTS and FCQT-R scores.

FCQT-R
Preoccupation with Loss of control over Total
the thought of eating eating
r 0.037 0.035 0.034
T-PCTS 0.496 0.523 0.533

Spearman correlation, p<0.05
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When Table 4 is analysed, it is seen
that there is no statistically significant
relationship between T-PCTS scores and
FCQT-R sub-dimension scores and total

was found that BMI was negatively
associated with PCTS total, PCTS2, PCTS4
and PCTS5, positively associated with
PCTS1 and PCTS3, and none of these

scores (p>0.05). The relationship between relationships were statistically
BMI values of the participants and PCTS total significant(p>0.05)
score and sub-factors is shown in Table 5. It
Table 5: The relationship between BMI and T-PCTS scores.
PO  PCTS1 PCTS2 PCTS3  PCTS4  PCTSS
BMI r -0.022 0.086 -0.101 0.024 -0.036 -0.035
p 0.695 0.117 0.065 0.667 0.507 0.523

Spearman correlation, p<0.05
Discussion

This study was conducted to examine
the psychometric properties of the PCTS
developed by Robinson et al. in a sample of
adult individuals (10). The adaptation
process started with the translation of the
scale from the original language into the
target language. It continued with the
determination of linguistic equivalence and
then pilot testing. Finally, the Turkish version
of the PCTS was administered to 333 adults
and the data were analyzed. In this study,
according to the results of confirmatory factor
analysis, the x%sd value for the one-factor
structure is 1.28 and the model fits the data
well.

CFl and TLI values were 0.94 and it
was determined that the model fit the data
very well. The RMSEA value is 0.029 and it
can be said that the model fits the data well.
When the fit indices were evaluated in
general according to the confirmatory factor
analysis results, it was revealed that a single-
factor structure was supported in Turkish
culture, similar to both the original PCTS
developed by Robinson and colleagues (10)
and the German version of the scale adapted
by Nill and Meule (4). In addition, since
Cronbach alpha and McDonald Omega
values were =0.70 in this study, it can be said
that internal reliability is good. Similarly, in
some studies, the internal reliability of the
scale was found to be >0.80, which is good
(9-12).

Food craving is defined as an intense
desire to consume a specific type of food and
consists of multiple components such as
cognitively thinking about eating, emotionally
desiring food consumption, and behaviorally
accessing and consuming food (26). It has
been reported that the most prominent

feature of food cravings is losing control
during food consumption and constantly
thinking about food consumption, and being
constantly preoccupied with feelings and
thoughts about food consumption during
periods of increased emotional vulnerability
in individuals pushes the individual to food
intake (27). Therefore, food cravings may be
considered as a factor that may affect
individuals' tendency to clean plates. In the
present study, although plate clearing
tendency  (T-PCTS) increased  with
increasing food craving as determined by
FCQT-R total and sub-factor scores
(preoccupation with the thought of eating,
loss of control over eating), statistical
significance was not found (p>0.05).
Similarly, in the German adaptation of the
PCTS by Nill and Meule, no relationship was
observed between plate clearing tendency
and eating behaviors such as food cravings
and intuitive eating (4). This suggests that the
T-PCTS is not affected by immediate
situations related to food intake.

Although plate-clearing tendency is
generally not associated with eating
behaviors, it was found to be associated with
dietary restriction in a study and PCTS
scores were found to be higher in individuals
with a history of unsuccessful dieting (9).
Although there are a limited number of
studies evaluating the relationship between
plate clearing tendency and eating behavior
(4, 7), this is the first study evaluating the
relationship between food cravings and plate
clearing tendency, which may affect eating
behavior in Turkish adults.

Sheen et al. reported in their study
that individuals with a high tendency to clean
plates consume more food, so it can be
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considered that a high tendency to clean
plates may encourage overeating through
food cravings (9). Increased food intake due
to the tendency to clean plates has been
associated with increased BMI in the long
term (6, 11). It has also been reported that
the tendency to clean plates and increase in
food intake are more common in mildly obese
and obese individuals compared to
individuals with normal body weight (8, 13).
In the studies conducted, it was found that
the high tendency of individuals to clean
plates based on their self-reports body weight
was found to be associated with body weight
(10, 11, 13, 14). In addition, Robinson and
Hardman reported that the relationship
between plate clearing and BMI was also
observed when individuals' demographic
characteristics and eating behaviors were
controlled (11).

Conclusions

This study demonstrated that the T-
PCTS is a valid and reliable instrument for
measuring the tendency to clean plates in the
Turkish population. The tendency to clean
the plate was not affected by situations that
can change eating behavior instantaneously,
such as food cravings. It can be thought that
the behaviors related to nutrition that begin to
be established in childhood and the tendency
to clean the plate, which is not affected by
momentary situations over time, may be a
behavior pattern that is difficult to change and
may be an important obstacle in the
prevention and treatment of obesity. The
study has several limitations and one
limitation is that anthropometric
measurements such as body weight and
height, and thus BMI, are based on the
declarations of individuals. The fact that the
maijority of the individuals participating in the
study were at normal BMI may have
prevented a clear demonstration of the

In this study, a negative relationship
was found between T-PCTS and BMI, which
was not statistically significant (p>0.05). It is
thought that this may be due to the fact that
portion sizes were ignored when evaluating
the tendency to clean the plate. Because it is
reported in the literature that foods served in
large portions result in lower satisfaction by
consumers, which may affect the tendency to
finish all the food on the plate (28). In
addition, considering that 62.2% of the
individuals participating in the study had a
normal BMI (mean 24.2+3.9 kg/m?), it is
expected that there was no significant
relationship between BMI and the tendency
to clean the plate. Similarly, no significant
relationship was found between PCTS
scores and BMI in some studies (9, 12).

relationship between BMI and the tendency
to clean plates. Future studies should be
conducted with a larger sample size with
equal numbers of individuals in different BMI
groups. Another limitation of the study is that
only a measurement tool based on
individuals' self-reports was used to assess
the tendency to clean plates. In addition to
the T-PCTS, it is thought that an
observational assessment of individuals'
tendency to clean plates may be important in
terms of obtaining clear results.
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Supplement: Tabak Temizleme Egilimi Olgegi (T-PCTS)

(Kesinlikle
katiliyorum)

(Kesinlikle
katiimiyorum)
2
3
4
5

1. Yemek yerken her zaman tabagimdakileri
bitirme egilimindeyim.

2. Normalde, tabagim bosaldiginda yemek
yemeyi sonlandiririm.

3. Yemek yemeye baslamadan 6nce, normalde
yemek Uzere oldugum porsiyonun tamamini
bitirmeyi planlarim.

4. Tabagimda nadiren yemek birakirim.

5. Yemegdin sonunda tabakta ¢ok az yemek
kalmasi veya tabaktakilerin tamamen bitmesi
benim i¢in normaldir.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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ISVICRE’DE YASAYAN TURKIYE KOKENLI
GOCMEN KADINLARIN KRONIK HASTALIK
DENEYiMi: NITELIKSEL BIR GALISMA

Chronic disease experience of immigrant women of Turkish origin in Switzerland: a
gualitative study
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Ozet

isvigre’de, Tirkiye kdkenli gégmen kadinlarin daha fazla kronik hastalik yiikiine sahip olduklari ve yeterli bakimi almada
dezavantajli olduklari bilinmektedir. Fakat bu populasyonun deneyimlerini derinlemesine inceleyen sinirli sayida
calisma yapilmistir. Bu calismanin amaci, isvigre’de yasayan ve kronik hastaligi olan Tiirkiye kdkenli kadinlarin isvigre
saglik sistemi ile ilgili deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bern ve Cenevre sehirlerinde, maksimum varyasyon
stratejisi kullanilarak, 18 yasindan buyuk, kronik hastaligi olan Turkiye kékenli 12 ilk nesil gégmen kadinla derinlemesine
gorismeler yapilmistir. Gériismeler, kadin bir arastirici tarafindan, Tirkge olarak gergeklestiriimis; biri hari¢ ses kaydi
alinmig; ortalama 70 (45-103) dakika surmustir. Veriler Levesque’in saglik hizmetlerine erisim modeli kullanilarak,
tematik analiz ile degerlendirilmistir. Gériisiilen kisilerin yas ortalamasi 53,2 (42-71), isvigre'de ortalama kalis siresi
23,5 yildir (1,5-45). Cogu (9/12) ilk veya ortaokul mezunudur; 11’inin ¢coklu kronik hastaligi bulunmaktadir (en sik kronik
agr ve psikiyatrik bozukluklar). Kronik hastaligi olan Turkiye kdkenli gégmen kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
etkileyen ana konular soyle bulunmustur: dil/kiltir, toplumsal cinsiyet rolleri, damgalama/ayrimcilik; ve gégmenlik
deneyimi/siiresi. Tiirkiye kdkenli gégmen kadinlarin, isvigre saglik sistemi ile ilgili deneyimlerinde, toplumsal cinsiyet
esitliginin dnemli ve olumlu bir tema olarak ortaya ¢iktigi gériillmektedir. Ote yandan, olumsuz ¢alisma kosullari ve diger
sosyal faktorlerin kronik hastaligin ortaya ¢cikmasinda belirleyici oldugu gériinmektedir. Saglik sorunlarinin saghk
calisanlarn tarafindan sikga sila 6zlemi ile iligkilendiriimesinin saglik ihtiyaglarinin kargilanamamasina yol actigi
gérinmektedir. Ozellikle gégin ilk dénemlerinde dil bariyeri ve sisteme yabancilik nedeniyle saglik sistemine erigsimde
6nemli zorluklar yasandigi gérinmektedir. Bu nedenle, hem gé¢men saghginin korunmasi hem de hizmetlere erisimin
iyilestiriimesi igin yapilacak miudahalelerde, go¢lin ve hastaligin erken donemleri 6ncelikli gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, go¢, gé¢men kadin, saglik hizmetleri, erigim.

Abstract

Immigrant women of Turkish origin in Switzerland face a higher burden of chronic diseases and encounter challenges
in accessing appropriate healthcare. Despite this, there is a notable gap in studies investigating their healthcare
experiences. This study aims to scrutinize the encounters of Turkish women with chronic diseases within the Swiss
healthcare system. Twelve in-depth interviews, averaging 70 minutes, were carried out with first-generation migrant
women of Turkish origin. The interviews were conducted in Turkish, and audio recorded. The gathered data underwent
thematic analysis utilizing Levesque's model of health service access. The average age of the participants was 53.2
(42-71), and the average length of stay in Switzerland was 23.5 years (1.5-45). Most (9/12) were primary or secondary
school graduates; and 11 experienced multiple chronic conditions (most commonly chronic pain and psychiatric
disorders). The themes related to access were language/culture, gender roles, stigma/discrimination, and immigration
experience/duration. Gender equality emerged as a significant and positive theme in the experiences of Turkish
immigrant women within the Swiss healthcare system. Conversely, poor working conditions and various social factors
contributed to the development of chronic diseases. Health professionals frequently attributing health issues to
homesickness often resulted in unmet health needs. Particularly during the early stages of migration, significant
challenges in accessing healthcare arose due to language barriers and unfamiliarity with the system. Therefore,
interventions targeting early stages of migration and early stages of chronic illness seem crucial for protection and
improvement of  the health of immigrant ~ women of  Turkish origin in Switzerland.
Keywords: Chronic disease, migration, migrant women, health services, access.
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Giris

Uunimdizde, bulasici olmayan

hastaliklar ve ilgili davranigsal risk

faktorleri, dinyadaki  6nlenebilir
hastaliklarin  ve  o6lumlerin  ¢ogundan
sorumludur. Kiresel hastalik ydkinin
yaklagik yarisi (1) ve dunyadaki her 10
Olimin 6's1 bulasici olmayan hastaliklara
atfedilmekte ve bu oran giderek artmaktadir
(2). Bu hastalik yukl, bulagici olmayan
hastalik risk faktorlerinin azaltiimasi ve saglik
sistemlerinin yanit verebilirliginin arttiriimasi
ile buyuk 6l¢clide dnlenebilmektedir (3). Fakat
bircok saglik sisteminde, sunulan hizmetler
esit sekilde dagitimadigr icin  kronik
hastaliklar 6zellikle bazi gruplari daha fazla
etkilemekte ve onlarn dezavantajli hale
getirmektedir. Bu durum, gelismis veya
gelismemis tum Ulkelerde gorulebilmektedir
(4). Bu baglamda, Uzerinde durulmasi
gereken gruplardan biri gé¢menlerdir.

Gogmenler, ister kendi istekleri ile go¢ etmis
olsunlar ister zorla g6¢ etmek durumunda
kalmis olsunlar, yasam tarzi degisikliklerine,
sosyal dislanmaya, psikolojik strese ve
sonugta sagdliklarint olumsuz etkileyecek
durumlara maruz kalabilmektedirler. Ayrica,
hastalanmalari durumunda saghk
hizmetlerine erisimleri de gé¢gmen olmayan
gruplara gére dnemli sinirliliklar icermektedir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Bern Universitesi, Sosyal
ve Onleyici Tip Enstitisi  6nclliginde
yuruttlen ve Turkiye, Almanya ve Portekizli
géemen kadinlar; ve isvigreli kadinlar ile
saglik/sosyal hizmet sunucularini da igeren
“‘Migrant Women’s Health Care Needs for
Chronic lliness Services in Switzerland
(MIWOCA: https://lwww.miwoca.ch/calisma-
hakkinda/)” projesinin bir parcasidir. Calisma
isvigre Ulusal Bilim Fonu (Swiss National
ScienceFoundation) tarafindan desteklenmis
ve Bern Kantonu Etik Kurulu tarafindan
18.05.2017 tarihinde onaylanmistir.

Calisma Poplilasyonu

Katilimcilarin ~ se¢iminde  amaca
yonelik (purposive) o6rnekleme yodntemi
kullanildi.  Amaca  yonelik  o6rneklem
seciminde kronik hastalik ¢esidi ve yerlesim
yeri g6z 6nline alindi. Saglk hizmeti kullanim
davraniglari  ve bakim ihtiyaclarindaki
farkhliklar nedeniyle farkli kronik hastaligi
olan kisilere ulasiimaya ¢alisildi. Ayrica, farkl

Dolayisiyla, gocmenlerin sagliklarini
korumalari ve gerektiginde hizmetlere
ulasimi icin vyerli toplumdan farkli, &zel
intiyaglari  olabilmektedir. Sonug¢ olarak,
gocmenlerin  sagligi, go¢ edilen yerdeki
saglik hizmetlerinin kendileri i¢cin ne kadar
ulasilabilir, kullanilabilir ve kabul edilebilir
olmasindan etkilenmektedir (5). Avrupa’daki
en iyi saglk sistemlerinden birine sahip olan
isvigre’de dahi gbécmenlerin saghk
hizmetlerine erisimi konusunda sorunlar
yasanmaktadir (6). Kronik hastaliklar ve
iligkili sorunlarin 6zellikle Turkiye’den gelen
gb¢menler arasinda, daha 6zelde de kadinlar
arasinda daha fazla oldugu bildirilmistir (7).
Dolayisiyla, saglik hizmetlerine erigsimle ilgili
durumlarin bir kisminin batin gé¢menlerde
gOrilebildigi; bir Kisminin ise 6zellikle Turkiye
kokenli gogmenlerde ve daha Ozelde de
Turkiye  kokenli gdécmen  kadinlarda
géraldiglu  rapor edilmektedir. Biz bu
calismada, isvicrede yasayan ‘Tirkiye
kokenli gégcmen kadinlar'in, saglik
intiyaglarini, saghk sistemi ile ilgili
deneyimlerini ve kullanim davraniglarini
derinlemesine  inceledik. @ Daha  Once
isvigre'de yasayan Tirkiye kdkenli gégmen
kadinlarin  saglik hizmetlerine erisimleri
konusunda sinirli  sayida derinlemesine
calisma yapilmigtir.

kantonlarda hem hizmet sunum sekillerindeki
farkliliklar hem de yaygin konusulan dil
nedeniyle  katihimcilar Bern (Almanca
agirlikh) ve Cenevre (Fransizca agirhkli)
kentlerinden secildi. Katiimclilar, yas, egitim
durumu vb. degiskenler agisindan ise
gonullulik esasina dayanarak caligmaya
alindi.

Katilimcilara, Isvicre Kizilhag'i gibi
gb¢gmenlerle galisan veya go¢cmen dernek ve
birliklerinde calisip gbé¢menlerle iletisim
halinde olan anahtar kisiler veya TUrkiye’den
gelmis hastalara hizmet sunan saghk
personeli araciligiyla ulasildi.  Ayrica,
arastirmaya katilan kadinlar da baska
kadinlara ulagsma konusunda aracilik etti
(kartopu  ybntemi). Calismaya alinma
kriterleri:

e ik nesil gécmen olmak (zorunlu
egitime baslama yasindan sonra
isvigre’ye gelmis olmak),

o Turkce bilmek,

¢ 18 yasindan blyuk olmak
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e Bir doktor tarafindan tanisi konmus,
diyabetes mellitus, hipertansiyon,
osteoartrit, kronik agri veya depresyon
hastaliklarindan en az birine sahip olmak.
Hastaliklarin yobnetiminde benzer
Ozellikler olmasi nedeni ile (6rnegin,

yasam tarzi degisiklikleri, tedaviye uyum

intiyaci,  0z-yOnetim  becerileri ve
yetkinlikleri) bu hastaliklar segildi.
Benzer bir gerekge ile, saglik bakim

ihtiyaclari ve hastalik ydnetimi yoniinden

Tablo 1). Doygunlugu (saturasyon)
gosteren bir formil olmamakla beraber,
Oonceki calismalar 12 goérismenin yeterli
olacagini 6ngordugu icin 12 kisi ile gérusme
yapildi (8).

Veri Toplama Yaklagimi

Gorusmeleri, anadili Turkce ve niteliksel
arastirma ve go¢ calismalari deneyimi olan
bir arastirmaci (kadin, Halk Saghgi
profesoru, tip doktoru) (SS) gerceklestirdi.
Yuz yuze gergeklestirililen gorugmelerin Q'u
Bern, 3’0 Cenevre’de yapildi. Calismaya
katilacak kisilere ulasmak igin, ilgili sehirlerde
Tarkiye’'den gelen gogmenlerin calistigi kafe,
restoran vb yerlere brosirler birakildi; ayni
zamanda gocmenlerin bir araya geldigi
kahvehane, STK’lar gibi yerlere gidilerek
calisma ile ilgili bilgi verildi ve davet igin
iletisim adresi birakildi. Ek olarak arastirma
ekibinde yer alan Bern ve Cenevre
Universitelerindeki akademisyenlerin tanidigi
Tarkiye kokenli kisilere ulasilarak onlar
araciligi ile galismaya katilim daveti yapildi.

onemli farkhhk goOsteren kanser hastalari
calisma digi birakildi.

Orneklem sayisi

Calisma kriterlerine uygun 12 kadinla
géristldi  ve  maksimum  varyasyon
stratejisiyle katilimcilar arasinda yas, egitim
durumu, kronik hastalik tipi, hastalik suresi,
coklu morbiditesi olma gibi 6zelliklere gore
degigkenlik saglanmaya galisildi (

Temel olarak kar topu teknidi ile kigilere
ulasildi. Hizmetlere erisim galismasi olmasi
nedeni ile saglk kuruluslarindan katilimci

kaydedilmemesine Ozen gosterildi.
Katilimcilarin tercihi dogrultusunda,
gérigsmelerin ~ 9'u  go6risllen  Kisilerin

evlerinde; 2’si Bern Universitesi, Sosyal ve
Onleyici Tip Enstitisinde, 1i de bir
kafeteryada gerceklestirildi.  Gorlismeler
ortalama 70 dakika sltrdd (minimum: 45,
maksimum: 103) ve katiimcilarin yazih
onamlari ile biri harig ses kayitlar alindi.

Goriisme Rehberinin Olugturulmasi
Gorisme rehberinde ele alinan
konular Levesque ve ark.’nin saglk
hizmetlerine erisimin boyutlari ¢ergevesinde
yapilandirildi. Levesque ve ark. saglik
hizmetlerine erisimi, saghk hizmet
intiyaglarini  belirleme, saglik hizmetlerini
arama, saglik hizmetlerine ulagsma, kullanma
ve gercekten ihtiyaclarina uygun hizmetleri
alma firsati olarak tanimlamaktadir (9). Bu
model, saglik hizmetlerine erisimde hem
bireysel hem yapisal faktorler ele almaktadir

(Sekil 1).

Profesyonel " Dogrudan Teknik ve
Seffaflik degerler Cﬁg’aﬁk'l‘m“m gigerler personel
Destek Normlar Heptuth Dolayl kalitesi
Bilgi Kiiltiir ok giderler Yeterilik
Tarama Cinsiyet sistemi Firsat Koordinasyon
maliyetleri ve devamlilik
Bilinebilirlik Kabul Kullanilabilirlik ~ Odenebilirlik Uygunluk
\11 edilebilirlik \l,

Saglik bakimi Saglik bakimi
Intiyag algisi Saglk kullanma sonuglari
Saglik bakim o bak:?n Saglik bakimi ba.f}?n.na « Birincil erigim S E Koo
ihtiyaglari istegi arama ulasma « Ikincil erigim + Memnuniyet
« Saglk
Algilayabilme  Arayabilme Ulasabilme Odeyebilme Katilabilme
Saglik Bireysel ve Yasam Gelir 2 s
okuryazarlig sosyal cevresi Varliklar Guglgirl1dilrme
Saglik degerler Tasimacilik Sosyal U ugm
inanglari Kiilttir Hareketlilik sermaye ngu:l
Giiven ve Cinsiyet Sosyal Saglik destedi
beklentiler Otonomi destek glivencesi g

Sekil 1: Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modeli (9).
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Levesque ve ark.nin saglik hizmetlerine
erisim  modeli temel olarak agagidaki
boyutlardan olusmaktadir (9):

Bilinebilirlik, saghk sisteminin kisilere
sagliklari ve saglik hizmetleriyle ilgili ne kadar
bilgi sundugui ile ilgilidir. Hizmetler, kendilerini
cesitli sosyal veya cografi nifus gruplari
arasinda, seffaflk, mevcut tedavi ve
hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve cesitli
etkinliklerle, hizmetleri daha fazla veya daha
az ulagilabilir hale getirirler. Hizmetlerin bu
bilinebilirlik boyutunun tamamlayicisi olan
algilayabilme yetene@i ise bireylerin bu
bilgiye ne dlizeyde sahip olduguyla ilgilidir;
saglk okuryazarhdi ile yakindan iligkilidir.

Kabul edilebilirlik, insanlarin saghk
hizmetlerini kabul etme olasiligini belirleyen
kultirel ve sosyal faktorler (6rnegin, hizmet
saglayicilarinin cinsiyeti veya sosyal grubu,
saghk inanclart vb.) ve hizmetlerin,
gereksinimi olan Kkisilerin kendi deger
yargilarina uygunlugu ile ilgilidir. Saghk
hizmeti arayabilme yetenegi ise, bireysel
Ozerklik ve saglik hizmeti secgenekleri
hakkinda bilgi ve segme kapasitesi ve saglik
hizmeti ile ilgili bireysel haklar ile ilgilidir.

Kullanilabilirlik, saglik hizmetlerinin
(fiziksel alan veya saglik  hizmeti
saglayicilarinin) hem fiziksel hem de
zamaninda ulasilabilecek sekilde var olmasi
ile ilgilidir. Dolayisiyla  kullanilabilirlik,
kurumlarin (6rnegin, yogunluk, dagilim, bina
erigilebilirligi, ulasim sistemi) ve c¢alisanlarin
(6rnegin  calisma saatleri ve esnekligi)
Ozelliklerinden olugmaktadir. Ayni zamanda
hizmet saglayicilarinin 6zellikleri (6rnegin
saglik calisanlarinin varligi, yeterlilik) ve
hizmet sunum sekilleri (6rnegin, iletisim
prosedird ve sanal danismalik imkani) ile
ilgilidir.  Saglik hizmetlerine  ulasabilme
becerisi ise, Kisisel hareketliik kavrami,
ulagim olanaklarinin varligi, mesleki esneklik
ve bir kisinin saglik hizmetine ulagsmasini
saglayacak olan hizmetler hakkindaki bilgisi
ile ilgilidir.

Odenebilirlik, insanlara saghk
hizmetleri  kullanabilmeleri i¢cin  sunulan
kaynak ve ekonomik kapasite ile ilgilidir
(6rnegin genel saglik sigortasinin varligr).
Odeyebilme kabiliyeti ise bireylerin saglik
hizmetleri igin ekonomik kaynaklar olugturma
kapasitesi (gelir, tasarruf, borglanma veya
kredi yoluyla) ile ilgilidir.

Uygunluk, hizmetlerin hizmet
arayanlarin ihtiyaclarina uygunlugu ile
ilgilidir. Katilabilme becerisi ise, bakim
arayanlarin karar alma ve tedavi kararlarina
katihmi ile ilgilidir. Bu boyut, saglik

okuryazarligi, 6z vyeterliik ve 0zyOnetim
kavramlarinin yani sira iletisim kurma
kapasitesiyle de yakindan ilgilidir.

Bu model Uzerinden olusturulan ilk
gbrisme rehberi bir pilot calisma ile
deg@erlendirildi ve sorularda gerekli
degisiklikler yapildi. Yapilan pilot ¢alisma,
arastirma analizine dahil edildi.

Veri Analizi

Calismanin planlanmasi asamasinda,

verilerin analizinde, Levesque ve ark.’nin

saglik hizmetlerine erisim asamalari izlendi.

Niteliksel veri analizi, “ag (framework)

metodu” denilen ve 7 adimdan olusan

yéntemle yapildi (10):

1. Transkripsiyon: Ses kaydi alinan
gorusmeler yazili metin haline getirildi ve
ses kaydina izin verilmeyen gorismede
alinan notlar dizenli ve anlasilir bir
sekilde yazildi. Goérlsmeler sirasinda
alinan saha notlari g¢alismaya dahil
edilmedi.

2. Goriigsmelere alisma: Gorismelerin
ingilizce gevirileri tekrar okundu ve
gorusmelerdeki ana konular ve analizde
kullanilacak olasi kod ve temalar
degerlendirildi.

3. Kodlama, kategorize etme ve
temalarin belirlenmesi: Kod listesi
olusturulurken timevarimsal (inductive)
ve timdengelimsel (deductive) kodlama
islemi bir arada uygulandi. Gérisme
formu Levesque ve ark.’nin modelinden
faydalanilarak hazirlandidi igcin modeldeki
maddelerin cogu tumdengelimsel
(deductive) birer kod veya kategori olarak
kabul edildi. Ayrica, Levesque ve ark.’nin
modelinde olmayan durumlarin
kapsanmasi i¢in  icerik  okunarak
(inductive) modelde yer almayan yeni
kodlar da olusturuldu. Kodlama islemi
Atlas.ti programi kullanilarak
gerceklestirildi.

4. Analitik gaisma aginin olusturulmasi:
Analizde, Levesque ve ark.’nin
modelindeki asamalar takip edildi ve her
asamada birbirinin tamamlayicisi olan

bireysel ve kurumsal boyutlar
degerlendirildi  (6rnegin  6denebilirlik-
Oddeyebilme).

5. Analitik agin uygulanmasi: Geriye
kalan  goérismeler bir arastirmaci
tarafindan, adi gecen kod listesi
kullanilarak kodlandi, fakat arastirmaci
listeye yeni kod veya kategori eklemekte
serbest birakildi. Bu makalede sonuglari
sunulan Tirkce goérismelerin
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kodlanmasini daha o6nce niteliksel
calisma deneyimi olan, Halk Saghgi
alaninda yulksek lisansi olan bir Halk
Saghgi tipta uzmanlhk &grencisi (TB)
gerceklestirdi. Daha sonra, 6nceden
kodlanmis 4 gérisme (2 ilk kodlanan, 2
son kodlanan olmak uzere) ikinci bir
arastirmaci  (SS) tarafindan tekrar
kodlandi ve iki kodlayici arasindaki uyum
kontrol edildi. iki kodlayici arasinda genel
bir uyum mevcuttu. Uyumsuz noktalarda
uzlasilarak gerekli dizenlemeler yapildi.
6. Verilerin c¢izelgeye dokimui: Daha
sonra verilerin analizi ve yorumlanmasi

Bulgular

Katiimcilarin Ozellikleri

Gorusulen kisilerin yas ortalamasi 53,2
idi (min: 42, maks: 71); isvigre'de ortalama
kalig suresi 23,5 yildi1 (en az: 1,5 yil, en ¢ok:
45 yil). Katihmcilarin ¢ogunlugu ilkokul (6
kisi) veya ortaokul (3 kisi) mezunuydu. iki
katihmcinin ~ Universite  derecesi  vardi
(Psikolojik danisman, Ziraat mihendisi); ve
biri lise mezunuydu. Katilimcilarin gogunda

Tablo 1: Katilimcilarin 6zellikleri.

icin Atlas.ti programi ile her gérismenin
icerik ve kodlarini gdsteren bir rapor
olusturuldu.

7. Verilerin agiklanmasi ve yorumlanmasit:
Olusturulan raporlar Gzerinden tematik
analiz yapildi ve saglk hizmetlerine
erisimin 6 basamagi ile ilskili bireysel ve
yapisal faktoérler ve birbirleri ile olan
iligkileri  yorumlandi. Sonug¢ olarak,
Tirkiye kokenli gocmen kadinlarin saglhk
hizmetlerine erigimini etkileyen 4 ana
tema belirlendi: dil ve kalttr; toplumsal
cinsiyet rolleri; damgalama ve ayrimcilik;
zaman.

birden fazla kronik hastalik mevcuttu ve
coguna kronik agri (7 kisi) ve/veya psikiyatrik
bir bozukluk (7 kisi) eslik etmekteydi. Diger
yaygin kronik rahatsizliklar hipertansiyon (5
kisi), artrit (5 kisi) ve hiperkolesterolemi (3
kisi) idi (Tablo 1). G6ze carpan bir bulgu
olarak, kadinlarin yarisindan fazlasi (%58)
“kronik saglik sorunlari” nedeniyle malulen
emekli durumundaydi.

Katiimci = Yas | lIsvigre’de = Ogrenim  Kronik hastaliklar Malulen Calisma = Gériigme Gériigme
kodu yasama durumu emeklilik durumu | tarihi yeri
slresi durumu
D1 58 30 Ortaokul Depresyon, kronik agri, Evet Hayir 22.11.2017 Bern
romatizma, hipotiroidi Katilimcinin
evi
D2 57 33 ilkokul Depresyon, Hayir Hayir 23.11.2017 Bern
hipertansiyon, Katihmcinin
hiperkolesterolemi kronik evi
agri, anemi
D3 57 25 Ortaokul Migren, panik atak, Evet Hayir 24.11.2017 Bern
(terk) hipertansiyon, Katilimcinin
hiperkolesterolemi kronik evi
agri, kas romatizmasi,
tiroidektomi, disk hernisi
(opere)
D4 47 21 ilkokul Panik atak, romatizma, Hayir Evet 24.11.2017 Bern
hiperkolesterolemi, Bern
anemi Universitesi
D5 48 18 ilkokul Psikoz, hipertansiyon, Evet Hayir 25.11.2017 Cenevre
hipotiroidi, bel agrisi Katilimcinin
evi
D6 55 15 Lise lenfédem, disk hernisi Hayir Hayir 08.01.2018 @ Bern
Bern
Universitesi
D7 57 27 ilkokul Kronik fibromiyalji, kalp Evet Hayir 09.01.2018 Bern
kapakgik defekti (1991 Katilimcinin
opere), disk hernisi, evi
Uriner inkontinans
(opere)
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D8 71 45 lIkokul Ml/bypass, Evet Hayir 10.01.2018 Bern
hipertansiyon, diyabet, Katilimcinin
guatr evi

D9 56 29 Orta okul Kalga ¢ikigi (opere), Hayir Evet 11.01.2018 Bern
artrit, kronik agri, Katihmcinin
fibromiyalji evi

D10 42 10 Universite | idiyopatic pulmoner Hayir Hayir 12.02.2018 Bern
fibrozis Katihmcinin

evi

D11 45 20 Universite = Depresyon, astim Evet Evet 14.02.2018 Cenevre

Kafeterya

D12 45 22 ilkokul Kronik agri, depresyon, Evet Hayir 14.02.2018 Cenevre

hipertansiyon Katihmcinin

Gocmenlik ve kronik hastaligin geligsimi
Katilmcilarin ~ saglk hizmetlerine
basvuru hikayelerinde, 6zellikle kronik agri ve
psikiyatrik hastaliklarinin gelisiminde, ortak
bir 6ykd/6ranti oldugu goézlendi (Sekil 2).
Buna gore, katilimcilarin gogu dusuk 6grenim

dlzeyine sahipti ve Turkiye'de iken
calismiyordu. Isvigre’'ye gelindiginde ise
ekonomik nedenlerden dolayr kadinlar

calismaya baslamaktaydi. Fakat o6grenim
dizeyleri dusik oldugu igin bu kadinlar
beden gliciine bagli bir iste ¢galismak zorunda
kalmaktaydilar. Daha 6nce bir is tecrubesi
olmayan ve fiziksel olarak zorlayici islerde
calismaya baslayan bu kadinlar bir sire

evi

sonra ya ise bagl tekrarlayan travmalarla
kronik agrilara yakalanmakta ya da bir is
kazasi nedeniyle sakatlanmaktaydi.
Dolayisiyla ya kronik agrilar nedeniyle is
devamsizligi yapip sonugcta isten atilmakta
ya da bir is kazasi sonucu sakatlanip
nispeten gen¢ vyasta malulen emekli
olmaktaydilar. is kaybi ile sosyal statilerini
de kaybeden bu kadinlarin kronik agrilarina
artik psikiyatrik hastaliklar da eklenmekteydi.
Batdn bu slreg igcinde gécmenlik adaptasyon
problemleri de yasayan bu kadinlar kronik
agrilar ve psikiyatrik sorunlarla saglk
hizmetlerine basvurma gereksinimi
duymaktaydilar.

Niteliksiz isci+Turkiye'de

Turkiye

isvicre

~

Saglik hizmeti &
aglik hizmeti arayisi ]<__

(-

Gogmenlik adaptasyon problemleri

C
v
1

( Engelli fonu c

Sosyal

Niteliksiz isci+isvicre'de
cahsiyor

i) i)
" ) 7\ ) :
\ J

Kazalar+Tekrarlayan
travmalar -

Kronik agri/sakathk
<=

is devamsizlig

is kaybi

calismiyor

Fiziksel glice dayall

isyerinde

i)

Depresyonla komplike

@

Saglik sorunlarina bagli
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Sekil 2: Katilimcilarin isvigre’ye gdcleri sonrasi kronik hastaliklarinin gelisimi.
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isvigre’de bir cam fabrikasinda calismaya
baglayan 57 vyasindaki kadin, kronik
agrilarinin  ve  sonrasindaki  psikolojik
sorunlarinin  gelisme  hikayesini  soyle
anlatmaktadir:
“Ben hep ¢ok saglikliydim. Ben %110
calisiyordum. Yani %100
¢alisiyordum bir de aksam
gidiyordum [¢alismaya]. Bir de 3
¢ocuk bakiyordum. Benim igyerinde
bir kaza gecirmeyle basladi bu
boynum,  belimin  agrilari... Bu
agrilardan sonra [psikolojik geyler]
basladi” (D7) " Calisirken her konuda
iyiydim. Her gey isten ayrilinca
basladi” (D5). ... Bir kadin calisti mi
kendine gliveni daha iyi artiyor. Ve
galigsiyorsun  rahatsin, bir emek
veriyorsun,  emeginin  karsiligini
aliyorsun. Ve orada bir ise yaradigini
hissediyorsun. Ve  birden de
hastalaninca bir ise yaramadim...”
(D3).

Temalar
Bu bolumde gdlursmelerden elde
edilen bulgular Levesque modelindeki
sagiga erisimin basamaklari izlenerek
olusturulmus ve ortaya ¢ikan ana temalar
sunulmustur.
Goécgmenlik deneyimi ve toplumsal
cinsiyet rolleri
Katilimcilar, isvigre'de yasamaktan
genellikle memnun olduklarini ve 06zellikle
birer kadin olarak, Turkiye’'ye Kkiyasla,
kendilerini  daha rahat ve givende
hissettiklerini ve kendi ayaklari Uzerinde
durabildiklerini dile getirdiler. Bu durumun,
isvicre'de  sagllk  hizmetlerine  erisim
saglarken de rahatlik sagladigini dile
getirdiler.
“llsvigrede yasamaktan] memnunum
¢ok cok. ...ayaklarimin (istiinde tek
basima  durabiliyorum.  Kendimi
goétirdrim kendimi getiririm, kendi
isimi kendim yapmaya ugragiyorum.
istedigim  zaman  kendimi
savunabiliyorum. Bayan olarak her
taraf ¢cikarim giderim gelirim (D7).
Fakat bazi kadinlar, ayrimci cinsiyet
rollerinin Isvigre’de de devam ettigini ve
bunun saghk hizmetlerine erisimi
kisitlayabildigini soylediler.
“..Miiltecilik, kadinlar icin ¢ok daha
zor. Nerede olursa olsun ¢ok daha
zor. Iste biz mesela kamptayken
erkek gecenin ge¢ saatine kadar

gelebiliyordu ama biz kadinlar ¢ok
erkenden gidiyorduk kendi
kampimizda kendi odamizda
oturuyorduk.” D6 “Biz diyoruz ki
Isvigre demokrat bir tilkedir dedil mi?
Kadin erkek esittir. Benim
diastindigim hig de byle egit degiller.
Yine kadin eve, yine kadin eziliyor

bence.” D4.
Calisan katilimcilar, saglhk
hizmetlerine  basvururken isyerlerinden

rahatlikla izin alabildikleri ve igverenlerinin bu
konuda anlayigh olduklarini, fakat bazen
islerini kronik hastaliklarina gére diizenlemek
durumunda kaldiklarini soylediler.
Calismayan kadinlarin ise evde Ustlendikleri
sorumluluklar nedeni ile zaman sorunu
yasadiklari goraldu.
“Evde oldugum halde dolu doluyum.”
D7 “Sabah kalkinca mutlaka esime
kahvalti  hazirlayacagim, beraber
kahvaltimizi yapacagiz, kapiya kadar
yolcu edecegim. Ha benim
randevularim oluyor, doktor
randevularim. hepsini  sabah
erkene aliyorum ki 6gleden sonra
vaktim olsun diye. ... Aksam esim eve
geldiginde mutlaka yemegim masada
hazir olacak. ... 6gle oldu mu kimse
beni disari  ¢ikaramaz.  ClnkU
6gleden sonra yemegimi yapmaliyim,
hazirlik yapmaliyim. Kendimi
cocuklarimla esime adamisim... D3
Dil 6grenme konusunda da kadinlarin
Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
dili daha ge¢ dgrendikleri gézlendi.

“Kurslara gittim [Almanca 6grenmek
igin]... Ama 3 gocuk oldugu igin hep
baya zor oldu, hep akgsamlari
gidiyordum kurslara.” D7

Hizmetin niteligi agisindan ‘dil’ ve ‘kiiltur’

Katiimcilarin  gogu, Isvicre’'ye ilk
geldigi donemlerde saglik hizmetlerine
erigsirken Ozellikle dil ile ilgili sorunlar
yasadiklarindan s6z ettiler. Bu sorunun
giderilmesi amaciyla hukumet tarafindan,
Ozellikle blylk hastanelerde, tercimanlk
hizmetlerinin verildigi ve Ucretinin hastane
tarafindan karsilandigi dile getirildi. Fakat
katihmcilar, hasta ve doktor arasinda bir
tercimanin olmasinin bilgi kaybina neden
olabildiginden ve bazi konularin yeterince
anlagilamamasina neden olabildiginden s6z
ettiler. Bu bilgi kaybinin 6zellikle profesyonel
tercimanlarin kullaniimadigi; kisinin sosyal
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cevresinden birini tercimanlik hizmeti igin
go6turdigu durumlarda daha fazla oldugu dile
getirildi. Kigilerin kendi dillerinde kendilerini
daha iyi ifade ettikleri bidirildi. Ayrica, bazi
hassas konularda, Ozellikle psikiyatrist
gorusmelerinde, bir terciman varliginda
kendilerini rahat ifade edemediklerini belirten
katilimcilar oldu.

“Simdi  [profesyonel] terciimanlar
birebir ¢eviriyor bilgiyi, yani Kkisi
sbylenen sbézii direk duyuyor. Ama
ogluyla, kiziyla, akrabasiyla,
arkadasiyla giden insanlarda
terciime saglikli ve direk yapiimadigi
icin orada bir bilgi kaybi oluyor.
Sonra mesela bizim terciimeye
gittigimiz zaman doktor diyor ki ben
bunu size séyledim mesela. O diyor
ki hayir séylemedin benim haberim
yok.” D9

Katihmcilarin = gogu isvigre’'ye ik
geldiklerinde doktorunun Turkiye’den veya
yabanci olmasini dikkate almadigini; fakat
belli bir stre ve tecribeden sonra Turkiye
kokenli doktorlari kendilerine daha uygun
bulduklarini dile getirdiler. Tarkiye kokenli
doktorlari segme sebepleri genel olarak dil ve
kiltur ile iligkilendirildi.

‘[Simdiye kadar aile hekimimiz]

isvigreliydi... Simdi Tiirk ihtiyaci

hissettim. Artik dedim kendi dilimde
anlatabilen anlayan... Belki benim
daha farkli seylerim var ben
anlamamigimdir.  Anlamiyor... Iste
onun igin Turk doktoruna gitmek
istedim. Herseyi bilmem igin. Dil sorun
olmadi... Yillardir derdimi
anlatabilecegim kadar anlatiyorum.

Ama kendi dilimde gidince o zaman

her seyi anliyorum, her seyi

anlatabiliyorum.” D2

Ote yandan bazi katlimcilar ise
hasta-doktor iligkisi bakimindan isvigreli
doktorlari tercih ettiklerini dile getirdiler.
Katilimclilar, isvigreli doktorlarin kendilerini
kargilama sekillerinden ve onlara
yaklagsimlarindan hognut olduklarini dile
getirdiler. Bu yaklasimin da onlari rahatlattigi
ve kendilerini daha rahat ifade etmelerine
olanak sagladigi goruldu.

“Isvigreli doktorlar aslinda genel
olarak bana sempatik de geliyorlar,
dirist olayim. Buradaki doktorlar,
nasil  diyeyim, daha mitevazi
geliyorlar bana.” D10 “Tlirkiyede
doktor daha yliksek bir yerde. Burada

senle beraber oturuyor kargi! karsiya,
g6z géze. [Bbyle oldugu igin] kendimi
¢ok rahat hissediyorum, istedigimi
séyleyebiliyorum.” D7
Katilimcilar, isvigre’de bir saglik
merkezinden veya saglk c¢alisanindan
randevu almanin veya alinmis bir randevuda
degisiklik yapmanin oldukca kolay oldugunu
fakat bunun igin dil bilmenin sart oldugunu
dile getirdiler. Gogmenler icin saglk
hizmetlerine  basvururken &zellikle de
gb¢emenligin erken ddénemlerinde, sosyal
destegin cok 6nemli olduguna vurgu yaptilar.
Katilimcilar, isvigre'ye ilk geldikleri ddSnemde
baskalarina daha cok ihtiyag duyduklarini,
ama zamanla hem dil 6grenerek hem de
tecribeyle kendilerine guvenleri arttigi icin
baskalarina daha az ihtiyag duyduklarini dile
getirdiler.
‘Baslangigta esimle  gidiyordum,
oglumla gidiyordum. Sonradan artik
baktim herkesin bir isi var. Bana da o
kadar sey yapmalari gerekmiyor.
Gide gide insan kendine daha cok
gliveniyor. Esim yanimda oldugu
vakit tamamen rahatca Almanca
konusamiyorum. Ha onlar olmasa
rahatg¢a anlatabiliyorum.”D3

‘Algilanan’ ayrimcilik

Bazi katilimcilar, genellikle
dillerindeki aksan veya dis gorunuslerinden
dolayr yabanci olduklari anlasildiginda,
saglk calisanlarinin, kendilerine kargi olan
tavirlarinin degistigini, bazen
etiketlendiklerini ve ayrimciliga
ugrayabildiklerini dile getirdiler. Yabanci
olduklari anlasildiginda, saglik galisanlarinin,
kendilerinin  saghk bilgilerini  kavrama
yeteneklerinin az olduguna dair bir fikir
gelistirdiklerini ve bunun da bazen sagliklar
ile ilgili kendilerine yeterli bilgi verilmemesine
sebep oldugu goraldi. Birgok kadin da birgok
hastaliginin saghk c¢alisanlari tarafindan
onyargili bir sekilde gogmenlik oykuleri ve
yurt Ozlemleri ile iligkilendirildigini ve bu
nedenle ayrimciiga ugradiklarini belirttiler.
Bu tur durumlarda hastalarin bir sonraki
intiyaglarinda bu doktorlari  degigtirmek
istedikleri gorulda.

“..Genellikle  hani [doktorlar]
diyorlar ki ya siz baska memleketten
geldiginiz igin, sizin hep psikolojik
sorunlariniz var. Aslinda bunun higbir
alakasi yok bana gére... Mesela
benim kolum agriyor, kolumda sorun
var, diyor yok senin psikolojik sorunun
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var. Hayir, benim kolumda sorun var.

Yabanci memleketten gelen insanlara

hep bu, iste ‘ruhen iyi degilsin”” D7

Ayrica, birgok katilimcl, isvigre’ye
gelen Turkiye kokenli bazi gbdgmenlerin
Sosyal Sigorta’'ya bagli bir aylik almayi
hedefledigini ve aldiktan sonra c¢alismak
istemedigini belirtti. Bu yuzden doktorlarda,
gb¢menlere maluliyet verme konusunda
kargi bir durus olustugu ve gé¢menlerin
damgalandigi; bu ylzden gd¢menlerde
gercek bir hastallk olmasi durumunda bile
stipheyle yaklasildigi géruldi. Fakat cogu
katihmcinin ¢alismaya istekli oldugu ve isi
birakmak istemedigi goralda.

Tartisma

Bu c¢alismada, isvicre'de yasayan
Tarkiye kokenli gogmen kadinlarin saghk
hizmetleri ile ilgili deneyimlerini, saglk
intiyaclarini ve saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiran ve zorlastiran faktérleri ortaya
cikarmayi amagladik. Gé¢gmenlerin, geldikleri
Ulkedeki yerli topluma goére, hem saglk
ciktilari agisindan hem de saglik hizmetlerine
erisim agisindan dezavantajli oldugu genel
olarak kabul edilmekte ve bircok ¢alismada
gosterilmektedir (11). Bu boélimde, 6zellikle
isvicre’de yasayan Tirkiye kdkenli gdgcmen
kadinlari etkileyen ana konular tartigiimistir.

Dil ve kdiltiir

Dil becerisi, saglik hizmetlerine
erisimi etkileyen ana faktérlerden biri olarak
g6zukmektedir. Dil bilmemek, 6zellikle hasta-
saglk calisani arasindaki iletisimi bozdugu
icin 6nemli bir engel olmaktadir (12, 13).
insanlarin anadilleri digindaki bir dilde saglik
calisanlariyla iletisime ge¢mesi kendi basina
ayrimciliga yol agmakta ve hastalarin
sikayetlerini ve 06zellikle duygularini ifade
etmede zorlanmalarina ve saglik
calisanlarina soru sormaktan ¢ekinmelerine
neden olmaktadir (13, 14). Kétu dil becerileri
ayrica hastalarda 6zguven kaybina neden
olmakta ve cogunlukla zaten stresli olan
doktor goriismelerini daha da stresli hale
getirmektedir (12, 13). Saglk calisani ve
hasta arasindaki bariyer, 0zellikle hastalarin
bypass edildigi, yani bir terciman varliginda
daha da artmaktadir (15). Katilimcilarimizin
da  belirttigi gibi hasta-saghk calisani
arasinda dcglncu bir kisinin olmasi bilgi
kaybina neden olmaktadir. Bu durum,
tercimanlik hizmetleri igin aile bireylerinin

“Mesela burada c¢ok insan emekli
olayim su bu... buradaki insanimiz da
béyle artik emekli emekli [olmaya
calisiyorlar]... [Doktorlarin]
inanglarini... Nasil diyeyim... Artik
inanmak istemiyorlar. Yani hasta
olana da inanip inanmayacaklarina
karar veremiyorlar.” D12

“.. Daha kapidan girmeden [doktor]
siz dedi yabanci kadinlar, Tirkler
neden calismiyorsunuz;, sen neden
calismiyorsun  buraya  geliyorsun
dedi. Ben yiiriiyemiyorum zaten,
ayakta duramiyorum zaten. Ben
doktorla atigtim orada. Dedim siz bu
acllari ¢ekin siz de gidin ¢aligin.” D3

kullanildigi durumlarda daha da artmaktadir
(15). Profesyonel tercimanlarin kullanildigi
durumlarda ise iletisimin kalitesi biraz
yukselmektedir  (12). Fakat  yapilan
calismalar, profesyonel tercimanlarin
varliginda da bilgi kaybinin olabildigini ve
hastalarin tercimenin dogru yapildigina dair
suphelerinin oldugu goérulmektedir (12). Bu
supheler de hastalarin doktorlara mahrem
bilgilerini vermede c¢ekincelere yol actigi
gorulmektedir (16). Sonug¢ olarak, hasta-
saghk c¢alisani arasindaki dil engeli,
doktorlarin hastalarin hikayelerini yeterli ve
dogru bir sekilde alamamasina; hastalarin
sagliklari ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiyi
alamamasina ve dolayisiyla tedavilere
uymamasina neden olmaktadir (12).

Toplumsal cinsiyet rolleri

Kadinlar hem gé¢men, hem de kadin
olarak cifte yuk tasimaktadir; bu durumun
temel nedeni toplumsal cinsiyet ayrimciligidir.
Ote yandan, géglin kadinin statiisi ve
toplumsal cinsiyet rolleri Uzerine hem olumlu
hem de olumsuz etkileri olmaktadir.
Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha
esitlikgi bir Ulkeye go¢ edildiginde, go¢
otonomiyi, bireysel kapasiteyi, kendine
glveni, kadinin ailedeki ve toplumdaki yerini
ve otoritesini, kadinin kaynaklara ve haklara
erigimini iyilestirebilir (17). Bizim
calismamizda da isvigre’ye goc eden Tirkiye
kokenli gécmen kadinlarin, Turkiye'deki
toplumsal cinsiyet rollerinden bir miktarda
ciktigi, Isvicre’de kendilerini daha bagimsiz
hissettigi ve bunun saglik hizmetine erigimi
olumlu etkiledigi gorulmektedir. Turkiye'de
yapilan ¢alismalar, bazi kadinlarin sadece bir
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erkek egliginde doktora basvurabilecegini
gosterirken (18), katiimcilar isvigre’de tek
baslarina ve istedikleri zaman saglik
hizmetlerine bagvurduklarini bildirdiler. Daha
Once yapilan g¢alismalarda, glvensiz yasam
cevresinin, saglik hizmetlerine erisimde,
Ozellikle kadinlar icin bir engel oldugu
gorulmektedir (12). Ornegin saglik
merkezlerinin bu gibi bdlgelerde yer almasi,
bu merkezlere basvuru oranini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir (12, 19). Bu baglamda,
dinyada su¢ oraninin ve saglikta cinsiyet
esitsizliginin en dislk oldugu Ulkelerden biri
olan lIsvigre’deki sosyal ortamin (20),
kadinlarin  saghk hizmetlerine erigimini
olumlu yonde etkiledigi gérulmektedir.

Ote yandan, ayrimci cinsiyet rollerinin
isvicre’de de devam ettigi gorilmektedir.
Yapilan ¢alismalar, gb¢in tek basina cinsiyet
rollerini degistiren bir faktdér olmadigini,
ataerkil sosyal yapinin Kigilerle beraber go¢
ettigini, fakat, gocun cinsiyet rollerinin daha
esitlikci bir duruma gelmesini hizlandirdigi
gorulmektedir (21). Nitekim ¢alismamizda da
kadinlarin kendilerini esleri ve c¢ocuklarina
adamighdr nedeniyle saglik hizmetlerini
aramaktan vazgectigi veya erteledigi
g6zlenmektedir.  Kadinlarin, egleri ve
cocuklari icin veya ailelerini bir arada tutmak
icin, kendi sagliklarindan vazgecebildigi
gorulmektedir (22). Birgok Bati toplumunda,
bireysel saglik ihtiyaglari daha fazla
onemsenmekte iken ailevi ve toplumsal
ihtiyaglar ikinci plandadir (12); fakat baz
toplumlarda ise (katihmcilarimizda oldugu
gibi) bazen ailevi ihtiyaglarin bireysel
ihtiyaclarin dnune gecebildigi gérulmektedir
(23). Bizim calismamizda bunun pratikteki
ciktisi, kadinlarin saglik hizmetlerine bagvuru
zamanlarini ev igleri ve yemek yapma
saatleri disinda ayarlamaya c¢alismasi; ve
kendi sagligi ve bakimina zaman ayirmamasi
olarak gdézikmektedir. Toplumsal cinsiyet
rollerinin gogmenlikle de birlegsmesiyle, saghk
hizmetlerine erisimde hayati éneme sahip
olan dil 8renmenin de yine aile igindeki roller
nedeniyle kadinlarda gecikebildigi
gorulmektedir.

Damgalama ve ayrimcilik

Saghk calisanlarinin  gégmenleri
damgalamasi ve buna bagh ayrimciligin
temel olarak U¢ sekilde oldugu gdzlendi: 1)
gocmenlerdeki birgok saglik sorununu yurt
O0zlemi ve gocmenlikle iliskilendirme ve
psikiyatrik bozukluk olarak algilama; 2)
gdé¢cmenlerin saglik bilgisini anlama/kavrama
yetisinin dustuk olduguna dair inanig; 3)

Saglik hizmet sunuculari arasinda Turkiye
kokenli gégmenlerin malulen emekli olmak
istediklerine dair yaygin inanis.

Saglik calisanlarinda, gdécmenlerin
cogunun psikiyatrik  hastaliklara sahip
olduguna dair inanig ve damgalama,
gbgmenlerin  saglik hizmeti aramamasina
sebep olabildigi  goérulmektedir.  Post-
travmatik stres bozuklugunun bir tlrevi olarak
da kabul edilen ve fiziksel ve ruhsal
bozukluklarla seyreden yurt 6zleminin
(homesickness), bagka ulkelerde ve baska
gbgmen topluluklarinda da ortaya ciktigi
goérulmektedir (24, 25). Godégmenligin
psikiyatrik bozukluk riskini arttirdigina iligkin
bircok kanit bulunmasi nedeniyle (26), saghk
calisanlarinda, gogmenlerde  psikiyatrik
bozukluk olduguna dair algilanan risk artmis
olabilmektedir (27). Bu nedenle gé¢menleri
psikiyatri servislerine sevk etme ya da onlara
psikiyatrik bozukluk tanisi koyma orani
artmaktadir (12). Fakat bu inanigs ve
damgalama, gb¢cmenlerin gergek
hastaliklarinin  tanisinin  konmasinda ve
dolayisiyla  tedavilerinin  baglanmasinda
gecikmelere yol agmaktadir. Ayrica, bu
bireylerin ihtiyaglari olmadigi durumlarda da
psikiyatristlere yonlendiriimeleri nedeniyle
psikiyatri  servislerini gereginden fazla
kullanmalarina neden olmaktadir (12).

Damgalama ve ayrimcilik ile ilgili
ikinci konu, gocmenlerin saglhk bilgisini
anlama/kavrama yetisinin dusuk olduguna
dair  inanistir. Calismamizda saghk
calisanlarinin, genellikle gbég¢menlerin  dil
problemleri nedeniyle, ama bazen de
entellektlel kapasitelerinin yeterli oimadigina
dair Onyargilari nedeniyle, gd¢menlere
sagliklari ile ilgili yeterli bilgi vermedigi
bildiriimisti. Bu da, go6¢menlerin tibbi
islemleri yapma konusunda karar almalarini
gugclestirmekte veya geciktirmekte; ve tedavi
uyumlarini  bozmaktadir. Isvicreli saghk
calisanlarinin sadece kendilerine sorulunca
bilgi verdiklerine dair genel bir sikayet varken
buna gdécmenlerin doktorlara soru sorma
konusundaki  g¢ekinceleri de eklenince
bilgilendiriime konusu daha da zor ve
karmasik hale gelmektedir. Bilgilendirme
konusunda doktorlarin cekingen
davranmasinin  bir sebebi de saghk
calisanlarinin,  kaltarlerini  iyi  bilmedigi
gb¢gmenlere karsi istemeden incitici bir
davranista bulunmasi ve irk¢ilikla itham
edilmekten korkmasi olabilmektedir (28,29).

Calismamizda 6ne ¢ikan damgalama
ve ayrimciigin bir diger sekli, saghk
calisanlarinda, Turkiye kdkenli gdgcmen
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kadinlarin malulen emekli olmaya ¢alistigina
dair bir inanigin olmasidir. Hem isvigre’de
hem de Avrupanin c¢esitli Glkelerinde,
goécmenlerin, vyerli halktan daha fazla is
kazasi gecirdigi yapilan calismalarla
belirlenmistir (30). Gé¢gmenlerde daha fazla is
kazasi olmasinin  nedenleri  yeterince
calisimamis olsa da bunun sebebinin,
tehlikeli islerde gd¢menlerin daha fazla
calismasi; gégmenlerin glivenlik dnlemleri ile
ilgili yeterli bir sekilde egitiimemis olmasi; dil
problemleri; ve yeni bir ortama adaptasyonun
olusturdugu stres olarak tahmin edilmektedir
(31,32). Ote yandan, Tirkiye’de iken 6grenim
dizeyi disik olan kisilerin isvigre’de zaten is
bulmada zorluk yasadigi veya duguk nitelikli
ve dolayisiyla dusuk gelirli islerde calistigi
gorulmektedir. Ogrenim dlzeyleri yiiksek
olanlarin ise diplomalarini lisvigre’de
kullanmakta zorluk cektigi ve dolayisiyla
bedensel glce dayall iglerde calistigi
gorulmektedir. Dolayisiyla, gé¢menlerin daha
fazla is kazasi gecirmesi, daha fazla engelli
duruma dusmesi ve erken emekli olmasi
beklenen bir durumdur (31). Ornegin isveg’in
Malmé kentinde yapilan bir calismada, yasa
gére duizeltildiginde, isvegli kadinlar yilda
ortalama 25 gun hastalik izni alirken Turkiye

kokenli kadinlar ortalama 64 gun almigtir (33).

Dolayisiyla, saglikli ve gugli olma nedeniyle
gocgun ilk doénemlerinde “saglikli gé¢cmen
etkisi’nden bahsedilirken, bir slire sonra
engellilik durumlariyla basa ¢ikmaya galigsan
“yorgun goécmen etkisi’nden
bahsedilmektedir (34). Nitekim ¢calismamizda
da malulen emeklilik orani oldukga yuksektir
(%58).

Zaman

isvigre’de yasayan Tirkiye kokenli
gocmen kadinlarin, kronik hastaliklarla ilgili
saglik hizmetlerine erisiminde, “zaman”
kavraminin, erisimle iligkili diger faktorleri
ortak kesen oOnemli bir degisken olarak
orataya c¢iktigi  goérilmektedir. Zaman
kavraminin, saglik hizmetlerine erisimi birkag
sekilde etkiledigi gorulmektedir.

Birincisi, kronik hastaliklarin sureklilik
arz etmesi nedeniyle, hastalarin zamanla
kronik hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgi
edindigi; hastaliklarini nasil yoneteceklerini
ve saglik hizmetlerini nasil kullanacaklarini
daha iyi 6grendikleri seklindedir (35). Yapilan
galismalar, “uzman hastalarin” (36), yani
kronik hastaliklariyla uzun zaman gegiren
hastalarin zamanla bedenlerini ve bedensel
tepkilerini daha iyi anladiklari; ve kronik
hastaliklarini nasil yoneteceklerini daha iyi

ogrendikleri gorulmektedir (35, 36). Ayrica
zamanla, kronik hastaliklarini ve bedenlerini
daha iyi anlayan hastalarin, hem sagliklarini
yonetmede hem de saglik calisanlariyla
etkilesim kurmada kendilerine olan glvenin
de arttigit ve bunun da hastaliklarini
yonetmede olumlu rol oynadigi gorilmektedir
(35).

Zaman kavraminin gé¢menlerin saghk
hizmetlerine erigimini etkiledigi baska bir sekil
ise, zamanla gdgmenlerin isvigre’deki yasam
tarzina ve dolayisiyla saglik sistemine
adaptasyonunun artmasidir. Daha &nce
yapilan ¢alismalar da gé¢cmenlerin, gégin ilk
donemlerinde saglik hizmetlerine erisimde
daha dezavantajli oldugunu gdstermektedir.
Yeni gelenlerin, Ozellikle duslik egitim
dizeyine sahip olanlarin, saghk hizmet
kullanimi ile ilgili egitime en fazla ihtiyac
duyan Kkisiler oldugu goriulmektedir (37, 38).
Yeni gelenlerin, sigortalari olsa bile,
neredeyse sigortalari olmayanlar kadar
saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasadiklari  goérilmektedir  (39). Ayrica,
zamanla meydana gelen kdltirel etkilesim ve
entegrasyonun saglik hizmetlerine erigimi
iyilestirdigi gorulmektedir. Kulturel etkilesimin,
gb¢menlerin  geleneksel saglik hizmeti
kullanim  davraniglarini, Bati  kullanim
davraniglarina daha fazla yaklastirdigi ve
bunun, gb6cmenlerin  saglk sistemine
entegrasyonunu arttirdigi gérilmektedir (23,
38).

Calismanin gucli taraflari ve sinirliliklar
Bu calismanin gugli taraflarindan  biri
hastalarin kendi deneyimleri Uzerinde
durmasidir. Kronik hastaliktan etkilenen ana
Oznenin hasta birey olmasi ve saglk
sistemlerinin bu intiyaclara gére
duzenlenmesi gerektigi, hasta merkezli bakig
acisint 6nemli kilmaktadir. Fakat, saghk
hizmetlerine erisim hem bireysel hem de
yapisal faktorlerden etkilendigi igin, bu
konuyla ilgili saglik bakim saglayicilari ve
karar vericilerinin de deneyimini inceleyen
aragtirmalara ihtiyag vardir. Ote yandan
niteliksel  caligmalarda  olgunun  veya
konunun daha kapsamli anlasilmasi igin
ucgenleme (triangulasyon) Onerilmektedir.
Nitekim, bu calismada da hastalarin saglik
hizmetlerine erisim deneyimlerinin  saglk
hizmeti sunanlar ve karar vericiler
perspektifinden degerlendiriimemis olmasi
galismanin bir kisithihgi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, orneklem
seciliminde gondlldligin esas alinmasi,
deneyimlerin daha fazla pozitif
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raporlanmasina sebep olmus olabilir. Bu
sinirhligin azaltiimasi igin katihmcilar saghk
merkezlerinden degil, Isvigre Kizilhag'i gibi

Sonug ve Oneriler

isvicre'de yasayan Tirkiye kokenli
géemen kadinlarin, isvigre saglik sistemi ile
ilgili  deneyimlerinde, toplumsal cinsiyet
esitliginin dnemli ve olumlu bir tema olarak
ortaya c¢iktigi gorilmektedir. Ote yandan,
olumsuz c¢alisma kosullari ve diger sosyal
faktorlerin kronik hastaligin ortaya
cikmasinda belirleyici oldugu, hastalik tanisi
aldiktan sonra ise hasta, gocmen ve
kaynaklart  sinirh bir kadin  olmanin,
hizmetlere erisim agisindan 6zglin sorunlar
yaratti§i anlasiimaktadir. Turkiye kokenli
kadin gé¢menlerin  saghk sorunlarinin
gbéemenlikle iligkilendirilmesi (sila 6zlemi/sila
hastaligi) ise calismada ortaya c¢ikan ve
gb¢cmenlerin saghk ihtiyaclarinin
karsilanamamasina neden olan 6nemli bir
faktor olarak goériinmektedir. Ozellikle gdgiin
ilk donemlerinde basta dil bariyeri ve sisteme
yabancilik olmak (zere gd¢cmen olmanin
saglik sistemine erisimde &nemli zorluklar

gb¢gmenlerle c¢alisan gécmen dernek ve
birlikleri araciligiyla ulasildi.

yarattigi, bu zorluklarin benzer gbég¢gmen
gruplarinin ve sistemin sagladigi guglu
destekle azaldi§i anlasiimaktadir. Kronik
hastalik ve go¢cmenligin kesisim noktasinda,
degisen gereksinimler ve hizmetlere erisim
acisindan “zaman” degigkeninin 6nemli bir
ortak kesisim noktasi oldugu, bu nedenle,
hem gé¢cmen sagliginin korunmasi hem de
hizmetlere  erisimin  iyilestiriimesi  igin
yapillacak  mudahalelerde, goé¢in ve
hastaligin  erken  dénemleri  dncelikli
gorinmektedir.
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MENOPOZ BILGISi OLGEGi: GEGERLILIK VE
GUVENIRLIK GALISMASI

Menopause knowledge scale: validity and reliability study

Burak METE''Z, Ayse INALTEKIN'"2' Mete SUCUZZ/, Hakan DEMiIRHINDI*
Ferdi TANIR**| Fatma ATUN UTUK*

Ozet

Calismada 18 yag ve Usti kadinlarda menopoz bilgisini 8lgen Menopoz Bilgisi Olgegi gelistiriimesi amaglanmaktadir.
Calismada Cukurova Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali egitim ve arastirma uygulama bélgesinde kolayda
drnekleme yontemi ile 397 kadina ulasilimistir. Olgek gegerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gegerliligi,
acimlayici faktér analizi, i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri yapiimistir. Olgek yapisini belirlemek igin temel bilesenler analizi
ve varimax rotasyon teknigi kullanilmistir. Givenirlik analizinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) yontemi, madde
toplam korelasyon analizi ve test tekrar test yontemi kullaniimistir. Veri setinin faktor analizi igin uygunluk analizinde
KMO katsayisi 0,931, Bartlett's Testi p<0,001’dir. Agimlayici faktdr analizi sonucuna gére 6lgegin 14 madde ve 2 alt
faktorden (faktor 1: Menopoz Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi, faktér 2: Genel Menopoz bilgisi) olustugu, élgegin toplam
varyansin %60,08'ini agikladigi bulunmustur. Olgegin ig tutarlilik Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,917, Faktor 1
icin 0,830, faktor 2 icin 0,908'dir. Toplam madde korelasyonlari 0,519 ile 0,730 arasinda degerler almistir. Tekrar test
igin Bland Altman grafiksel yaklasimda élgek kararlihginin yilksek oldugu bulunmustur. Olgegin giivenilir oldugu
sdylenebilir. Menopoz Bilgisi Olgegdi'nin 18 yas ve (stii kadinlarda menopoz bilgisinin élgiilmesinde kullanilabilecek bir
6lcme araci oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Menopoz, bilgi, kadin saghgi.

Abstract

The aim of this study was to develop the Menopause Knowledge Scale to measure menopause knowledge in women
aged 18 and over. The 397 women in our study were reached with easy and practical methods in the education and
research application area of Cukurova University Department of Public Health. Scope validity, exploratory factor
analysis, and internal consistency reliability analyses were conducted for scale validity and reliability. Principal
component analysis and varimax rotation technique were used to determine the scale's structure. Internal consistency
(Cronbach's alpha coefficient), item-total correlation analysis, and test-retest method were used in reliability analysis.
The suitability analysis for factor analysis of the dataset showed a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of 0.931 and a
significance of p<0.001 for Bartlett's Test. According to the results of the exploratory factor analysis, the scale consisted
of 14 items and 2 sub-factors (Factor 1: Menopausal Symptoms and Management Knowledge, Factor 2: General
Menopause Knowledge), explaining 60.08% of the total variance. The internal consistency of the scale was found to be
high with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.917 overall, 0.830 for Factor 1, and 0.908 for Factor 2. Total item
correlations ranged between 0.519 and 0.730. The Bland-Altman graphical approach for test-retest showed high stability
of the scale. The scale can be considered reliable. It was found that the Menopause Knowledge Scale is a measurement
tool that can be used to assess menopause knowledge in women aged 18 and above.

Keywords: Menopause, knowledge, women health.
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Giris

enopoz, spontan adet kanamasinin
M geriye donuk olarak 12 ay boyunca

durmasi olarak tanimlanir (1). Dinya
genelinde kadinlarin ¢ogu 49 ile 52 yaslari
arasinda menopoza girmektedir. Yasam
beklentisinin artmasi ile birlikte kadinlar
hayatlarinin  yaklagik  %40'ini  menopoz
sonrasi donemde gecirmektedir (2, 3).
Ulkemizde ortalama menopoz yagi 47-49 (4)
ve kadinlar i¢cin dogumda beklenen yasam
suresi 81,3’tir (5). Bir kadin &émrinin
yaklasik 35 yilini menopozda gegirmektedir.
Menopoz doénemi kadinlarin  genellikle
psikolojik, fiziksel, vazomotor ve cinsel
sorunlar yasadigi bir dénemdir. Menopoz ile
ilgili sikayetler menopoz baslamadan birka¢
yil dnce de baslayabilir (6). Menopoza 6zgu
semptomlar; sicak basmasi, gece terlemesi,
vajinal kuruluk ve uyku bozuklugudur (7).
Vazomotor semptomlar bazi kadinlarda
yillarca devam edebilmesine ragmen, sicak
basmasi ve adet duzensizligi menopozal
gecisin ayirt edici 6zellikleridir. Genitouriner
semptomlar postmenopoz evrede baskindir;
cinsel iglevi ve yasam kalitesini etkileyebilir.
Menopozdaki diger sik gorilen belirtiler

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem
Calisma, 2023 vyihinda Cukurova

Universitesi Halk Saghgi ve Kadin
Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dallari
tarafindan ortak olarak yapilmistir. Bu
arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.
Galismanin evrenini Adana’da yasayan 18
yas ve Ustu kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem  sayisi:  GPower  programi
kullanilarak Tip 1 hata dizeyi=0,05, tip 2 hata
dizeyi=0,20, etki buyuklugu=0,08 kabul
edilerek yapilan  orneklem  buyuklugu
analizinde minimum 247 olarak bulunmus
(9), 397 kadina kolayda érnekleme ydntemi
ile ulasiimigtir (referans prevalansi %41).
Anketlerin tamami eksiksiz doldurulmus ve
analizler 397 Kkiginin verileri Uzerinden
yapilmigtir. Veri toplama anketi Adana’da
Cukurova Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dali uygulama ve aragtirma alanlarinda

arasinda kardiyovaskdler hastalik,
depresyon ve biligsel islev bozuklugu yer
almaktadir.

Menopoz dénemi her kadinda farkli
seyreder, tamamen sorunsuz olabilecegi gibi
uzun ve sorunlu bir dénem de olabilir.
Menopoz butiin kadinlarin yasadigi bir
deneyim oldugu icin kadinlarin yasam
kalitesini ve saghgini etkileyen 6nemli bir
dénemdir (8). Menopoz ile ilgili gelistirilen
Olceklerin genellikle menopoz dénemindeki
kadinlarda yasam kalitesi ve belirtilerin
siddetini 6lcmeye yonelik oldugu, kadinlarda
menopoz oncesi donemde genel menopoz
bilgisini  6lcen  bir  dlgegin  olmadigi
gorilmustir. Ureme sagli§r ve koruyucu
hekimlik baglaminda durum ele alindiginda
menopoz oncesi donemde kadinlarin bilgi
dizeylerinin tespit edilip bilgi eksikliklerin
giderilmesi kadinlarin menopoza zihinsel ve
fiziksel olarak hazir olmasini saglayacak ve
menopoz déneminde yasanacak sorunlarin
yénetimini de kolaylagtiracaktir. Calismanin
amacl 18 yas ve ustl kadinlarda menopoz
bilgi diizeyini élgen menopoz bilgisi dlgeginin
geligtiriimesidir.

(Pinar ve Selahattin Eyyubi Saglikli Hayat
Merkezi, Solakli, Dogankent, Havutlu Aile
Saghgr Merkezleri ve Balcali Hastanesi)
yasayan kadinlarla yluz yuze gorusulerek ve
online anket kullanilarak uygulanmistir.
Katilimcilar dahil edilirken iletisimi
engelleyecek herhangi bir fiziksel kisitlilig
olanlar ve Tirkge disinda bir dil konusanlar
dahil  edilmemigtir.  Hazirlanan  anket
formunda aragtirmanin amacindan
bahsedilmis, arastirma formuyla elde edilen
bilgilerin  bilimsel amacla kullanilacagt,
bilimsel etik kurallari g¢ergevesinde gizlilik
icinde degerlendirilecedi ve baska bir amacla
kullaniimayacagi belirtiimig, bu sartlar kabul
eden kadinlardan anket formunu
doldurmalar  istenmigtir.  Anket formu
demografik bilgi sorulari, menstruasyon ve
dogurganlikla ilgili sorulardan olusan ilk kisim
(21 soru) ve menopoz bilgisi dlgegi madde
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havuzu sorularindan olugan ikinci kisim (18
soru) olmak Uzere iki kisimdan olugmaktadir.
Veriler  toplandiktan  bir ay sonra
katilimcilardan 100 kisiye ulasilip dlgek tekrar
uygulanmistir.

Veri Toplama Aracinin Gelistiriimesi
Menapoz Bilgisi Olgegi'nin

gelistiriimesinde izlenen asamalar sunlardir;

1. Madde Havuzu Olusturma

2. Uzman Goristine Basvurma

3. Faktor Analizi Asamasi

3.1. Acimlayici Faktor Analizi

4. Guvenirlik Hesaplama Asamasi

4 .1.i¢ tutarhlik duzeyi belirlenmesi

4.2. Kararllik dizeyi belirlenmesi

Madde Havuzu Olusturma
Madde havuzu olusturulurken literattr

taramasi yapilmigtir ve menopoz fizyolojisi,
belirtileri, korunma, tedavi ile ilgili toplamda
30 maddeden olusan madde havuzu
olusturulmustur. Maddeler olumlu ve
olumsuz olarak ifade edilmis olup olgek
maddeleri anlasilir bir dille ifade edilmistir. Bir
maddede birden fazla anlam olmamasina
dikkat edilmistir. Olgekte kullanilan ifadelerin
cevaplari igin 1- kesinlikle katilmiyorum, 2-
katiimiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum,
5- kesinlikle katilyorum ifadeleri
kullaniimistir.

Kapsam Gegerligi (Uzman Goriisiine
Bagvurulmasi)

Gegerlik, testin bireyin dlgilmek
istenen 6zelligini ne derece dogru oélgtiguyle
ilgili bir kavramdir. Testi olusturan maddelerin
Olctlmek istenilen davranigi élgmede nicelik
ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
gOstergesi olan kapsam gecerliligini test
etmede sikga kullanilan ydntemlerden biri de
uzman goruslerine  basvurmaktir  (10).
Hazirlanan 30 maddelik taslak olcek 5 Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali 6gretim
uyesine gonderilmisti. Uzman gorusu
sonrasinda uygun ama duizeltiimeli denilen 3
madde uzman goruglerine gore revize
edilmigtir.

Kapsam Gegerlik Oranlarinin (KGO) ve
Kapsam Gegerlilik Indeksinin (KGI)
Hesaplanmasi

KGO, maddelerin 6lgekte olmasi ya

da olmamasina iliskin kapsam gecerligine
dayali bir madde istatistigi olup asagidaki
formale gére hesaplanir.
Nu
KGO = N_/2 -1

Burada; Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman
sayisini ve N ise maddeye iliskin gorls
belirten toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1
(mutlak kabul) arasinda bir degere sahiptir.
Katilimcilarin tamami o6lcekteki herhangi bir
maddeyi “Uygun” olarak derecelendirirse o
maddenin KGO degeri 1 olur. Eger KGO
orani 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kuguk)
deger aliyorsa bu sekilde bir dedere sahip
maddenin  kapsam  gecerliligi  yoktur.
Dolayisiyla dlgekteki bu maddeler dogrudan
elenir (11-13). Ayre ve Scally (2014),
calismaya katillacak uzman sayisinin 1 Kisi
dahi artmasi veya azalmasi durumunda KGO
kritik ~ deg@erlerinin  degisecegine dikkat
¢ekmigler ve uzman sayisina gére a=0,05
anlamhhk diizeyinde KGO’larin
minimum/kritik degerleri (KGO) igin farkli
istatistiksel analizler yaparak yeni bir tablo
hazirlamiglardir (11). Sonu¢ olarak Lawshe
(1975), Wilson ve arkadaglar (2012) ve Ayre
ve Scally (2014)Ynin KGOye yonelik
calismalarinda ortaya koydudu savlar
beraberce degerlendirildiginde ornek
c¢alismada Ayre ve Scally’nin ortaya koydugu
KGO degerlerinin esas alinmasina karar
verilmistir. Ornek galismaya bu esas dikkate
alinarak bakildiginda, a=0,05 anlamlhk
dizeyinde 5 uzman igin KGO=CVRcritical
degerinin 1 oldugu gorulmektedir (13).
Uzman goérist sonrasinda 12 maddenin
KGO degerleri sifir, negatif veya kritik
degerin altinda oldugu igin kapsam
gecerliligini gegememistir; geri kalan 18
madde ise kapsam olarak gegerli olarak
bulunmustur. Calismamizda kullanilan érnek
Olgege ait tek bir boyut oldugu varsayimi ile
18 maddeye ait KGi degeri tek boyut icin 1
olarak hesaplanmistir. KGi=1 oldugu icin
Olcek kapsam agisindan gegerlidir denebilir.
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Kapsam gecerliligi saglandiktan sonra taslak
18 maddelik Olgek ile 30 kisi Ustinde pilot
caisma vyapilmistir, anket ile ilgili
anlagiimayan yerler duzeltilmistir.

istatistiksel analiz
Calismada kullanilan diger veriler ve

Olcedin analizlerinde SPSS 20 ve JAMOVI
programlari kullaniimistir. Verilerin
analizinde gecerlilik analizinde Acimlayici
faktor analizi, rotasyonlu temel bilesenler
analizi, dogrulayici faktér analizi, gUvenirlik

Bulgular

Calismamiza katilan 397 kadinin yas
ortalamasi 37,36’dir (min=18, max=76).
Kadinlarin %15,1'i menopoza girmistir ve
ortalama ilk menopoz yasi ortalama 46,83’tur
(medyan:48, min:35, max:54).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Verilerin faktér analizi
uygunlugunun arastirilmasi
Faktor analizinde degiskenler arasinda

yiksek korelasyon olmasi istenir. Olgegin
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayisiyla, korelasyon
matrisinin birim matrisine esit olup olmadigi
ise Barlett Kuresellik testi ile olgUimustar.
Barlett Kuresellik Testi (p<0,001) sonucu
anlamhdir, degiskenler yuksek korelasyon
gostermektedir ve ¢oklu normal dagilim
varsayimi karsilanmaktadir. KMO katsayisi
0,931'dir. Bu deger mikemmel olarak

icin

Tablo 1: Olgegin toplam aciklanan varyansi.

Faktor Baslangi¢ Ozdegerleri
Total | Varyans Kimila- Total

% tif %
1 6,898 @ 49,269 49,269 | 6,898
2 1,514 10,811 60,081 1,514

Cikarim Yonetimi: Temel Bilesenler Analizi

Toplam varyans ag¢iklama

dizeyini belirlemek igin i¢ tutarhlik (Cronbach
Alfa Gulvenirlik Katsayisi) ve tekrar testi
(Bland  Altman  Grafiksel  yaklasimi)
kullaniimistir.  p<0,05 degeri istatistiksel
olarak énemli kabul edilmistir.

Etik Kurul Izni
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.04.2023 tarih 132 sayil etik
onay alinmistir.

yorumlanabilir, dérneklem bUyUklGgl faktor
analizi icin yeterlidir denilebilir (14).

Faktor sayisinin belirlenmesi

Bu asamanin amaci  degiskenler
arasindaki iligkileri en yUksek derecede
temsil edecek az sayida faktor elde etmektir.
Olgegin faktdér sayisina karar vermek icin
Eigenvalues (6zdeger) ve varyans orani
dikkate alinmistir. Eigenvalues (Ozdegerler)
>1 kabul edilmigtir (15). Olgek 2 faktoérli
olmaya zorlanmistir. AFA sonucuna goére
Olgegin 2 faktorll olarak bulunmustur. Faktor
analizine tabi tutulan 18 maddeden 6zdegeri
1’in Ustlinde 2 faktor elde edilmistir. Ozdegeri
1’in Ustlinde olan 2 faktorin toplam varyansi
aciklama yuzdesi %60,08 olarak
bulunmustur. Olgekler igin agiklanan toplam
varyansin  %40-60 araliginda olmasinin
yeterli oldugu belirtimektedir. Olgegimizde
Faktor 1 toplam varyansin %49,26’sini,
faktor 2 %10,81’ini agiklamaktadir (Tablo 1).

Toplam varyans agiklama

degerleri degerleri
Varyans Kiimila- Total Varyans% = Kiimila-
% tif% tif%
49,269 49,269 | 4,941 35,290 35,290
10,811 60,081 | 3,471 24,790 60,081
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Rotasyonlu faktor analizi ve faktorlerin
adlandiriimasi

Olgegin yapi gecerliligine iliskin bilgi
toplamak amaciyla “Rotasyonlu temel
bilegsenler analizi'nden  faydalaniimigtir.
Olgekteki maddelerin hangilerinin  dlgekte
kalacagina karar vermek amaciyla temel
bilesenler analizi ve varimax doéndirme
teknigi kullaniimistir.

Ortak varyans (Communality)

Bir degiskenin analizinde yer alan
diger degiskenler ile paylastigi varyans
miktaridir. Faktor yikd madde ile faktor
arasindaki korelasyona isaret eder. Bir
maddenin faktor ylik degerinin disuk olmasi
0 maddenin sb6z konusu faktorle yeterince
guclu bir iligkisinin olmadigini gosterir. Bir
maddenin sahip oldugu faktér yuki
maddenin cikartiimasinda dikkate alinir. Bir
maddenin faktér ylik degerinin 0,30'dan
klguk olmamasi gerektigi belirtiimekle birlikte
bu buyukligun 0,40 olmasi gerektigini
savunan kuramcilar da mevcuttur (14). Bu
arastirmada faktér yiuk degeri olarak 0,30
dikkate alinmistir. Analizde faktor yik degeri
0,30 ve altinda olanlar analize dahil
edilmemistir (16). 18 maddelik &lgedin
maddelerinden higbirinin ortak varyans faktor
yuk degerinin 0,30'Gn altinda olmadigi

Tablo 2: Faktor yapisi ve maddelerin faktor yukleri.

gérilmis ve madde c¢ikariimamistir.
Varimaks dondurme teknigi ile yapilan AFA
sonucunda ortaya c¢ikan 2 faktor ile
faktorlerde toplanan maddelerin faktor yikleri
ise Tablo 2'de verilmigtir. Bir maddenin
binisik olmasi iki duruma baghdir. Bunlardan
birincisi, bir maddenin birden fazla faktérde
kabul dlzeyinden vyiksek yuk degeri
vermesidir. ikincisi ise maddenin iki ya da
daha fazla faktérde sahip oldugu ylk
degerleri arasindaki farkin 0.1'den kuglk
olmasidir (14). 18 maddelik dl¢egin dort
maddesi (madde 5, 10, 12 ve 14) binisik
oldugu icin dlgekten c¢ikariimistir ve analizler
14 madde Ustlinden yeniden
yapiimistir.  Faktor analizi yapillan 14
maddeden 6zdegeri 1’nin Ustiinde 2 faktor
elde edilmistir; bunlarin toplam varyansi
aciklama yuzdesi %60,08 olarak
bulunmustur. Faktér 1 toplam varyansin
%49,26’sInI, faktor 2 %10,871’ini
aciklamaktadir. Birinci faktér 9 maddeden
olusup maddelerin faktér yukleri 0,633 ile
0,831 arasinda degismektedir ve Menopoz
Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi (Faktor
1) olarak adlandiriimistir. ikinci faktérde ise
faktor yukleri 0,633 ile 0,765 arasinda
degisen 5 madde toplanmistir ve bu faktor
Genel Menopoz Bilgisi (Faktor
2) olarak isimlendirilmistir.

Doéndiurialmius
Ortak Bilesen Matrisi

Maddeler v

aryans | Faktér | Faktor
1 2

1-Menopozdan sonra hamilelik olmaz. 0,563 0,734

2-Menopoz, yumurtaliklar galismayi biraktiginda ortaya ¢ikar. 0,561 0,733

3-Menopoza girme yasini genetik faktorler, psikolojik faktorler, 0.765

. : . 0,621 ’

fiziksel gevre, sosyal gcevre etkilemektedir.

4-40 yasindan dnce menopoza giriimesine erken menopoz 0.670 0,765

denir. ’

6-Menopoza vazomotor belirtiler (sicak basmasi, gece 0.634 0,633

terlemesi gibi) eslik edebilir.

7-Menopozla birlikte idrar yaparken yanma, tekrarlayan idrar
yollari enfeksiyonu, idrar kagirma, agrili cinsel iliski, cinsel
bdlgede kuruluk gibi belirtilerin sikhdi artabilir.

0,555 0,687

8-Menopozla birlikte kalp ve damar hastaliklar riski artar.

0,518 0,700

9-Menopozla birlikte osteoporoz(kemik erimesi) riski artar.

0,612 0,633

_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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11-Menopoz déneminde uyku bozukluklari sik goruldr. 0,575 0,639

13- Menopoz belirtilerini azaltmada fiziksel aktivite énerilir. 0,609 | 0,646

15- Menopoz i¢in hormon tedavisi segilmis hastada ve kisith

surede kontrollG bir sekilde uygulandiginda hastanin 0,623 0,742

sikayetlerini giderir, yasam kalitesini artirir.

16-Menopoz déneminde hormon tedavisi almak bazi kadinlar 0.703 0,831

icin uygundur. ’

17-Hormon tedavisi vazomotor semptomlari (gece terlemesi, 0.781

- 0,650 ’

sicak basmasi) azaltabilir.

18- Riskli hastalarda ve uzun sure uygulanan hormon tedavisi 0.707
e - 0,519 ’

meme kanseri riskini artirabilir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi 6nceden
olugturulan bir model araciligi ile gézlenen
degiskenlerden vyola cikarak gizli faktor
olusturmaya yoénelik bir islemdir. Genellikle

acimlayici faktér analizi ile ulasilan faktor
yapisinin ne kadar uyumlu oldugu dogrulanir
@a).

Bizim calismamizin sonuglarina goére
Menopoz bilgi 6lgeginin yapisal gecerliliginin

Olcek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde saglanabilmesi icin Dogrulayici  Faktoér
kullaniimakta ve ©Onceden belirlenmis Dbir Analizi yapilmigtir. Model uyum iyiligi
yapinin dogrulanmasini amaclamaktadir. tespitinde  artik  kovaryanslar  modeli
Dogrulayici faktdér analizi aciklayici faktor kullanilmistir.  Olgedin  uyum degerlerine

analizi ile belirlenen faktorlerin hipotez ile
belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test
etmek Uzere yararlanilan faktor analizidir.
Belirlenen  faktorlere  katkida  bulunan
degisken gruplarinin bu faktorler ile temsil
edilip  edilmediginin  belirlenmesi  igin
kullanilir. Teoride varolan kavramsal model
yani 6nceden belirlenmis yapinin dogrulugu
belirlenir. Dogrulayici  faktér analizi ile

bakildiginda 2 boyutlu faktor yapisinin kabul
edilebilir uyum degerlerine (X?=394, df=76,
X?/df=5,18, p<0,001), CFI=0,892, TLI=0,871,
RMSEA=0,103) sahip oldugu anlasiimaktadir
(Sekil 1). Olgegin 14 maddelik yapisinin
uyumlu oldugu goérulmektedir (18). Tum
maddelere ait faktdr yikianian kabul edilebilir
degerlerin (0,30’un Uzeri) dizeyde ve anlamli
oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Dogrulayici faktér analizi faktor yakleri.

Factor Indicator Estimate SE Z p Stand. Estimate
Factorl1  MBO7 0,757 0,0492 154 <0,001 0,696
MBO8 0,721 0,0510 14,1 <0,001 0,654
MBO9 0,769 0,0461 16,7 <0,001 0,740
MBO11 0,735 0,0445 16,5 <0,001 0,733
MBO13 0,761 0,0439 17,3 <0,001 0,759
MBO15 0,779 0,0443 17,6 <0,001 0,766
MBO16 0,765 0,0438 17,5 <0,001 0,765
MBO17 0,744 0,0430 17,3 <0,001 0,760
MBO18 0,660 0,0474 13,9 <0,001 0,646
Factor 2 MBO1 0,786 0,0609 12,9 <0,001 0,626
MBO2 0,713 0,0553 12,9 <0,001 0,625
MBO3 0,727 0,0493 14,8 <0,001 0,691
MBO4 0,838 0,0475 17,6 <0,001 0,786
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Tablo 3: Dogrulayici faktér analizi faktor yakleri.

Factor Indicator Estimate SE Z p Stand. Estimate
MBO6 0,756 0,0435 17,4 <0,001 0,781
MBOT
MEDS
MBOS
_ Fci
np Fc2
MBO1
MBO2
MEBEO3
MEBG4
MEOS

Sekil 1: Path diyagrami.

Giivenirlik Analizi
Guvenirlik bir 6lgme aracinin duyarl,

birbirleriyle tutarli ve kararl dlgme sonugclarini
verebilme  gucidir.  Olgim  aracinin
yinelenebilir sonug verme yetenegidir.

Guvenirlik dizeyini kestirmek igin
birden ¢ok teknik vardir, bunlar temel olarak
U¢c baslhkta toplanabilir; i¢c tutarlilk
(internalconsistency)/tutarlihk  (homogenity),
degismezlik (stability), bagimsiz gbézlemciler
arasi ve igindeki uyum (19).

i¢ Tutarhlik Diizeyleri

ic tutarliik belirli bir alani dlgtugi
varsayllan sorularin kendi aralarinda ne
kadar homojen oldugunun, yalnizca istenen
kavrami Olgup olgcmediginin iyi bir dlgutudur.
Sik basvurulan bir giivenirlik dlcitudir. Ig
tutarlihgin dayandigi temel goéras, her dlgme
aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek
(butdnd  olusturmak) Ulzere birbirinden
deneysel olarak bagimsiz  Unitelerden
(6rnegin, test maddelerinden, anket
sorularindan) olustugu ve bunlarin butin
icinde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir (20). Cronbach
alfa katsayisi, olcekte yer alan k maddenin
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varyanslari  toplaminin  genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Hesaplanan katsayi
icin genel kabul en az 0,60 olmasidir (20).
Olgegin i tutarliligini élgmek icin Cronbach’s
alfa guvenirlik katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanilmistir. Cronbach’s
alfa guvenirlik katsayisi 0,917 olarak
hesaplanmis olup dlgegin yliksek derecede
glvenilir oldugu sdylenebilir. Olgek her bir
madde tek tek silindiginde Cronbach’s alfa

degerinde 6nemli bir bozulma olmadig! da
gorulmektedir. Alt faktorlerin Cronbach’s alfa
guvenirlik katsayilari Faktér 1 icin 0,830
faktor 2 icin 0,908 olarak bulunmustur (Tablo
4). Madde toplam madde korelasyonlari
0,519 ile 0,730 arasinda degerler almistir.
Olgegin toplanabilirlik Ozelliginin
bozulmadigi, Nonadditivity icin p=0,488
oldugu, dlgegin toplanabilirlik &zelliginin
oldugu gorulmektedir. Madde analizi
sonuglari Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Madde-0lcek istatistikleri (Item-Total Statistics).

chle Mean Vaﬁgilfe if Corrected SN?UUISI;TS Cronbach's
if Item ltem Item—To_taI Correlati Alpha if Item
Deleted D Correlation Deleted
eleted on
MBO1 50,09 91,234 0,519 0,404 0,917
MBO2 50,19 92,537 0,521 0,407 0,916
MBO3 49,62 92,811 0,560 0,447 0,914
MBO4 49,81 91,063 0,643 0,545 0,911
MBO6 49,61 91,117 0,716 0,597 0,909
MBO7 50,18 90,465 0,659 0,514 0,910
MBO8 50,44 91,606 0,590 0,500 0,913
MBO9 49,94 89,825 0,730 0,600 0,908
MBO11 49,93 91,017 0,692 0,517 0,909
MBO13 49 86 90,558 0,719 0,569 0,908
MBO15 50,09 90,964 0,685 0,580 0,910
MBO16 50,30 91,679 0,658 0,633 0,910
MBO17 50,27 91,582 0,680 0,604 0,910
MBO18 50,40 92,780 0,582 0,433 0,913
Total élgek Faktor 1 Faktor 2
Cronbach alfa 0,917 0,830 0,908
Nonadditivity (p) 0,488

MBO: Menopoz Bilgisi Olgegi

Kararllk Diizeyi

Menapoz bilgisi Olgeginin  dlgtigu
niteligin zaman baglaminda kararliigini
istatistiksel olarak test etmek icin test-tekrar
test yontemi kullaniimistir. Test-tekrar test
guvenirligi ile 6lcme aracinin belirli bir zaman
araligindaki kararhhd test edilmektedir (21).

uygulanmistir.  iki uygulama arasindaki
kararlihgi test etmek icin Bland Altman grafigi
kullaniimistir (Sekil 2). Bland Altman grafiksel
yaklasimi  tekrar test siUrecinde de
kullaniimaktadir.  Tekrarlanabilirlik, ayni
denek UGzerinde tekrar edilen olgimler

Olgegin test- tekrar test glivenirlik katsayisini
belirleyebilmek icin dlgek kolay ulagilabilirlik
ilkesi geregi 100 kisiye bir ay arayla

arasindaki degisimin bir dlgusudur. Bu o6lgut
bir yontemin kullanilabilir olup olmadigina
karar vermede 6nemli bir role sahiptir (22).
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Sekil 2: Toplam puan igin Bland Altman grafigi.

dlgtiigil) bulunmustur (tablo 5). ilk uygulanan
Olcek ile tekrar testi 6lcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadigi
bulunmustur.

Tekrar testi ve ilk uygulanan test
sonuglari arasindaki uyuma bakildiginda
Olgegin toplam puanda 1,55 birimlik sapma
gOsterdigi, faktoér 1°de 0,8 birim, faktér 2'de
0,87 birim sapma gosterdigi (daha ylksek

Tablo 5: Bland-Altman analiz sonuglari.

Toplam puan (6nce) - Toplam puan (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust p*
Ortalama farki + 1,96 SD 17,299 13,706 20,892

Ortalama farki -1,553 -3,628 0,522 0,137
Ortalama farki — 1,96 SD -20,405 -23,998 -16,811

Faktor 1 (6nce) - Faktor 1 (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust

Ortalama farki + 1,96 SD 10,940 8,702 13,177

Ortalama farki -0,800 -2,092 0,492 0,183
Ortalama farki — 1,96 SD -12,540 -14,777 -10,302

Faktor 2 (6nce) - Faktor 2 (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust

Ortalama farki + 1,96 SD 8,069 6,365 9,773

Ortalama farki -0,871 -1,854 0,113 0,103
Ortalama farki — 1,96 SD -9,811 -11,515 -8,106

*Paired t testi
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Tartisma

Beklenen yasam suresinin uzamasi
kadinlarin yasamlarinin daha uzun bir
donemini  menopozda  gecirmesi ile
sonuglanmistir. Menopoz her ne kadar
fizyolojik bir slire¢ olsa da sonuglari itibari ile
kadinlarin yagsam Kkalitesinin azalmasi ve
cesitli sikayet ve hastaliklarin artmasi ile
iligkilidir. Menopoz ile ilgili kadinlarin bilgi
dizeyi menopoza hazirlik yapimasi ve
menopoz doneminin  daha yodnetiimesi
acisindan  olduk¢ga  6nemli  oldugunu
dusuntyoruz. Menopoz ile ilgili ol¢eklerin
menopozun semptomlarini, siddetini, yasam
kalitesine etkisini (23-26) ya da menopoz
tutumunu degerlendirdigi (27) gortlmustir.
Literatirde butin kadin yas gruplarinda
menopoz bilgisini dlgen Turkge bir dlgege
rastlanmamistir. Bu galisma ile 18 yas ve
Ustl kadinlarda menopoz bilgisini dlgen bir
Olcek gelistirmek amaclanmistir. Menopoz
bilgisi Olgeginin gecerlilik ve guvenirlik
sonuglari Olgegin kullanilabilir bir dlgek
oldugunu gostermektedir. Olgegin
gelistirimesinde literatur taranmis ve 30
maddelik madde havuzu olusturulmustur.
Uzman gorlgleri alindiktan sonra kapsam
gegerliligi yapilmis 12 madde kapsam
gegcerliligini gecememistir 18 maddelik taslak
Olcek olusturulmustur. Sahada bu 18
maddelik taslak o6lgek uygulanmigtir. Taslak
Olgegin yapi gecerliligi asamasinda o6lgegin
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayisiyla, korelasyon
matrisinin birim matrisine esit olup olmadigi
ise Barlett Kuresellik testi ile dlgulmustur.
Barlett Kuresellik Testi (p<0,001) sonucu
anlamh ¢cikmistir ve KMO katsayisi 0,931°dir.
Bu deger orneklem buydkligunin faktor
analizi icin yeterli oldugunu gdstermektedir;
degigkenlerin yuksek korelasyon gosterdigi
ve ¢oklu normal dagihm varsayimini

Sonug¢

Calismamizda gelistiriimeye ¢alisilan
Menopoz Bilgisi Olgegi’'nin 18 yas ve Usti
kadinlarda menopoz bilgisini dlgmekte

karsiladigi bulunmustur. Rotasyonlu faktor
analizi sonucunda (Eigenvalues (Ozdegerler)
21 kabul edilmistir) 2 faktér bulunmustur. 2
faktorin toplam varyansi agiklama ylzdesi
%60,08 olarak bulunmustur. Ac¢imlayici
faktor analizinde 18 maddelik taslak Olcekte
dort maddenin binisik oldugu bulunmustur ve
Olcekten cikanimistir 14 maddelik olgek
olusturulmustur. Olgegin iki alt boyutu vardir.
Birinci faktér 9 maddeden olusup maddelerin
faktor yukleri 0.633 ile 0.831 arasinda
degismektedir ve Menopoz Belirtileri ve
Yonetimi Bilgisi (Faktor 1) olarak
adlandinimistir. ikinci faktérde ise faktdr
yukleri 0.633 ile 0.765 arasinda degisen 5
madde toplanmistir ve bu faktdr Genel
Menopoz Bilgisi (Faktor 2) olarak
adlandinimistir.  Glvenirlik  asamasinda
Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayisi ve test-
tekrar test yontemi kullaniimistir. Olgegin
Cronbach’s alfa guvenirlik katsayisi 0,917
Faktor 1 i¢in 0,830 faktor 2 igin 0,908 olarak
bulunmustur.  Olgegin yiksek diizeyde
guvenilir oldugu soéylenebilir. Menapoz bilgisi
Olcedinin Olctugu niteligin zaman baglaminda
kararlihgini istatistiksel olarak test etmek igin
test-tekrar test yontemi kullaniimistir. Bland
Altman Grafigi yaklasimi sonuglarina gore
Olgegin uyumunun iyi oldugu kararli bir élgek
oldugu sdylenebilir. 5’li likert tipinde olan bu
Olgegin toplanabilirlik  6zelliginin  oldugu
goérulmektedir ve Olgekten minimum 14
maksimum 70 puan alinmaktadir. Genel
Menopoz Bilgisi alt boyutunda minimum 5
maksimum 25, Menopoz Belirtileri ve
Yonetimi Bilgisi alt boyutundan minimum 9
maksimum 45 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan puanlarin artmasi menopoz ile ilgili
bilginin arttigini gostermektedir. Olgegin son
hali ve hesaplanmasi ile ilgili bilgiler ek dosya
halinde sunulmustur.

kullanilabilecek gegerli ve givenilir bir dlgme
araci oldugu bulunmustur.
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1-Menopozdan sonra hamilelik olmaz.

2-Menopoz, yumurtaliklar ¢calismayi biraktiginda ortaya ¢ikar.
3-Menopoza girme yasini genetik faktorler, psikolojik faktorler,
fiziksel cevre, sosyal cevre etkilemektedir.

4-40 yasindan 6nce menopoza giriimesine erken menopoz denir.
5-Menopoza vazomotor belirtiler (sicak basmasi, gece terlemesi
gibi) eslik edebilir.

6-Menopozla birlikte idrar yaparken yanma, tekrarlayan idrar

yollari enfeksiyonu, idrar kagirma, agril cinsel iligki, cinsel
bdlgede kuruluk gibi belirtilerin sikh@i artabilir.

7-Menopozla birlikte kalp ve damar hastaliklari riski artar.

8-Menopozla birlikte osteoporoz(kemik erimesi) riski artar.

9-Menopoz déneminde uyku bozukluklari sik goralir.

10- Menopoz belirtilerini azaltmada fiziksel aktivite onerilir.

11- Menopoz i¢in hormon tedavisi secilmis hastada ve kisitli
surede kontrollt bir sekilde uygulandiginda hastanin sikayetlerini
giderir, yasam kalitesini artirir.

12-Menopoz déneminde hormon tedavisi almak bazi kadinlar
icin uygundur.

13-Hormon tedavisi vazomotor semptomlari (gece terlemesi,
sicak basmasi) azaltabilir.

14- Riskli hastalarda ve uzun stire uygulanan hormon tedavisi
meme kanseri riskini artirabilir.

Menopoz Bilgisi Olgegi puan hesaplama: 5l likert tipinde olan Menopoz Bilgisi Olgegi
maddeleri toplanabilmektedir ve Olgekten alinan puanin artmasi menopoz bilgisinin arttigini
g6stermektedir. Olgekten toplam minimum 14 maksimum 70 puan alinabilmektedir. Menopoz
Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi (Faktér 1) 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. sorulardan olugsmaktadir
ve minimum 9 maksimum 45 puan alinabilmektedir. Genel Menopoz Bilgisi (Faktor 2) ise 1, 2,
3, 4, 5. sorulardan olusmaktadir ve minimum 5 maksimum 25 puan alinabilmektedir.
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BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF PHD, RESIDENCY
DISSERTATIONS AND MASTER'S THESES IN
PUBLIC HEALTH DEPARTMENTS IN TURKIYE

BETWEEN 1970-2022

1970-2022 yillan arasinda Turkiye'de halk saghgi ana bilim dallarinda yapilan doktora, tipta
uzmanlik ve yiiksek lisans tezlerinin bibliyometrik analizi
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Muhammet Yunus TUNCA**

Abstract

It was aimed to evaluate all theses conducted in public health departments between 1970 and 2022 in Turkiye. All public
health theses (n=2623) indexed in Tirkiye's Council of Higher Education Thesis Center were included. Each thesis was
multi-tagged with subtopics. Trends in the field over five decades were examined. The most frequently studied subtopics
are occupational safety (n=386, 10.63%), non-communicable diseases (n=373, 10.28%), and health promotion (n=339,
9.34%). the least ones are travel health (n=3, 0.08%), public health ethics (n=6, 0.17%), and health law (n=9, 0.25%).
This study proposes an interactive scientific subtopic map based on conducted theses in the public health field in
Turkiye. There is a need for a balanced distribution of our scientific energy so that critical areas in public health are not
neglected.

Keywords: Public health, knowledge discovery, dissertation, bibliometric analysis, metascience.

Ozet
Turkiye'de 1970-2022 yillari arasinda halk saghgi bélumlerinde yapilan tim tezleri dederlendiriimesi amaglandi.
Yiksekogretim Kurulu Tez Merkezi'nde indekslenen tim halk saghgi tezleri (n=2623) dahil edildi. Her tez, alt konularla
coklu etiketlendi. Elli yili askin stiredir bu alandaki egilimler incelendi. En sik ¢alisilan alt konular is giivenligi (n=386,
%10,63), bulasici olmayan hastaliklar (n=373, %10,28) ve saghgdin gelistiriimesi (n=339, %9,34) olmustur. En az
olanlar ise seyahat saghgi (n=3, %0,08), kamu saglig: etigi (n=6, %0,17) ve saglik hukuku (n=9, %0,25) olmustur. Bu
calisma, Turkiye'de halk saghgi alaninda yapilmis tezlere dayal olarak interaktif bir bilimsel alt konu haritasi
o6nermektedir. Halk sagliginda kritik alanlarin ihmal edilmemesi i¢in bilimsel enerjimizin dengeli bir sekilde
dagitiimasina ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Halk saghgu, bilgi kesfi, tez, bibliyometrik analiz, metabilim.
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Introduction

preventing diseases, prolonging life,

promoting  physical health and
efficiency, improving the quality of life, and
organising efforts to prevent diseases
through societal endeavours that aim to
make the environment conducive to health,
control communicable diseases, educate
individuals according to principles of personal
hygiene, and provide necessary health
services for early diagnosis and preventive
treatment to ensure a sufficient standard of
living for every member of the community"
(1). Public health professionals have worked
on various topics related to community health
in the past, and these topics have had
different trends according to the conditions of
the time. As a result of epidemiological
changes and developments worldwide, some
issues in Turkiye have lost their relevance
over the years, while others have gained
more attention and become research
subjects (2). The changes in the fundamental
topics that arise according to the necessities
of the time can be observed in reference
works in the field. Due to this ongoing
change, there are no sharp boundaries
among the research topics in public health (3-
7). One of the most significant indicators of
this change is the temporal distribution of
scientific theses in the field. Public health
professionals carry out their academic
studies through residency, PhD, and
master's programs in medicine. The public
health residency programme in Tarkiye
started in 1958 at Refik Saydam Hifzissihha
School, followed by Hacettepe University in
1965 and Ataturk University in 1967.
Therefore, academic theses have rapidly
increased since the 1970s (8).

Postgraduate education in public
health provides students with basic
knowledge, competent skills, and
experiential experiences, and prepares them
to become professional public health
practitioners (9). According to Zwanikken et
al., postgraduate theses and dissertations in
the field of public health not only open the
door to new scientific discoveries in current
and needed research topics but also
contribute to the reporting of health needs for
the population and region, equal access to
quality services, and provide support to
relevant researchers, policymakers, and
service providers. On the one hand, these
theses and dissertations are historical

P ublic health is "the science and art of

records showing how the agenda of public
health has changed over time, serving as a
logbook of public health's course. Therefore,
the bibliometric analysis of the theses and
dissertations produced in the field provides a
valuable map to understand the direction of
the field's progress, especially regarding the
temporal distribution of topics (10).
Bibliometric analysis involves using statistical
analysis methods encompassing various laws
and techniques to examine the characteristics
of academic publications (11). It is used to
study the aspects and process of change in
academic work in different scientific
disciplines or sub-disciplines within the same
field (12). The first bibliometric study was
conducted in 1919 by Alan and Cole, while
the term "bibliometrics" was first used by Alan
Pritchard in 1969. Bibliographic data, such as
authors, publishers, publication vyear,
publication type, and citations, are used as
the data source for bibliometric analysis (13).
These studies allow for the analysis of trends
in a specific field, identifying the influence of
individuals and research areas, and
observing changing and evolving research
areas (14). Therefore, successful bibliometric
studies provide a general overview of the
relevant field, identify existing gaps, and
guide future researchers to conduct original
studies in the field. Nature, one of the leading
scientific journals, effectively mapped its
accumulation and shared it with the scientific
community, making the boundaries of our
knowledge visible.

While there are existing studies
evaluating research production in different
regions of the world in various scientific
disciplines, it has been determined that there
is limited data available for the bibliometric
evaluation of research conducted in the field
of public health (15). The number of thesis
and dissertation studies conducted in
Tlrkiye's public health field has increased
parallel to the increase in institutions and
researchers over the vyears. Therefore,
bibliometric studies conducted in the field of
public health are becoming increasingly
important (16-18). In a study, public health
residency dissertations, master's theses, and
doctoral dissertations conducted in Tarkiye
between 2009 and 2019 were analysed using
bibliometric analysis. However, this study,
which evaluated only 11 years, does not
cover all the studies conducted in the field of
public health at the national thesis centre.
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Additionally, theses that include multiple
topics were evaluated by reducing them to a
single topic (16).

Understanding the dynamics and
trends of research in the field of public health,
as well as identifying more productive
research themes and how they have
developed, is an urgent international need to
assess the current education status (19). It
has been proven that the bibliometric method
effectively evaluates academic output and
objectively reflects research topics (20). Due
to the limitations of bibliometric analyses
conducted in Turkiye in the field of public

Material and Method

Study Design and Data Scope

This study is a cross-sectional
descriptive research. The research scope
encompasses all master's theses, doctoral
(PhD) and medical residency (TU)
dissertations (n=2623) conducted in public
health departments of medical faculties
between the years 1970 and 2022, indexed
in the Council of Higher Education (CoHE)
thesis center. Although indexed under the
topic of public health, theses conducted
outside the departments of public health
(n=1799) and theses not indexed on the
CoHE Thesis Center website are excluded
from the scope.

Data Collection and Preparation

All postgraduate theses conducted in
Tarkiye are publicly available as open data in
the Council of Higher Education (YOK)
Thesis Center system. The metadata of the
included theses (thesis number, title, author,
advisor, year, thesis type, page count,
university) have been utilised. Therefore,
ethical approval is not required for this study.

In addition to the existing metadata of
the theses, the specific subtopics within the
field of public health that the researchers
have identified each thesis focused on. To
achieve this, the distribution of subtopics in
fundamental public health reference works

Results

Within the scope of this study, of the
2623 theses examined, 38.2% (n=1002)
were medical residency dissertations, 16.6%
(n=436) were PhD dissertations, and 45.2%
(n=1185) were master's theses. Across

health, we aimed a more comprehensive
study to evaluate PhD, residency
dissertations and master's theses conducted
in public health departments between 1970
and 2022. The main topics of public health
were determined by examining reference
works in the field, which were used to code
the thesis topics. Thus, the changes in public
health topics in Turkiye over the past five
decades were comprehensively presented,
and the interactions among these areas were
examined in the study. The study also
generated interactive content for further
research and published it online.

was examined by the researchers, resulting
in the creation of a list of core subtopics in
public health (n=33) through this preliminary
study (3, 4, 6, 7). These study topics were
categorised into three clusters: core study
areas within the field (e.g., Immunization),

methodological  issues (e.g., Health
Promotion), and current topics (e.g.,
Addiction).

During the pilot phase of the study, it
was observed that there were theses focused
on a single subtopic as well as theses
encompassing multiple topics. Therefore, the
2623 theses were tagged by the researchers
with at least one and up to three subject
labels. A total of 3630 subject labels were
generated.

Data Analysis

Google Sheets was used to label the
theses and analyze the data. In data
analysis, total, minimum, maximum, and
mean values, percentages, common subject
analysis, frequency tables, and interactive
visualisations based on these tables were
applied. Interactive visuals were created
using the Florish program. This allowed the
mapping of public health thesis studies
conducted in Tarkiye from 1970 to 2022. Due
to the large size of the frequency tables
obtained in the analyses, the prominent
findings are presented in the article.

Tarkiye, there are 59 departments of public
health in medical faculties. Of these
departments, 94.20% (n=56) are in state
universities, and 5.08% (n=3) are in private
universities. 98.74% (n=2590) of the
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conducted theses were in state universities,
while 1.26% (n=33) were in private
universities. The universities with the highest
number of public health theses are Hacettepe
University (n=204), Erciyes University
(n=204), Istanbul University (n=203), Dokuz
Eylul University (n=151), and Gazi University
(n=140), respectively. Excluding master's
theses, when examining PhD and residency
dissertations in terms of total numbers, the
ranking is as follows: Istanbul (n=133),
Hacettepe (n=96), Dokuz Eyllul (n=92), Ege

(n=82), Gazi (n=76).

The publication years of the first
public health theses and the publishing
universities' establishment years are shown
in Figure 1 (Interactive graphic access link:
https://public.flourish.studio/visualisation/145
65898/). According to this graph, the first
thesis published in Turkiye was a medical
residency dissertation at Ataturk University in
1970. The first master's thesis was published
in 1973, and the first PhD dissertation was
published in 1978 at Hacettepe University.

@First Thesis @ Foundation

i 'Lwﬂﬁﬂ...ﬁ

HHNHII

Figurel: The publication years of the first public health theses and the establishment years of
the publishing universities in Tlrkiye.
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When examining the distribution of
the page counts of the theses, the median
page count for all theses is 108 (IQR: 87-
139). The median page count for master's
theses is 99 (IQR: 79-122), for PhD theses is
124.5 (IQR: 98.75-165.25), and for medical
residency dissertations is 115 (IQR: 94-147).
The page count distributions for all theses are
as shown in Figure 2.

B Al | Master
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The table developed for the
examination of the theses according to their
topics in public health is shown in Table 1. A
total of 33 topics were identified in the
examined reference works, and these 33
topics were categorised into three clusters
(Main, Emerging, and Methodologic).

B MedSpe.

Q

Page Numbers

Figure 2: Distrubution of all public health theses (PhD, residency dissertations and master’s
theses) conducted in Turkiye between 1970-2022 according to page counts.
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Table 1: Subtopic categories used in reference works in the field of public health.

Bubject Groups Subtopics

Adolescent Health
Dental and Oral Health
Mother-Child Health
Vaccine - Immunization

Nutrition

Infectious Diseases

Non-Communicable Diseases

Environmental Health

Traditional, Complementary and Integrative Medicine
Hygiene & Sanitation

Occupational Safety and Health

School health

Extraordinary situations and disasters

Healthcare Management

Travel health

Public Mental Health

Reproductive health

Main

Injuries, accidents and control
Elderly health
Demography

Rational use of medicines

Dependence

Emerging Disadvantaged groups
Global Health

Violence

Epidemiology

Public Health Informatics

Public Health Humanities

Health Promotion

Methodologic - -
Social determinants of health

Health economy
Health Law, Legislation
Scale development

In the study, the theses have been
labelled with the topic headings in Table 1,
except for the label "epidemiology." This
exclusion is because epidemiology is a
methodological science, and the scientific
methods followed in most theses fall under
the scope of epidemiology. However, as
epidemiology is a central topic in public
health in reference works, it has been
included in Table 1.

The number of subject labels for the
2623 theses is 3630. The frequency
distribution of these labels is as shown in
Figure 3. Among the 32 topics, the

three most frequently addressed categories
are occupational safety (n=386, 10.63%),
non-communicable diseases (n=373,
10.28%), and health promotion (n=339,
9.34%), in descending order. The least
frequent topics are travel health (n=3,
0.08%), public health ethics (n=6, 0.17%),
and health law and legislation (n=9, 0.25%).
An interactive video graph that presents the
chronological ranking of topic frequencies
from 1970 onwards can be accessed through
the following link:
https://public.flourish.studio/visualisation/139
36320/
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Occupational Safety
Non-Communicable
Health Promotion
Nutrition

Healthcare Management
Mother-Child Health
Public Mental Health
Infectious diseases
Reproductive health
Dependence
Environmental health
Disadvantaged groups
Elderly health

Social determinants of
School health

Vaccine - immunization

Scale development

Subject List

Adolescent health
Violence
Extraordinary situations
Injuries, accidents and
Hygiene & Sanitation
Dental and Oral Health
Rational use of
Traditional,
Public Health
Other
Health economy 15
Demography 11
Health Law, Legislation 9
Public Health Ethics 6
Travel health || 3

0 100

200 300 400

Frequency (number of thesis)

Figure 3: The frequency distribution of subtopic labels of all public health theses (PhD,
residency dissertations and master’s theses) conducted in Tlrkiye between 1980-2022.

Due to the limited number of records
(only seven theses) between 1970 and 1979,
this decade has been excluded from the
visualisation. For the four decades from 1980
to 2022, an interactive graph has been
created using the frequency table of topics.
This allows the visualisation of trends in
different public health fields over the four
decades. The most commonly studied topics

from 2020 to 2022 (occupational safety,
health promotion, non-communicable
diseases, nutrition) have been highlighted in
the graph. The static version of the chart is
shown in Figure 4, and the interactive version
can be accessed through the following link:
https://public.flourish.studio/visualisation/139
38192/
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Figure 4: Trends in public health subfields studied in PhD, residency dissertations and Master’'s
theses over the four decades between 1970-2022 in Turkiye.

As the thesis topics were labelled with
multiple subject tags, a co-subject analysis
was also conducted in our study. Theses
labeled with at least two subject tags were
included in this analysis. The relationships of
co-occurrence between subjects were
visualised using a Venn diagram and
published as an online interactive graph

Healty |
 Law
Heaith econog,

(Figure:5)
(Link:https://public.flourish.studio/visualisatio

n/11579305/ ). According to this co-subject

analysis, the most commonly studied co-
occurring topics are health improvement and
nutrition (n=54), health improvement and
non-communicable disease (n=50), and
mother-child health and nutrition.

Figure 5: The relationships of co-occurrence between subfields studied in public health theses
in Tarkiye between 1970-2022.
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Discussion

In this study, PhD, residency
dissertations and master's theses conducted
in the public health departments between
1970 and 2022, as indexed in the national
Council of Higher Education Thesis Center,
have been evaluated. The frequencies of
topics studied in the field of public health, the
changes in these topics over the years, and
their interrelationships have been examined.
A similar study analysing public health theses
11 years period exists; however, this study
did not explore the interrelationships between
topics, and its scope was limited to 11 years
(16). Our study is original and comprehensive
as it covers a 52-year period from 1970 to
2022, encompassing all types of theses and
examining topics, their trends over the years,
and their interactions.

Existing studies show that the United
States, Western Europe, and Canada are
leading in research production in the field of
public health (15,21). There is evidence that
other regions worldwide need to develop
research infrastructure and engage in
collaborative efforts (15). The extent to which
the database sources reflect the publications
in Tarkiye is not fully known. Based on
studies indicating that non-English health
articles are underrepresented, it is estimated
that a significant portion of Turkish
publications is not included in international
databases (22).

The higher number of master's theses
compared to PhD and residency
dissertations might be influenced by the
shorter duration of master's education (2
years) compared to the other programs (4
years each). Upon examining the universities
with the highest thesis counts, it can be
observed that these universities are among
Tarkiye's oldest institutions. Naturally, newly
established universities have fewer theses.
The top three universities with the highest
number of publications are Istanbul
University, Hacettepe University, and Erciyes
University. In a study examining theses from
2009 to 2019, the universities with the most
publications were reported to be Erciyes
University, Dokuz Eylul University, and
Istanbul University (16). Therefore, while
Erciyes University and Dokuz Eylul University
have published more theses in recent years,
when considering all publications from 1970
to the present, Istanbul University takes the
lead, followed by Hacettepe University and

Erciyes University. Although the ratio of
private universities among universities is
5.08%, 1.26% of all theses came from private
universities. This may be due to the fact that
private universities were established more
recently than state universities.

Analyzing the page counts of the
theses, numbers exceeding 353 pages were
considered as outliers based on the Z-scores
of 32 theses. The highest page count of
41,344 pages is associated with a thesis
document that was not accessible through
the CoHE thesis centre, and a detailed
examination could not be performed. The
validity of this figure should be clarified.

When examining the growth rate of
thesis studies in Turkiye over the years, an
increase is observed. A study shows that
there has been an increase in scientific
production globally across all regions. While
North America exhibits the lowest growth
rate, it has the highest number of documents,
meaning that its relative weight on a global
scale has decreased despite the overall
increase in publication volume (21). This
trend in leading regions also suggests that
research efforts in the field of public health
are increasing globally, with a larger share of
the total output in these pioneering regions.

In the scope of this study, an attempt
was made to identify the fundamental and
sub-disciplines of public health by examining
reference works in the field. However, it was
observed that there is a significant
intersection between the topics. For example,
the topic of breastfeeding can fall under both
maternal and child health and nutrition.
Similarly, adolescent health and reproductive
health have a large intersection area.
Therefore, creating a definitive table has
been challenging for researchers, as
determining and classifying topics requires
an understanding of the philosophical
foundations of the field. It is evident that
making sharp distinctions between topics is
not accurate or feasible, and the extent to
which each study fits into different sub-
disciplines can be debated. Despite this
challenge, researchers' own identification
and clustering of topics have been presented
in the table as a pioneering effort. Advanced
studies can further refine this table.
Categorising the 33 topics under Main,
Emerging, and Methodological headings
offers an original classification proposal for a
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field like public health, where many topics
intersect. The categorisation of the topics
within the evolving framework of public
health, conceptualised by Winslow in 1920, is
also crucial for the field's development.
Critiques from other researchers regarding
this proposal will be critical for the evolution
of this categorisation.

When examining the distribution of
thesis topics across all years and all types of
theses, the five most commonly studied
topics are occupational safety, non-
communicable diseases, health promotion,
nutrition, and health management. A study
analysing master's, doctoral, and medical
residency theses in the field of public health
from 2009 to 2019 identified the three most
commonly studied topics as occupational
health, reproductive and women's health,
and non-communicable diseases and
disability (16). While occupational health and
non-communicable diseases continue to be
the most studied topics over all years, health
promotion has replaced women's
reproductive health as one of the top three
topics. In our study, when examining
cumulative thesis counts over the years, it
can be observed that the most studied topics
were health promotion and communicable
diseases in 1980. By 1990, the top three
were health promotion, communicable
diseases, and nutrition. By 2000, the top
three shifted to health management,
reproductive health, and communicable
diseases. In 2010, the top three included
health management, occupational health,
and health promotion. By 2022, the most
studied topics were occupational health, non-
communicable diseases, and health
promotion. Analysing the frequency analysis
of topic headings studied over four decades
from 1980 to 2022, the top five topics are
health promotion, nutrition, non-
communicable diseases, occupational
health, and community mental health.

The fact that the least studied topics
are the ones most keenly felt in today's
context is noteworthy. During the COVID-19
pandemic in 2020, one of the significant
contributing factors to the spread of the
pandemic was international travel, and one of
the earliest measures taken was travel
restrictions. In this context, it can be argued
that the topic of travel health has been

neglected. Similarly, public health ethics is a
topic gaining prominence today, particularly
in the context of ethics surrounding artificial
intelligence. Given that public health
practices often involve situations where
individual and community interests conflict,
policies need to be established on an ethical
and legal basis. Therefore, the attention
these topics receive is not just a preference
but a necessity.

When looking at the last 40 years,
there has been a rapid increase in the trend
of non-communicable diseases in Turkiye,
while the trend of communicable diseases
has significantly decreased. However,
between 2020 and 2022, this trend has
paused and even reversed. The increase in
the trend of communicable diseases and the
decrease in non-communicable diseases
could have been influenced by early
publications related to COVID-19. In 2021
and 2022, a total of 27 theses are related to
the COVID-19 topic.

In the scope of this study, a co-subject
analysis was conducted and visualised using
a Venn diagram, which was presented as an
interactive online relationship map for
researchers working in the field. It's important
to note that the ranking of topics in the co-
subject diagram does not match the ranking
in the frequency graph (Figure 3) due to the
inclusion of single-labelled theses in the
frequency graph, while the Venn diagram
only includes topics labelled with 2 or 3 tags.
Upon examining the diagram, the highest
correlation is observed between health
promotion and nutrition. The second most
significant correlation is between nutrition -
maternal and child health and health
promotion - non-communicable diseases.
The Venn diagram is also important for
providing hints about some correlations. For
example, community mental health has the
most  significant  co-occurrence  with
occupational health. The immunization topic
is most frequently studied in conjunction with
health management. These co-occurrences
are essential for investigating causal
relationships  between related topics.
Additionally, the topics that are studied
together the least can provide new
researchers with insights into neglected
areas of research.
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Conclusions

This study sheds light on the past 50
years of public health science in Tarkiye. The
theses indicate the public health agendas
within the 2-4 year period before their
publication, including the preparation
process. In fact, turning topics of current
interest into theses and publications takes
around 2-4 years. The study presents
changing trends in topics over the years and
their interrelationships. It offers valuable
insights for new researchers, such as the
direction of scientific development in a main
discipline, the areas that are overly studied or
left unexplored, the interconnectedness of
bibliometric accumulation in the field, and
similar descriptive information that can serve
as a roadmap. Therefore, monitoring the
pulse of the public health field through

bibliometric analyses, periodically repeating
and deepening these studies, holds special
significance. This study aimed to contribute
to this vision.

Limitations

This study aimed to evaluate the
fundamental working topics of public health
and only examined PhD, residency
dissertations, and master's theses; original
research articles were not evaluated.
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KONYA ILi MERKEZINDE 40 YAS USTU
BIREYLERIN BIRINCI BASAMAK SAGLIK
KURULUSU KULLANIMLARI

Primary health care facility utilization of individuals over 40 years of age in the center of
Konya province

Liitfi Saltuk DEMIR!(2, Enes KASAPOGLU'(2), Beyza iYIANLAR?(), Gizem Sena DEMIR*

Ozet
Birinci basamak saglik hizmetleri ayaktan tedavi hizmetinin verildigi saglik hizmetidir. Etkin birinci basamak saglik
hizmeti hastalarin %85'inin ihtiyacini karsilayabilmektedir. Hastalarin sunulan hizmetten memnuniyetleri de saglik
hizmeti kullanimlarini etkilemektedir. Bu calismada Konya ilinde yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin; birinci basamak
saglik kurulusu kullanim durumlarinin belirlenmesi, aile hekimlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, aile
saghgi merkezlerinden (ASM) aldiklari hizmetten memnuniyetlerinin saglik ocagi déneminde aldiklari hizmetten
memnuniyetleriyle karsilastiriimasi amaglanmistir. Katilimcilarin %37,0’si herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk
olarak ASM’ye basvuracagini belirtti. Katilimcilarin %76,8’i son bir yil icinde ASM’ye basvurdugunu belirtti. En sik
ASM basvuru amacinin %52,4 ile muayene oldugu belirlendi. Katihmcilarin %50,7’si ASM’lerden aldidi hizmetin
gecmiste saglik ocaklarindan aldigi hizmetten daha iyi oldugunu belirtti. ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin
memnuniyet diizeyleri daha yiksek bulundu (p<0,001). Kadinlarin (p=0,039), bekarlarin (p=0,039) ve ¢cocuk sahibi
olanlarin (p<0,001) memnuniyet diizeyleri daha yiksek bulundu. Sonug olarak; katihmcilarin gogunun ilk bagvuruda
ASM’leri tercih etmedidi, ilk tercihi ASM olanlarin, kadinlarin, gocuk sahibi olanlarin ve bekarlarin memnuniyet
duzeylerinin daha yuksek oldugu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hasta memnuniyeti, birinci basamak.

Abstract
Primary health care is the health service where outpatient treatment is provided. Effective primary health care can meet
the needs of 85% of patients. Patients' satisfaction with the service provided also affects their health service utilization.
In this study, it was aimed to determine the use of primary health care institutions by individuals aged 40 years and older
living in Konya province, to determine their satisfaction levels with family physicians, and to compare their satisfaction
with the services they received from family health centers (FHC) with their satisfaction with the services they received
during the health center period. Of the participants, 37.0% stated that they would first apply to the FHC when they have
any health problem. 76.8% of the participants stated that they applied to ASM in the last year. The most common reason
for visiting an FHC was examination with 52.4%. 50.7% of the participants stated that the service they received from
FHCs was better than the service they received from health centers in the past. The satisfaction levels of those who
preferred FHCs at the first application were found to be higher (p<0.001). Women (p=0.039), singles (p=0.039) and
those with children (p<0.001) had higher satisfaction levels. As a result, it was determined that most of the participants
did not prefer FHCs in the first application, and the satisfaction levels of those whose first preference was FHCs, women,
those with children and single people were higher.
Keywords: Family medicine, patient satisfaction, primary care.
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Giris
3 nsan sagligina zarar veren etmenlerin
I yok edilmesi, kigilerin ve toplumun bu
etmenlerden  korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, sakat kalanlarin rehabilite
edilmesi ve toplumlarin saglik duzeyinin
yukseltiimesi igin yapilan planh ¢alismalarin
timune “saglik hizmetleri” denir. Tedavi edici
saglik hizmetleri birinci, ikinci ve UglUncu
basamak olarak U¢ gruba ayrilir (1). Birinci
basamak saglik hizmeti; Kisilerin, cesitli
nedenlerle basvurdugu, toplumun bulylk bir
kisminin ayaktan tedavi edildigi, geregi
durumunda ikinci ve ug¢unct basamaga sevk
edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunuldugu saghk kurumu ve bu kurumda
verilen saglik hizmeti olarak tanimlanabilir
(2). Turkiye’'de birinci basamak saglik
hizmetleri, Saghk Bakanhd: tarafindan
baglatilan Saglkta Dénusim Programi
cercevesinde saglik ocaklari yerine aile
saghgr merkezlerinde (ASM) verilmeye
baslanmistir (3).

Etkin birinci basamak saglik hizmeti
bulunan Ulkelerde aile hekimleri hastalarin
%85’inin saglik ihtiyacini kargilamakta, ikinci
ve Uglincl basamaga sevk oranlari %15’lere
kadar dusmektedir (4). Birinci basamak
sisteminin  gelismis  oldugu ulkelerde
Onlenebilir durumlara bagli hastaneye yatis

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel tipte bir
epidemiyolojik arastirma olarak planlandi.
Arastirma icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi  Etik  Kurulu'ndan
(Tarih:21.07.2023-Karar N0:2023/4449) izin
alindu.

Arastirma faklltemiz  egitim ve
arastirma bolgesi olan Konya ili Meram
ilgesinde 1-31 Agustos 2023 tarihleri
arasinda yurataldd. Arastirmanin  evrenini
Konya ilinde yasayan 40 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktaydi. Orneklem Epiinfo
programiyla bilinmeyen evren buyuklugd,
%70 siklik (9), %5 hata payl ve %95 given
dizeyi ile 323 olarak hesaplandi. Caligsmaya
dahil edilecek kigiler gelisiguzel ornekleme
yontemiyle  belirlendi. Toplamda 349
katihmciya ulagildi. Anketler katilimcilarin
gozlem altinda anketi kendi kendine
doldurmasi yéntemiyle uygulandi.
Arastirmaya katilmak i¢in s6zli onam veren,
40 yas ve uzerinde olan, Turk¢e konusan ve

oranlarinin ve tim nedenlere bagl élimlerin
onemli Olcude azaldigi gOsterilmistir (5).
ingiltere’de  bireyler  ikinci  basamaga
dogrudan basvuramamakta ancak birinci
basamaktan sevk edilerek
bagvurabilmektedirler. ikinci basamaga sevk
edilen hasta orani ise %10 dolayindadir (4).
Tirkiye'de ise saghk kurumlarina
bagvurularin  %36’s1  birinci basamaga
yapilirken %64°0 ikinci ve Uglncl basamak
saglk kuruluslarina yapiimaktadir (6).

Hastalarin saglik hizmetinden
memnuniyeti  bu  hizmetlerin  hastalar
tarafindan daha etkin  kullaniimasini
saglayabilmektedir. Sunulan saghk

hizmetinden memnun kalan bir hasta,
Onerilen tedaviye daha iyi uyum gostermekte,
saglik hizmeti saglayicilara tibbi olarak dogru
bilgileri saglamakta ve tibbi hizmetleri
kullanmaya devam etmektedir (7, 8).

Bu calismada Konya il merkezinde
yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin birinci
basamak saghk kurulusu kullanim
durumlarinin belirlenmesi, aile hekimlerinden
memnuniyet  duzeylerinin  belirlenmesi,
ASM’lerden aldiklari hizmetten
memnuniyetlerinin saglk ocagdi doneminde
aldiklar hizmetten memnuniyetleriyle
karsilastirilmasi amaglanmistir.

iletisim kurulmasina engel olacak bir durumu
bulunmayan kigiler calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 40 yas
altinda olan, Turkge bilmeyen ve iletisim
kurulamayan kisiler calismaya alinmadi.
Arastirmada kullanilacak veri toplama
formu literatir taramasinin  ardindan
olusturuldu. Veri toplama formu Gg¢ bolimden
meydana gelmekteydi. Birinci bolimde
katihmcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 11 soru bulunmaktayd. ikinci
bdliumde katilimcilarin birinci basamak saghk
kurulusu kullanim durumlari ile ilgili 12 soru
yer almaktaydi. Uglincii bélimde ise Diinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan
1999 vyilinda geligtirilen Akturk ve ark.
tarafindan 2002 yihinda Tulrkge gegerlik
guvenirlik ¢alismasi yapilan European
Patients Evaluate General/Family Practice
(EUROPEP) 6lgegi yer almaktaydi. Hastalar,
son 6 ay icerisinde birinci basamakta en sik
basvurduklari hekimden memnuniyetlerini 23
sorudan olusan bu d&lgcekle degerlendirdi.
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Olgek 5'li Likert tarzinda diizenlenmis olup ilk
16 soru klinik davranisi, geriye kalan sorular
ise hizmet organizasyonunu oOlgmekteydi.
Aktirk ve ark. tarafindan gerek Klinik
davranig, gerekse hizmet organizas—yonu
acisindan olgegin i¢ guvenilirligi oldukca
yuksek bulunmustu. Cronbach alfa degerleri
klinik  davranis icin 0,97, hizmet
organizasyonu icin 0,92 olarak
hesaplanmisti. Batln sorular igin  bakilan
Cronbach alfa degeri ise 0,98 olarak
hesaplanmisti (10).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS
27.0 paket programi (IBM SPSS, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; ortalamazstandart sapma

Bulgular

Katilimcilarin =~ %51,6’sinin  kadin,
%88,0'Inin  evli, %86,8’inin ¢ocuk sahibi,
%75,9unun yasadigi yerin il merkezi,
%29,2’sinin onlisans/lisans mezunu,

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

veya ortanca ve minimum-maksimum
degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde
sayl1 ve yuzdelikler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
(Kolmogorov-Smirnov  veya Shapiro-Wilk
testi) yontemler kullanilarak incelendi.
Normal dagilima uymayan sayisal verilerin iki
grupta karsilastirimasinda Mann-Whitney-U
testi ikiden ¢ok grupta karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Post hoc
degerlendirmelerde  ikili  karsilagtirmalar
Mann-Whitney-U testi ile vyapildi ve
Bonferroni dlizeltmesi yapildi. Degiskenlerin
EUROPEP o6lgek puani Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek  icin  ¢oklu  dogrusal
regresyon modeli olusturuldu. Istatistiksel
olarak p degeri <0,05 olan durumlar anlamli
kabul edildi.

%40,1’inin gelirinin giderine esit, %39,8’inin
kronik bir hastaligi oldugu tespit edildi (Tablo
1).

Ozellik (n=349) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 169 48,4
Kadin 180 51,6
. Bekar 42 12,0
Medeni Durum Evii 307 88.0
o Var 303 86,8
Cocuk Varhgi Yok 46 13.2
Kdy/Kasaba 19 54
Yasanilan Yer iice 65 18,6
il Merkezi 265 76,0
Herhangi Bir Okul Mezunu Degil 19 55
ilkokul 83 23,8
o . Ortaokulu 34 9,7
Ogrenim Durumu Lise 76 218
Onlisans/Lisans 102 29,2
Yiksek Lisans/Doktora 35 10,0
Geliri Giderinden Az 102 29,2
Gelir Durumu Geliri Giderine Esit 140 40,1
Geliri Giderinden Fazla 107 30,7
alisiyor 204 58,5
CGaligma Durumu gahz%lyor 145 41,5
Kronik Hastalik Evet 139 39,8
Varhgi Hayir 210 60,2

Katiimcilarin ~ yaslarinin  ortancasi
(minimum-maksimum degerleri) 51,0 (40,0-
96,0), cocuk sayisi 3,0 (0,0-10,0), son 1 yilda
saglik kuruluguna bagvuru sayilari 5,0 (0,0-

50,0), son 1 yilda ASM’ye basvuru sayilari
3,0 (0,0-45,0) olarak belirlendi.

Katilimcilara herhangi bir saglik
sorunu oldugunda ilk hangi saglik kurumunu
tercih edecekleri soruldugunda %37,0’1t ASM,
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%29,5'i devlet hastanesi poliklinikleri,
%14,6’'s1 6zel saghk kurumu, %11,7’si
Universite hastanesi poliklinikleri, %7,2’si
herhangi bir hastanenin acil servisi cevabini
verdi. Katilimcilara ilk tercih ettikleri saghk
kurulusu Uzerindeki belirleyici etkenler
soruldugunda %39,8'i kurumun yakinligi,
%20,1’i kurumun donanimi, %17,8’i randevu
bulma imkéani, %12,3’4 kuruma veya hekime
asinalik, %5,7’si kurumda tanidik c¢aligan
olmasi, %4,3’0 mesai saatleri disinda hizmet
vermesi cevabini verdi.

Katilimcilarin %76,8’i son bir yil iginde
ASM’ye basvurdugunu belirtti. En stk ASM
basvuru amaglarinin, %52,4 ile muayene,
%41,5 ile enjeksiyon pansuman gibi iglemler,
%33,5 ile kronik hastalik takibi, %18,6 ile
resmi kurumlardan talep edilen saglik
raporunu almak, %8,9 ile bebek/cocuk izlemi

ve asllama, %4,3 ile de gebe izlemi oldugu
saptandi.

Katilimcilarin %41,5’i daha 6nce aile
hekimini degistirdigini belirtti. En sik aile
hekimi degisikligi sebebi %55,9 ile adres
degisikligi, %24,1 ile hekimin ilgisiz olmasi,
%8,3 ile hekimin talepleri yerine getirmemesi,
%4,8 ile is yerine yakinlk, %3,4 ile hekimin
emekli olmasi, %3,4 ile diger sebepler idi.

Katilimcilarin %78,8°'i 2010 Oncesi
dénemde saglik ocaklarina basvuruda
bulunduklarini belirtti. Katimcilarin %51,3’U
ASM’lerden aldi§gi hizmetin daha iyi
oldugunu, %8’i ise saglik ocaklarindan aldigi
hizmetin daha iyi oldugunu Dbelirtti.
Katilmcilarin  %36,2’si nadiren, % 39,9'u
bazen saglik ocadini ilk basvuracagi saglik
kurumu olarak tercih etmekte oldugunu
belirtti (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin saglik ocadi ile ASM dénemine ait 6zellikleri.

= . Sayr Yiizde

Ozellik (n) (%)

2010 6ncesi donemde Evet 275 78,8

saglik ocagi bagvurunuz

oldu mu? (n=349) Hayir 4 21,2
Saglik ocagl déneminde aldigim hizmet 29 80

Saglik ocagi doneminde daha iylydi

aldiginiz hizmetle
ASM’den aldiginiz hizmeti
karsilastiriniz (n=275)

Saglik ocagi déneminde aldigim hizmetle
su an aile saghgi merkezinden aldigim 112 40,7
hizmet arasinda fark yok

Aile saghgr merkezinde aldigim hizmet

daha iyi 14l 513

. . e Hic 4 1,4

20‘!0 oncesi donemde Nadiren 100 36.2
saglik ocagini ne siklikla

. . Bazen 110 39,9

ilk bagvuru yeri olarak Sk 55 199

? = !
kullanirdiniz? (n=276) Cok sik 7 26

Kadinlarin son 1 yildaki toplam saglk
kurulusu basvuru sayilari ortancalan (5,0;
0,0-50,0), erkeklerin basvuru sayilarindan
(4,0; 0,0-25,0) anlamh olarak yuksekti
(p=0,001). Benzer sekilde kadinlarin son 1 yil
icindeki ASM basvurulari ortancasi da (3,0;
0,0-45,0), erkeklerden (2,0; 0,0-23,0) anlamli
olarak fazla saptandi (p<0,001). Cocuk sahibi
olanlarin son 1 yilda ASM’lere basvuru
sayilari  (3,0; 0,0-45,0), c¢ocuk sahibi
olmayanlardan (2,0; 0,0-23,0) anlamh olarak
daha fazlaydi (p=0,004). Katilimcilarin
EUROPEP odlgeginden aldiklari puan 3,62
(1,61-5,00), klinik davranig alt boyutundan
aldiklari puan 3,62 (1,61-5,00), hizmet
organizasyonu alt boyutundan aldiklari puan
3,34 (1,00-5,00) olarak belirlendi. Cocuk
sahibi olan katilimcilarin aile hekiminden

memnuniyet duzeyi 3,65(1,61-5,00) cocuk
sahibi olmayanlardan 3,34(1,65-4,61) daha
yuksekti (p<0,001). Saglik hizmeti almasi
gerektiginde ilk tercih edilen saglik kurumuna
gbre memnuniyet dizeyleri
karsilastirildiginda anlamh fark bulundu
(p<0,001). Yapilan post-hoc analizlerde ilk
basvuruda ASM tercih edenlerin 0lgek
puanlan 3,86(2,30-5,00); devlet hastanesi
tercih edenlerin puanindan 3,60(1,61-5,00)
(p<0,001), Jdniversite hastanesi tercih

edenlerin puanindan 3,39(2,04-4,83)
(p<0,001), 0©zel hastane/klinik tercih
edenlerin puanindan 3,56(2,00-4,78)

(p<0,001) ve herhangi bir acil servisi tercih
edenlerin puanindan 3,21(1,83-4,04)
(p<0,001) anlamh olarak ylksek bulundu
(Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin EUROPEP puanlarinin karsilastiriimasi.

Ozellik

Ortanca(Min.-Maks.) p

. Evet
Cocugunuz var mi?
Hayir

3,65 (1,61-5,00)
3,34 (1,65-4,61)

<0,001

Aile saghgr merkezi*

Saglik hizmeti Devlet hastanesi

almaniz gerektiginde
ilk bagvuracaginiz

kurum hangisidir? Ozel hastane/klinik

Universite hastanesi

Herhangi bir acil servise

3,86 (2,30-5,00)
3,60 (1,61-5,00)
3,39 (2,04-4,83) <0,001
3,56 (2,00-4,78)
3,21 (1,83-4,04)

*Farkin kaynaklandigi grubu gbéstermektedir.

EUROPEP o6lgek puani tzerinde etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi icin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma durumu, kronik hastalik
varligi, son 1 yil icinde ASM’ye basvurma
durumu ve daha ©Once aile hekimini
degistirmis olma durumuyla ¢oklu dogrusal
regresyon modeli olusturuldu (Tablo 4).
Hastalarin EUROPEP dlgek puanindaki
degisimin %7,20’si modeldeki degiskenlerle

acliklanmaktadir. Olusturulan modelde;
kadinlarda memnuniyet dizeyinin daha
yuksek (B=0,180, p=0,039), evli olanlarin
memnuniyet dlzeyinin daha dusik (B=-
0,289, p=0,039) ve gocuk sahibi
olmayanlarin memnuniyet dizeyinin daha
disuk (B=-0,531, p<0,001) oldugu saptandi.
Modele dahil edilen diger degiskenlerle
EUROPEP dbl¢ek puani arasinda anlamli iligki
bulunmadi.

Tablo 4: EUROPEP dlgek puanini etkileyen faktorlerle olusturulan goklu dogrusal regresyon

modeli.

Degiskenler B p %95 Giiven Aralig (Cl)
Yas 0,003 0,492 -0,005-0,011
Cinsiyet (Erkek) 0,180 0,039 0,009-0,351
Medeni Durum (Bekar) -0,289 0,039 -0,564- -0,014
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Var) -0,531 <0,001 -0,799- -0,262
Calisma Durumu (Evet) 0,054 0,567 -0,130- 0,238
Kronik Hastalik Varlig: (Evet) 0,108 0,187 -0,053-0,268
Daha once aile hekimini degistirme -0,040 0,603 -0,190-0,110

durumu (Evet)

B=3,646 R=0,269 R?=0,072 F=3,788 p=0,001 DW=1,025

Tartisma

Katiimcilarin son 1 yilda saglk
kurulusuna basvuru sayilari 5,0, son 1 yilda
ASM’ye basvuru sayilari da 3,0 olarak
belirlendi. Saglik Bakanlgi verilerine goére
Tarkiye’de 2022 yilinda kisi basi ortalama
birinci basamak saglk kurumu bagvuru

sayisi 4, 2. ve 3. basamak saglik kurulusu
bagvuru sayisi 6 olmak Gzere kisi basi yillik
10 saghk kurumu basvurusu mevcuttur (6).
Bu c¢alismada birinci basamak basvuru
sayllari  Turkiye ortalamasinda, toplam
basvuru sayisi ise ortalamanin altindadir. Bu
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durum Konya il merkezinde arastirmaya
katilan kigiler arasinda birinci basamagin
oransal olarak daha fazla kullanildigini
gOstermesi sebebiyle olumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin  ¢ogu saglik sorunu
yasadiginda ilk olarak 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina bagvuracagini belirtmigtir.
Sivas’ta yapilan bir arastirmada katilimcilarin
yaklasik %75 ilk bagvuruda 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarini tercih ettigi
bildirilmigtir ~ (11).  Kayseri'lde  yapilan
arastirmada ise katilimcilarin yarisinin ilk
basvuracagi kurumun ASM  oldugu
belirtiimistir. Ayni calismada katilimcilarin
%25’inin 6zel hastaneleri, %16’sinin devlet
hastanelerini, %8’inin Universite hastanelerini
tercih ettigi belirtiimistir (12). Bu ¢alisma ve
yapilan diger calismalarda bireylerin birinci
basamak saglik kurumu olan ASMlere
basvurmayl daha az tercih ettigi tespit
edilmigtir. Hastalarin basvuracaklari saglk
kurumu konusunda bir kisittama olmamasi
ve hastanelerdeki tetkik ve tedavi
imkanlarinin gesitliligi bu tercihlerin nedeni
olarak dusunulebilir.

Katilimcilarin saglik kurulusu
tercihlerinde yakinlik, kurumun donanimi ve
randevu bulma imkani 6ne cikan etkenler
olmustur. Yapilan bir arastirmada
katilimcilarin ~ ilk  bagvuracaklari  saglik
kurulusu secgiminde %40 ile kurumun
yakinhgi, %27 ile kurumun guvenilirligi, %18
ile teknik imkanlarin fazlaligi, %4 ile kurumda
tanidigr calisan olmasi en Onemli etken
olmustur (12). Bir baska arastirmada
hastalarin %30’'u ASM olanaklarini yeterli
bulmadiklari i¢in, %10’u aile hekimini yeterli
bulmadiklari i¢cin hastaneye basvurmayi
tercih ettigini  belirtmistir  (13). Kurumun
yakinligi hastalarin saglik kurumu tercihinde
onemli bir etken olarak gérunmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluglari sayica c¢ok
olduklarindan hastanelere goére bireylere
daha yakin mesafede olma ihtimalleri daha
yuksektir. Hastalarin tercihlerine bu durum
yansimamaktadir. Bunda aile hekimlerinin
adrese dayali belilenme  zorunlulugu
bulunmamasi etkili olmus olabilir. Kurumdaki
donanim da bir diger onemli etkendir.
Hastalarin ASM’lerde daha detayh tetkikler
veya islemlerle ilgili beklentisi bulundugu
soylenebilir.

Katilimcilarin %76,8’i son bir yil icinde
ASM’ye basvurdugunu belirtmistir. Yapilan
iki farkli aragtirmada katilimcilarin %8’inin hi¢
aile hekimine basvurmadigi belirtiimistir (14,
13). Bir bagka c¢alismada katihmcilarin
%76’sinin  aile  hekimine  basvurdugu

bildirilmigtir (12). Hastalarin énemli bir kismi
aile hekimlerine hig basvurmamaktadir.
Bunlarin bir kismi saglik sorunu yasamamis
olanlardan olusabilir. Ancak herhangi bir
saghk sorununda ASMYyi hi¢ tercih
etmeyenler de bu kesimde yer almistir.
Saglikli kisilere yapilan izlemler ve kronik
hastalik taramalari gibi iglemler icin de bu
kisiler ya ASM’lere davet edilmemis ya da
¢agirilsalar da bagvurmamis olabilirler.

Katilimcilarin ASM’ye basvuru
sebepleri soruldugunda muayene,
enjeksiyon pansuman gibi islemler ve kronik
hastalik takibi 6ne ¢ikan basvuru sebepleri
olmustur. Kayseri’'de yapilan bir arastirmada
ASM’ye basvuru sebepleri %60 muayene,
%56 ilag yazdirma, %20 kontrol, %8
enjeksiyon pansuman gibi islemler, %6 asi
yaptirma, %5 rapor alma olarak bildirilmistir
(12). Bir baska c¢alismada ASMYye
basvuranlarin  %50’sinin  muayene olmak,
%44’0n0n  regete yazdirmak, %6’sinin
bagisiklama, %4’Unln saglam ¢ocuk izlemi,
%7’inin  gebelik izlemi, %0,6'sinin aile
planlamasi yontemi almak, %0,4’Unln aile
planlamasi  danismanhdr  almak igin
basvurdugu bildirilmistir (15).
Aragtirmamizda saglik ocagi kullanimini
sorgulamak icin 40 vyas Ustu bireyler
arastirmaya dahil edilmis ve son 1 yillik
saglhk hizmetleri degerlendirilmigtir. Bu yas
grubunda c¢ocuk ve gebe izlemleri,
bagisiklama gibi koruyucu saglik hizmetleri
daha az kullaniimaktadir. Bu sebeple de
kisilerin ASM’lerden daha c¢ok tedavi edici
saglk hizmetlerini almasi beklenen bir
bulgudur.

Katilimcilarin yaklasik %41,5'i daha
once aile hekimini degistirdigini belirtmigtir.
Yapilan bir calismada  katilimcilarin
%12’sinin daha o6nce aile hekimini
degistirdigi, %9’unun ise mevcut aile hekimini
degistirmeyi digundugu bildirilmigtir (12). Bir
baska ¢aligsmada kisilerin %5’i daha 6nce aile
hekimini degistirdigini, %2’si de degistirmeyi
distindugunu belirtmigtir (16). Aile hekimini
degistirenlerin  %55'i adres  degisikligi
sebebiyle aile  hekimini  degistirdigini
belirtmigtir. Bunu hekimin ilgisiz olmasi ve
hekimin talepleri yerine getirmemesi takip
etmistir. Bizim calismamizda aile hekimini
degistirenlerin  orani  olduk¢a yUksektir.
Ancak dedisim sebeplerine bakildiginda
cogunluk  zorunlu sebeplerden  dolayi
degistirdigini belirtmigtir.

Katiimcilarin  %78,8'i 2010 o©ncesi
dénemde saglik ocaklarina bagsvurmus
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yarisi
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ASM’lerden aldigi hizmetin saglik
ocaklarindan daha iyi oldugunu %401 ise
saglik ocagi ile ASM arasinda fark olmadigini
belitmistir. Yapilan bir baska c¢alismada
calismaya katilanlarin %76’s| aile
hekimliginin daha iyi oldugunu, %16’sI ise
saglik ocagi ile aile hekimligi arasinda bir fark
gormedigini belirtmistir (17). Civi ve ark.
(1992) tarafindan yapilan ¢alismada kigilerin
%60’ Inin  saglik hizmetlerinden memnun
olmadigi bildiriimistir (18). Aile hekimligi
sisteminden memnun olanlar arasindaki
farkhlik  ¢alismanin  yapildigi  zaman
sebebiyle kisilerin saglik ocagi donemiyle bu
glnkd  sartlarn  karsilastirmakta  zorluk
yasamasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
her iki calismada da saglik ocagi déneminde
aldigi hizmetin daha iyi oldugunu belirtenler
azinhktadir.

Saglik ocadr doéneminde saglik
ocaklarini ilk basvuracaklari saglhk kurulusu
olarak sk ve g¢ok sik tercih ettigini
belirtenlerin orani %22 olmustur. Saghk
ocagi doéneminde yapilan bir arastirmada
calismaya katilanlarin %71’i saglk sorunu
yasadiginda hastanelere, %17’si 6zel saglik
kuruluslarina,  %11i  saghk  ocagina
basvurduklarini  belirtmigtir (18). Kisilerin
birinci basamak saglik kurulusu tercihleri
zaman icinde az da olsa artis gostermistir.

Katiimcilarin EUROPEP o6lgeginden
aldiklari puan ortancasi 3,62 olarak tespit
edilmistir. Ayni dlgek kullanilarak yapilan bir
calismada katihmcilarin ortalama puanlari
4,06 (19), diger bir calismada ise 4,37 (20)
olarak bildiriimistir. Bu c¢alismada diger
calismalara goére ortalama memnuniyet
dizeyi daha dusik bulunmustur. Diger
calismalar sadece ASMye bagvuranlar
Uzerinde vyapilmistir.  Bu  Kkigiler de
ASM'lerden ve aile hekiminden memnun olan
ve birinci basamagi tercih eden kisileri daha
fazla icermis  olabilir.  Ayrica  bizim
calismamizda yalnizca 40 yas ustu bireylerin
alinmasi da bir diger farklilik kaynag olabilir.

Cocuk sahibi olanlarin memnuniyet
dizeyleri olmayanlardan yuksektir. Cocuklar
icin saglanan izlemler ve bagisiklama
hizmetleri kisilerin memnuniyet duzeyini
olumlu etkilemis olabilir.

Yapilan ¢cok degigkenli regresyon analizinde
kadinlarin memnuniyet diizeyi daha yuksek
bulundu. Bostan ve Havvatlioglu (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin
memnuniyet dlzeylerinin  daha yuksek
oldugu bildirilmigstir (20). Mete ve ark. (2015)
tarafindan yapilan galismada ise cinsiyete
gore farklilik bildirilmemistir (17). Ardahan ve

ark. tarafindan yapilan c¢ok degiskenli
analizlerde de cinsiyetin EUROPEP dlcegi
puani Uzerinde etkisi bulunmamistir (19).
Kadinlarin ASM basvurulari erkeklerden
daha yulksek oldugundan birinci basamak
saglik hizmetinden daha etkin yararlanmis
olabilirler. Cocuklarda oldugu gibi kadinlarda
da gebe ve lohusa izlemleri Kisilerin aile
hekimlerinden memnuniyetlerini  artirmisg
olabilir.

Yapilan c¢ok degiskenli regresyon
analizinde evlilerin memnuniyet dizeyi daha
disuk bulundu. Ardahan ve ark. tarafindan
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde ise medeni
durum EUROPEP oélcek puani tzerinde etkili
bulunmamigtir (19). Evli bireylerin
memnuniyet  duzeyleri  Uzerinde aile
planlamasi danigsmanligi ve gebelik éncesi
danismanlik hizmetleri gibi etkenlerin de roli
olabilir. Bireylerin bu konuda beklentileri
ASM’lerde vyeterince karsilanamamis olup
daha dusik memnuniyet dizeylerine sebep
olmus olabilir.

Saglik  sorunu  oldugunda ilk
basvuracagi  kurumun ASM  oldugunu
belirtenlerin  memnuniyet duzeyleri diger
kurumlari  tercih edenlerden yuksektir.
Malatya’da yapilan bir ¢alismada son 1 vyil
icinde aile hekimine basvuruda bulunanlarin
memnuniyet duzeyleri hi¢
bagvurmayanlardan yuksek bulunmustur
(17). Kigilerin memnuniyet duzeylerinin
saghk  kurumu tercihlerini etkiledigi
soylenebilir.

Kadinlarin hem saglik kurumu hem de
ASM basgvuru sayilari daha yuksektir.
Edirne’de yapilan bir calismada da benzer
sekilde kadinlarin saghk kurulusu ve ASM
basvuru  sayilari  erkeklerden  yuksek
bulunmustur (21). Kayseri’de yapilan bir
calismada da benzer sekilde kadinlarin ASM
basvuru sayilari yiksek bulunmustur (22).
Kadinlarin gebelik sebebiyle daha fazla
izlenmeleri bu durumun bir sebebi olabilir.
Kadinlarda c¢alismayanlarin orani daha
yuksek olabilir. Bu sebeple sadlik sorunlari
oldugunda hekime daha kolay basvuruyor
olabilirler. Bunun yaninda kadinlar saghk
sorunlarini daha ciddiye alarak daha sik
basvuruyor olabilir.

Cocugu olanlarin hem saglik kurumu
hem de ASM bagvuru sayilari daha yuksektir.
Edirne’de yapilan bir calismada da benzer
sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin saglik kurulugu
ve ASM basvuru sayilari ¢ocuk sahibi
olmayanlardan yulksek bulunmustur (21).
Cocuklarda daha sik izlemlerin bulunmasi,
bagisiklama yapilmasi ve yetiskinlere goére
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daha sik enfeksiyon gegirmeleri bunun
sebebi olarak yorumlanabilir.

Calismanin baslica kisithligi olasilikli
ornekleme yontemi kullaniimamis olmasidir.
Aile hekimligi uygulamasinin baslamasinin
Uzerinden uzun bir slire gectigi igin saglik

Sonug ve Oneriler

Katilimcilarin  ¢ogu saglik sorunu
yasadiginda ilk tercih edecegi saghk
kuruluglarinin ikinci ve dclnci basamak
saglk kuruluglari veya acil servisler olacagini
belirtmistir. Kisilerin saghk kurulusu basvuru
tercihlerinde en 6nemli etkenler kurumun
yakinhgdi, donanimi ve kurumda randevu
bulma imkénlari olmustur. Sayica daha fazla
birinci basamak saglik kurulusu bulunmasi
buralara erisimi kolaylastirarak bireylerin
birinci basamak tercihini artiracaktir. Ayrica
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan
tetkik ve tedavilerin kapsaminin
genisletilmesi kisileri hastaneler yerine birinci
basamag tercih etmesini saglayacaktir. Aile
hekimlerinin sayica artmasi ve aile hekimi
basina disen nifusun azalmasi da kisilerin
daha hizli hizmet almalarini saglayarak aile
hekimlerine basvurular artiracaktir. Sevk
sistemi gibi kisilerin dogrudan ikinci ve

ocagl ile ASMlerin Kkarsilastirimasinda
hafiza faktori etkili olmustur. Calismaya
yalnizca 40 yas Ustl bireyler alindigindan
sonugclar toplumun timune
genellenemeyecekiir.

Uglncl basamak kurumlara basvurularini
kisitlayici tedbirler de guindeme alinmalidir.

ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin
aile hekimlerinden memnuniyetlerinin daha
yuksek saptanmigs olmasi birinci basamaktan
memnuniyet duzeyi yuksek olan Kisilerin
buralari daha fazla tercih ettigini
gOstermektedir. Kisilerin aile hekimlerinden
ve ASM’lerden memnuniyet dizeyleri takip
edilmelidir.

Kadinlarin, bekarlarin ve cocuk sahibi
olanlarin memnuniyet duzeyleri daha yuksek
saptanmistir. Dusuk memnuniyet
dizeylerinin saptandigi gruplarda sebepleri
arastiriimali ve ortadan kaldiriimalidir.

Cikar catismasi

Bu arastirmada herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir. Arastirma igin
finansal destege bagvurulmamistir.
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HATAY DEFNE BELEDIYESi GOP iSQiLvERiNDE
ENTEROBIUS VERMICULARIS VE BAGIRSAK
PARAZITLERI ARASTIRILMASI

Investigation of Enterobius vermicularis and intestinal parasites in Hatay Defne
municipality garbage workers

Giilnaz GULHA' ", Nazan SAVAS > Tugba KAYA' "~ Ceren UNAL’

Ozet

Arastirmada Hatay'in Defne ilge Belediyesinde calisan ¢6p iscilerinde Enterobius vermicularis ve bagirsak
parazitlerinin arastirimasi amagclanmistir. Kesitsel nitelikte olan arastirmanin evreni 85 ¢6p isgisi olup, drnek
segilmemis, 78 (%91,7) isci arastirmaya katilmistir. Oncelikle Temizlik isleri Miidurligi'nde galigan 200 isgiye hijyen
egitimi verilmis, ardindan 6rneklerin dogru alinmasiyla ilgili egitim yapilmistir. Bagirsak parazitlerinin dagilimini
etkileyebilecek durumlari sorgulayan anket uygulanmistir. Alinan érnekler Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarinda incelenmis, diskida nativ-lugol yontemi ve modifiye formol-etil asetat
sedimantasyon yontemi kullanilarak bagirsak parazitlerinin, selofan bant yontemi ile de Enterobius vermicularis
varhgi arastiniimistir. Ki-kare ve Mann Whitney-U testleri kullanilmis, p<0,05 énemli kabul edilmistir. incelenen 78
digki ve selofanli bant drneginin %17,16’sinda (22) bagirsak parazitleri tespit edilmistir. Entamoeba coli (1),
Entamoeba histolytica/dispar (1), Dicrocoelium dentriticum (4), Enterobius vermicularis (1), Blastocystis spp. (10) ve
5 kiside birden fazla parazit bir arada goriilmustir; Blastocystis spp. ve Enterobius vermicularis (1), Entamoeba coli
ve Blastocystis spp. (1), lodomoeba butschlii ve Blastocystis spp. (1), Enterobius vermicularis ve Entamoeba
histolytica/dispar (1), Enterobius vermicularis, Taenia spp. ve Blastocystis spp. (1). Cop iscilerinin yaklasik altida
birinde bagirsak paraziti yumurtasi ve kisti saptanmistir. Cop iscilerinin calisma ve yasam bicimlerinin iyilestiriimesine
yonelik egitimsel ve fiziksel faaliyetler yapiimahdir.
Anahtar kelimeler: Bagirsak parazitleri, ¢cop iscileri, Hatay.

Abstract
The research aimed to investigate Enterobius vermicularis and intestinal parasites among waste workers employed
by the Defne District Municipality in Hatay. The study, of a cross-sectional nature, included a population of 85 waste
workers, with 78 (91.7%) actively participating in the research. Initially, 200 workers employed in the Cleaning Works
Directorate received hygiene training, followed by specific training for waste workers on the proper collection of
samples. A questionnaire was administered to explore conditions that could influence the distribution of intestinal
parasites. Samples were examined at the Hatay Mustafa Kemal University Department of Medical Parasitology
laboratory using the nativ-lugol method and the modified formol-ethyl acetate sedimentation method for intestinal
parasites. Additionally, the cellophane tape method was used to investigate the presence of Enterobius vermicularis.
Chi-square and Mann Whitney-U tests were employed, with p<0.05 considered statistically significant. Intestinal
parasites were detected in 17.16% (22) of the 78 examined fecal and cellophane tape samples. Various parasites
were observed in 5 individuals, including Blastocystis spp. and Enterobius vermicularis (1), Entamoeba coli and
Blastocystis spp. (1), lodomoeba butschlii and Blastocystis spp. (1), Enterobius vermicularis and Entamoeba
histolytica/dispar (1), and Enterobius vermicularis, Taenia spp. and Blastocystis spp. (1). Intestinal parasite eggs and
cysts were identified in approximately one-sixth of waste workers. Educational and physical activities should be
implemented to improve the working and living conditions of waste workers.
Keywords: Intestinal parasites, waste workers, Hatay.
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Giris

Unya capinda yilda yaklasik 1,3
Dmilyar ton kati atik Uretilmektedir.

Toplum ig¢in endise kaynagi olan
kati atik hacminin 2025 yilina kadar yilda
2,2 milyar tona ulagsmasi beklenmektedir.
Evler ve ticari kuruluslarin urettigi, yerel
yonetim organlari tarafindan toplanan
atiklar, her turden kati atigi icermektedir
(1). Kentlerde meydana gelen atik miktar
bolgesel tiketim aliskanhigina ve nifus
yogunluguna gore degismektedir. Olusan
atik miktar teknolojik gelisim, nifus, iklim,
bolgesel kalkinma, tiketim aliskanliklari ve
yasam bicimine bagh olarak degismektedir
(2). Toplumun kontrolsuz ve bilingsiz bir
sekilde ¢op atmasi atik toplayici sayisinin
gun gectikce artmasi ve calisanlarin
korunmasiz bir sekilde ¢opleri toplamasi ve
bu esnada gereken hijyeni
saglayamamalarindan dolayi direkt olarak
fekal oral yolla bulasan bazi paraziter
hastaliklara yakalanma riskini yuUkseltir.
Halk saghgi sorunu olusturan bu kirlilikten
en fazla kati atik toplayicilari ve belediye
¢cOp iscileri etkilenmektedir.

Cop iscileri, sanitasyon zincirinin
farkli basamaklarinda yer alan bir alandaki
temizlik ve bosaltma islemlerinden sorumiu
kisilerdir. Hastanelerde, okullarda, evlerde
ve bircok ortamda guvenli sanitasyon
hizmetlerinin devam etmesi, halk saghginin
korunmasi agisindan buyuk éneme sahiptir
(3). Geri doénusum ve atik ayristirma
tesislerinde calisan isciler, genis bir alanda
cesiti kimyasal ve biyolojik ajanlarla
cahistiklari icin atik kaynakl toksik Grin ve
mikroorganizmalara maruz kalarak diger
meslek gruplarina gére daha fazla saghk
sorunu ile karsilasma riski tasimaktadirlar
(4, 5). Yoksulluk, kétl beslenme, hastalik,
koétu barinma, gog, cocuk isgiligi, ayrimcilik,
sosyal damgalama, toplumsal ihmal gibi
faktorler hastaliklara yakalanma riskini
artirabilmektedir (3). Calisanlar igin riskler;
patojenleri soluma, digki ve idrarla
kontamine besinlerin  tlketimi, gunluk
aktiviteler esnasinda kontamine
kaynaklarla cildin ve ellerin temasi
ardindan agiz ve c¢evresine temasi
olasiliklar arasinda yer almaktadir (5).

Gelismekte olan Ulkelerde ve
sehirlerde yasayan nifusun Ugte biri,
parazit enfeksiyonlarina elverigli cevresel
kosullarda yasamaktadir. Ozellikle bu
bdlgelerde, bagirsak paraziti
enfeksiyonlari, ciddi morbidite ile
iliskilendirilerek diinya genelinde yaygin bir
halk sagligi sorunu olarak 6éne gikmaktadir.
Dinya genelinde giardiasis, amoebiasis,
askariazis, ftrihuriasis ve kancall kurt
enfeksiyonlari bagirsak paraziti hastaliklari
arasinda en yaygin olanlardir. Bu durum
sosyo-ekonomik duzey, yetersiz tibbi
bakim, kotu sanitasyon ve guvenli icme
suyuna erisimdeki zorluklarla yakindan

iligkilidir (6). Ulkemizde paraziter
hastaliklarin gértlme sikligi ile ilgili guncel
epidemiyolojik arastirmalar yeterli

olmamakla birlikte laboratuvar kayitlarina
dayall yapilan calismalarda bati ve dogu
bolgeler arasinda bagirsak parazitinin
goériulme sikhgr agisindan batidan doguya
gidildikge bir artis oldugu gdrtlmektedir (7).

Fekal-oral yolla bulasan bagirsak
parazitlerinin  yumurta ve  Kistlerinin
dogrudan veya besin yoluyla alinimi ve
insandan insana gectigi bilinmektedir.
Enfeksiyonlar asemptomatik
olabilmektedir. Belirtisiz seyreden
enfeksiyonlar yayilimda daha onemli bir
etken olusturmaktadir. Bagirsak
parazitlerinin semptomlari genellikle karin
agrisi, kabizlik, ishal, gece altini 1slatma,
bas donmesi, bulantl, kusma, eklem
agrilari, gece agizdan salya akmasi, ates,
sinirlilik hali, burunda ve anis c¢evresinde
kasintidir (4).

Belediye temizlik iscilerinde digki-
agiz yoluyla hastalik yapicl
mikroorganizmalarin ~ vucuda  girmesi,
yerlesmesi ve gogalmasi gibi etkenlerle
karsilagsma olasilidinin yiksek olmasindan
ve konuyla ilgili bdélgemizde daha oOnce
epidemiyolojik bir arastirmanin literatirde
bulunmamasindan dolay! bu arastirmanin
yapilmasina ihtiyag duyulmustur (3).
Arastirmada Hatay’'in merkez Defne ilgesi
Belediyesi'nde calisan temizlik isgilerinde
badirsak parazitlerinin incelenmesi ve
iliskili sosyodemografik risk faktorlerinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2024;9(2) 164



Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel nitelikte bir
calismadir ve arastirma evreni Haziran
2022 tarihinde Hatay’in Defne ilgesi, Defne
Belediyesi Temizlik Isleri Mudurliigi'nde
calisan 85 c¢Op iscisi bulunmaktadir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflendi. Aragtirmaya digki ve selofanl
bant Oornekleri getiren vyaslari 31-63
arasinda degisen 78 (%91,7) erkek ¢op
iscisi katildi. Digki érnekleri nativ-lugol ve
modifiye formol-etil asetat sedimantasyon
yontemi kullanilarak incelendi.

Calisma Popiilasyonu

Calismada 6ncelikle Temizlik igleri
Madurlagi’'nde calisan 200 personele
hijyen, el yikama ve bagirsak parazitleri ile
ilgili egitim yapildi. Ardindan baska bir
oturumda 85 ¢op isgisine numunelerin nasil
alinacagi ile ilgili egitim verildi ve numune
alim materyalleri dagitildi. Numune getiren
78 ¢op iscisinden imzali onam beyani
alinarak, arastirmaya dahil edildi.

Anket formu

Arastirma grubuna adi soyadi,
telefon numarasi, dogum tarihi, cinsiyet,
kan grubu, boy, kilo, oturdugu adres,
yasam alani (kentsel, kirsal), medeni hali,
ailedeki birey sayisi, gocuk sayisi, egitim
durumu, aile bireylerinde herhangi bir
sikayet, caligsirken maske kullanimi, eldiven
kullanimi, icme suyu (sebeke suyu, hazir
su), el yikama aligkanligi, tuvalet sonrasi
temizlik aligkanhgi, tuvalet (kanalizasyona
bagdli- kanalizasyona bagl degil), oturdugu
ev, hayvan besleme durumu (hangisi),
bilinen kronik hastalik durumu (hangisi),
devamli kullandid1 ila¢ (hangisi), daha énce
paraziter hastalik sikayeti, halsizlik, strekli
yorgun hissetme, kilo kaybi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal, burun kasintisi,
agizdan salya gelmesi, gece uyurken dis
gicirdatma, perianal kaginti gibi
sikayetlerinin olup olmadigina dair sorulari
iceren arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket uygulandi.

Parazitolojik inceleme
Katilimcilara digki kabi ve 10 mL’lik,
%10’luk formol iceren kapagdi sikica

kapatiimis plastik siseler dagitildi. Her bir
katilimci tarafindan digki kabi ve formol
iceren siselere gaita ornekleri alinmasi
istendi. %10’luk formol, helmint yumurtalar
ve protozoa Kkistlerinin korunarak daha
sonra digki oOrnekleri incelenmesi igin
kullaniidi. Enterobius vermicularis
yumurtalarini tespit edebilmek icin selofanli
bantlar dagitildi. Katihmcilardan, digki

ornekleri ve selofanli bant ornekleri
incelenmek Uzere toplandi.
Modifiye Formol-Etil Asetat
Sedimantasyon Yontemi

Katilimcilarin getirdikleri ve

icerisinde %10’luk formol bulunan digki
orneklerinden 1-1,5 gr falkon tiplerine
alindi. 10 mL %10 formol eklendi.
Fiksasyon icin yaklasik 30 dakika beklendi.
iki tabakali gazli bez kullanilarak
suispansiyon baska bir kaba suzuldi. Elde
edilen stzuntd 15 mllik konik santrifdj
tipune aktarildi. Sispansiyona 3 ml etil
asetat eklendi ve tupun agzi sikica
kapatilarak yaklasik 30 saniye c¢alkalandi.
Suspansiyon, 2-3 dakika 500 X g'de
santrif(j edildi. Santrifijden ¢ikarilan tlpte
4 tabaka go6zlendi. Tupun yuzundeki artiklar
ve Ustteki stispansiyon bir pipet yardimiyla
karigtirlhp dokdldia ve dipte bulunan
¢cokeltiden pipet kullanilarak birka¢ damla
alinip, incelendi (8).

Diski Orneginden DNA lizolasyonu ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
Formol icermeyen digki kabinda
getirilen katilimci digki érnekleri -20 °C’de
muhafaza edildi. Enterobius vermicularis
yumurtasi goérilen katilimcilarin ~ digki
orneklerinde Dientamoeba fragilis varligi
arastirmak amaciyla DNA izolasyonu
yapildi. Ticati DNA izolasyon kiti (QlAamp
DNA stool mini, Qiagen, Almanya)
kullanilarak  dretici  firmanin  dnerdigi
protokol dogrultusunda DNA izolasyonu
yapildi. Elde edilen DNA’lar DF400

(Forward 5-
TATCGGAGGTGGTAATGACC-3) ve
DF1250 (Reverse 5’-

CATCTTCCTCCTGCTTAGACG-3)
primerleri  kullanilarak PZR  analizi
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gerceklestirildi ve  PZR drlnleri % 1,5
agaroz jelde yurataldi (9).

Veri Analizi

istatistiksel analizlerde SPSS V.25
paket programindan yararlanilarak,
tanimlayici istatistik, Ki-kare ve Mann
Whitney-U testleri kullanildi. p<0,05 énemli
kabul edildi.

Bulgular

incelenen 78 digki drnedi ve
selofanli bant érneginin 22’sinde (%17,16)
bagirsak parazitleri tespit edildi.
Entamoeba coli 1 (%4,54) kiside,
Entamoeba histolytica/dispar 1 (%4,54)
kiside, Dicrocoelium dentriticum 4 (%18,18)
kiside, Enterobius vermicularis 1 (%4,54)
kiside, Blastocystis spp. 10 (%45,45) kiside
olmak Uzere inceleme sonuclari Tablo 1’de
sunulmustur. 5 kiside birden fazla parazit
bir arada gérildi; Blastocystis spp. ve
Enterobius vermicularis 1 (%4,54) kiside,
Entamoeba coli ve Blastocystis spp. 1
(%4,54) kiside, lodomoeba butschlii ve
Blastocystis  spp. 1 (%4,54) Kkiside,
Enterobius vermicularis ve Entamoeba
histolytica/dispar 1 (%4,54) kiside,

Etik Kurul izin Bilgisi
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Enterobius vermicularis, Taenia spp. ve
Blastocystis spp. 1 (%4,54) kiside olmak
Uzere Tablo 2'de sunulmustur.

Gozlenen Taenia spp. yumurtasi,
Entamoeba coli kisti ve Hymenolepis nana
yumurtalari Sekil 1, 2 ve 3'de sunuldu.

Selofanli bant yontemiyle dort
(%5,13) iscide Enterobius vermicularis
yumurtasi gorulda (Sekil 4).

Pozitif olan isgilerin gaita drnekleri
PZR ydntemi ile incelendiginde bir drnekte
863bp buyuklaginde amplifikasyon
g6rildi ve Dientamoeba fragilis agisindan
pozitif oldugu belirlendi (Sekil 5).

Tablo 1: Saptanan parazitlerin turlere goére dagilimi.

Parazit tiri Sayi Yiizde
Entamoeba coli 1 4,54
Entamoeba histolytica/dispar 1 4,54
Dicrocoelium dentriticum 4 18,18
Enterobius vermicularis 1 4 54
Blastocystis hominis 10 45,45

Tablo 2: Bir arada gorulen parazitlerin tirlere gore dagilimi.

Parazit tiirleri Sayi Yizde
Blastpcystl_s hominis ve Enterobius 1 4.54
vermicularis
Blastocystis hominis ve Entamoeba coli 1 4,54
Blastoc_)_/stls hominis ve lodomoeba 1 4.54
butschlii
Entamoeba histolytica ve Enterobius

. . 1 4,54
vermicularis
Taenia spp., Blastocystis hominis, ve 1 4.54

Enterobius vermicularis
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Sekil 1: Taenia spp. Sekil 2: Entamoeba coli kisti. Sekil 3: Hymenolepis
yumurtasi. nana yumurtasi.

863bp —>

Sekil 5: DNA’si saptanan Dientamoeba fragilis PZR Urtuiniin Agaroz jelde 863bp’de ki
gorantisu (M: 100°Itk Marker, 1, 2, 3, 4: Cop iscilerine ait PZR Urdnleri).
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Arastirma grubunun en kigugua 30,
en blyugu 63 yasinda olup, yas ortalamasi
46,27+7,81'di. Bagirsak paraziti bulunan
iscilerin yas ortalamasi 46,25+7,80 iken,
bagirsak paraziti bulunmayan isgilerin
44,46+7,83'du (p>0,05).

Anket yanitlarina gore ¢op isgilerinin
sosyodemografik ozellikleri, hijyen

aligkanliklari, bazi yasam ve c¢alisma
bicimleri ile bagirsak parazitiyle iligkili
sikayet durumlari Tablo 3 ve 4’de gdsterildi.
Cop iscilerinin %91,0’1 el yikama ve %95’i
de tuvalet sonrasi temizlik aliskanhgi
oldugunu, %97,4’4G sabun kullandigini
belirtti.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kiz - -
Erkek 78 100,0
Yasam alani

Kirsal 50 0,64
Kentsel 28 0,36
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 1 0,01
Okur-yazar 30 0,39
ilkokul 40 0,51
Ortaokul 5 0,06
Lise 2 0,03
Universite -
Esinin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 5 0,06
Okur-yazar 11 0,14
ilkokul 48 0,62
Ortaokul 10 0,13
Lise 3 0,04
Universite 1 0,01
Calisirken maske kullanimi

Var 55 0,71
Yok 16 0,20
Cevap vermeyenler 7 0,09
Calisirken eldiven kullanimi

Var 58 0,74
Yok 13 0,17
Cevap vermeyenler 7 0,09
El yikama ahigkanhgi

Var 71 0,91
Yok 1 0,01
Cevap vermeyenler 6 0,08
Tuvalet sonrasi temizlik aligkanhg:

Var 74 0,95
Yok 1 0,01
Cevap vermeyenler 3 0,04
Oturdugu ev

Apartman 27 0,35
Bahceli 45 0,58
Cevap vermeyenler 6 0,08
Hayvan besleme durumu

Var 17 0,22
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Yok 56 0,72

Cevap vermeyenler 5 0,06
Bilinen kronik hastalik durumu

Var 21 0,27
Yok 52 0,67
Cevap vermeyenler 5 0,06
Daha 6nce paraziter hastalik sikayeti

Var 4 0,051
Yok 69 0,885
Cevap vermeyenler 5 0,064

Tablo 4: Cop iscilerine ait paraziter hastalik sikayetleri.

Sikayetler Sayi (n) Yiizde (%)
Halsizlik

Var 8 0,10
Yok 64 0,82
Cevap vermeyenler 6 0,08
Sirekli yorgun hissetme

Var 12 0,15
Yok 60 0,77
Cevap vermeyenler 6 0,08
Kilo kaybi

Var 4 0,051
Yok 68 0,872
Cevap vermeyenler 6 0,077
Karin agrisi

Var 7 0,09
Yok 64 0,82
Cevap vermeyenler 7 0,09
Bulanti, kusma

Var 5 0,06
Yok 67 0,86
Cevap vermeyenler 6 0,08
ishal

Var 6 0,08
Yok 66 0,84
Cevap vermeyenler 6 0,08
Burun kasintisi

Var 3 0,04
Yok 69 0,88
Cevap vermeyenler 6 0,08
Agizdan salya gelmesi

Var 5 0,06
Yok 67 0,86
Cevap vermeyenler 6 0,08
Gece uyurken dis gicirdatma

Var 5 0,06
Yok 67 0,86
Cevap vermeyenler 6 0,08
Perianal kasinti

Var - -
Yok 70 0,90
Cevap vermeyenler 8 0,10
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Bagirsak paraziti saptanan iscilerin
ailesindeki ortanca birey sayisi 4,18 iken,
parazit saptanmayan iscilerin 4,48'di
(p>0,05). Ayrica bagirsak paraziti
saptanan iggilerin ortanca ¢ocuk sayisi 2,55
iken, parazit saptanmayan iscilerin 2,51°di
(p>0,05). Bekar isgilerin %27,3'Unde
badirsak paraziti tespit edilirken, evli
iscilerin %28,4’lUnde tespit edildi (p>0.05).
Ogrenim durumu ilkokul/okuryazar
olmayanlarin %26,7’sinde bagirsak paraziti
goralirken, ortaokul/lise olanlarin
%40,0''Inda bagirsak paraziti goéruldi
(p>0,05). Kentsel alanda yasayan isgilerin
%30,0’Inda badirsak paraziti gorulirken,
kirsal alanda yasayan iscilerin %32,1’inde
goéruldu (p>0,05).

Paraziter hastaliklarda go6zlenen
halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal, burun kasintisi,
agizdan salya gelmesi ve perianal kasint

Tartisma

Gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde her yil ortalama olarak dinya
nufusunun  %25’ini  etkileyen parazitik
enfeksiyonlar halk saghgini  olumsuz
etkilemektedir. Sosyo-ekonomik dizeyi ve
egitim seviyesi dusuk, alt yapisi yetersiz
ulkelerde bagirsak parazitlerinin goérilme
orani yuksektir. Bu oran iklim ve cevre
sartlari, nufus artisi-azaligi, beslenme ve
temizlik aligkanhgi, yetersiz ve kontamine
su kullanim durumuna gére degdismektedir
(3, 4, 10).

Atiklar  organik ve inorganik
maddelerden olusur. Kati atiklar dogaya ve
kaynaga bagli olarak; cam, plastik, metal,
ahsap, kauguk, kagit, pil, deri, hurda
malzemeleri, teneke kutular, tekstil atiklari,
kisisel hijyen atiklari, boya kaplari, yanici
malzemeler, tibbi atiklar, yikim ve insaat
malzemeleri, hayvan oluleri ve digkilari
veya gubrelesebilen gida atiklari olmak
uzere farkli gruplara ayrilmaktadir. Kentsel
nufusun artigiyla birlikte gida ve temel
hizmetlere olan ihtiya¢c artmaktadir ve bu
durum hanelerde dretilen atik miktarinin
artmasina neden olmaktadir (11, 12).
Dinya U(zerinde genis capta Kkirlilik

sikayetlerinden en az biri olan is¢i sayisi
19°'du. Bu iscilerden 5’'inde (%26,3)
badirsak paraziti saptanmis (3’Unde
Blastocystis hominis, 2’sinde Dicrocelium
dentriticum) olup, herhangi bir semptomu
olmayan 53 iscinin %32,1'inde bagirsak
paraziti saptandi (p>0,05).

Yasam kosullar bakimindan;
sebeke suyu icenler ile hazir su igenler
arasinda, bahgeli ev ile apartmanda
oturanlar arasinda, tuvaletleri
kanalizasyona bagli olanlarla olmayanlar
arasinda, hayvan besleyenler ile
beslemeyenler arasinda bagirsak paraziti
gériulmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farkhliklar saptanmadi (p>0,05).

Calisma ortami ve calisma bicimi
bakimindan; calisirken eldiven kullananlar
ile  kullanmayanlar arasinda, maske
kullananlarla  kullanmayanlar arasinda
onemli farkliliklar saptanmadi (p>0,05).

meydana getiren atiklar, insan saghgini
tehdit eden cevresel bir sorundur.
Tarkiye’de 2006 yilinda, Karaman
ve ark. tarafindan Malatya Belediyesi’nde
calisan temizlik iscilerinden ornekler
alinarak bagirsak paraziti varligi
arastiriimigtir. Yapilan arastirmada
suplrgeci, ¢op toplayici, sofér ve
yemekhane olmak Ulzere farkli meslek
gruplar dahil edilmis, 241 is¢iden alinan
diski ve selofanli bant érnegdi incelenmistir.
%39,0’'nda bagirsak paraziti gérilmuis ve
en sik 34 kiside Entamoeba coli parazitine
rastlanmigtir. 75 ¢op  toplayicisinin
%33,3'nde bagirsak parazitleri
saptanmistir  (13). Bizim  yaptigimiz
calismada sadece ¢Op iscileri risk grubu
olarak degerlendirilmigtir. 78 Ornegin
%17,16’sinda bagirsak parazitleri
gorulmustur. En sik gorulen parazit 14
kiside Blastocystis hominis’tir ve ikinci
sirada en sik goérilen parazit 4 kiside
Enterobius vermicularis saptanmigtir.
Calismamiza benzeyen
arastirmalar genellikle yurtdigi kaynakhdir.
Misirda, 2016 yilinda Eassa ve ark.’nin
346 belediye atik toplayicisi Uzerinde
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yaptidi calismada %49,1’nde bagirsak
paraziti tespit etmislerdir ve enfeksiyon
olusturan risk faktorlerini mesleki faaliyetler
geregi kati digski atigina dogrudan maruz
kalma ile iliskilendirmislerdir (4). Orta bati
Brezilya'da, 2017 yilinda Junior ve ark.’nin
yaptigi arastirmada 66 atik toplayicisindan
%43,9'unda bagirsak parazitleri
gorulmustir (14). Bagirsak parazitleri ile
enfekte bireylerde zihin ve beden gelisim
geriligi goérulmekte ve bununla birlikte is
gucind  olumsuz  etkileyip  toplum
ekonomisinde gerileme  gorulmektedir.
Bizim ¢alismamizda taramasi yapilan risk
grubu olarak gorilen belediye ¢op
iscilerinin %17,16’sinda bir veya birden
fazla bagirsak parazitine rastlanmistir.
Hatay ili iklim kosullarn, cografik
yapisi, altyapi sorunlari halkin bagirsak
parazitleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve ekonomik durumu gibi
nedenler dolayisiyla bagirsak parazitleri
icin uygun ortam olugturmaya elveriglidir.
ilimizde Culha tarafindan 2005 yilinin Eylil-
Mayis aylari arasinda 3679 hastadan digki
ornegi alinarak yapilan arastirmada %21,0
oraninda bagirsak parazitleri gorilmustur.
Giardia intestinalis %31,5 oraninda en sik
gorulen parazit olarak tespit edilmigtir (15).
Culha ve ark. Ocak 2006 — Mayis 2010
tarihleri arasinda yaptigi arastirmada Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesine
bagsvuran 9421 hastanin digki o6rnekleri
degerlendirmis ve bunlardan %18,3’'nde
bagirsak paraziti saptamislardir. En sik
rastlanan parazit Blastocystis hominis %51
oraninda bulunmustur (16). Hatay'da
bagirsak parazitlerinin arastinildigi
calismalar incelendiginde parazit goriulme
sikhginin  %21,0dan %18,3’'e geriledigi
belirlenmigtir. Bizim yaptigimiz arastirmada
daha onceki yillarda yapilan calismalara
yakin bir deger %17,16 gorulmustir ve en

Sonug ve Oneriler

Calismada ¢oOp iscilerinin yaklasik
altida birinde bagirsak paraziti saptandi.
Cope maruz kalma ile parazit enfeksiyonun
gérialme  sikhgr arasinda  bir iligki
olabilecegi, ¢op iscilerine erken tani ve
tedavi uygulanmasi icin periyodik olarak
taramalarin yapilmasi ve konu ile ilgili

sik rastlanan parazit yine Blastocystis
hominis %63,61 oraninda tespit edilmistir.

Cop iscilerinin %8,3’Gnln  6rnek
getirmemesi ve c¢alismaya katimayi
reddetmesi, paraziter hastaliklarin teghisi
ve  kontrolinin  &nemini  yeterince
bilinmemesinden kaynaklandigini
disundurmustir. Yapilan arastirmada her
ne kadar anketlere verilen cevaplar ile
anlamh bir iligki goérulmemis olsa da
galisanlar, kirsal alanda, bahgeli evde
yasamakta ve hayvan beslemektedir. Cogu
calisanin bilinen kronik hastaliyi mevcuttur.
Gece dis gicirdatma, agizdan salya
gelmesi ve halsizlik olmak Uzere cesitli
klinik sikayetleri bulunmaktadir.

Belediye ¢op iscilerinde; bagirsak
paraziti  enfeksiyonlarinin  prevalansi,
yetersiz hijyen, sanitasyon tesislerinin
eksikligi, kontamine ortamlara maruz
kalma, gida isleme ve imhasi konusunda
yetersiz bilgi gibi faktérler enfeksiyonun
gorulme oranini arttirmaktadir. Bagirsak
paraziti enfeksiyonlarinin kontrold igin uzun
vadeli ¢ozumler arasinda atik su aritma ve
atik bertaraf tesisleri de dahil olmak tzere
uygun altyapinin bulunmamasi, atik isgileri
arasinda parazit enfeksiyonlarinin
gelismesine ve vyayllmasina katkida
bulunmaktadir. Atik toplama teknolojileri
kontrol altina alinarak, halkin guvenli
mesafede tutulmasi ve koruyucu giysi
kullaniimasiyla kati atik yonetimi
saglanabilir; bu sayede iletim yollarindaki
kesintiye ugrama riski azaltilabilir (4, 17).
Ayrica, calisanlarin eldiven ve sabun
kullanimina dikkat etmeleri, yemekten énce
ve digskilama sonrasinda el yikama gibi
kisisel hijyen kurallarina uymalari da
gereklidir (10). Atik iscilerinin saghgini ve
refahini saglamak icin bu sorunlari ele
almak ve onlara gerekli destek ve
kaynaklari saglamak gok onemlidir.

egitim verilmesi gerektigi sonucuna varildi.
Ayrica calismada ¢op iscilerinde paraziter
hastaliklar agisindan farkindahk
olusturularak, pozitif saptanan bireyler
tedavileri igin yonlendirildi. Cesitli paraziter
enfeksiyonlarin ana kaynagi dogrudan
¢ope maruz kalma oldugundan; uygun
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kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi
gerektigi bireylerin depolama, ayristirma,
dogru atik ydnetimi kurallarina uyarak
paraziter hastalik risklerinin azaltilmasina
ve cevre Kirliliginin engellenmesine katki
saglayabilecekleri konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir.

Tesekkiir: Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakdlltesi Anabilim Dal’'ndan
Dientamoeba fragilis pozitif kontrol DNA
orneklerini gonderen Prof. Dr. Hatice
Ertabaklara, sagladigi katkilardan dolayi
tesekkur ederiz.
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FEEDING BEHAVIORS IN CHILDREN WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda yeme davraniglari: Kesitsel bir ¢calisma

Seda ONAL'®, Asli UGAR?

Ozet

Calismanin amaci, Otizm Spektrum Bzouklugu (OSB) olan gocuklardan olusan bir érneklemde davranigsal beslenme
sorunlarini incelemek ve beslenme sorunlarinin gocugun cinsiyeti ve ebeveynlerin basa ¢gikma stratejileri hakkindaki
duygulariyla iliskisini incelemektir. Bu galisma, 6-15 yas arasi OSB’li cocuklarla yapilan kesitsel bir calismaydi. OSB’li
cocuk/adolesanlarin ebeveynleri sosyodemografik bilgileri, beslenmeyle ilgili sorulari ve gocugun davranissal beslenme
sorunlarini ve ebeveynlerin duygularini degerlendirmek igin Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirme Olgegi'ni
(DPBDO) tamamlamistir. Boy uzunlugu ve viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi (BKI) persentillerini hesaplamak icin
kullanildi. Yas ve cinsiyete iliskin persentiller hafif sismanligi ve obeziteyi tanimlamak i¢in kullanildi (sirasiyla 285. ve
295. persentil). Arastirmanin érneklemini %45,8’i obez olan 70 OSB’li cocuk (Erkek: 49, kiz: 21) olusturmustur. OSB’li
erkeklerde obezite sikligi OSB’li kadinlara gére daha yiiksekti. DPBDO puanlari kizlarda erkeklere gére tim puanlarda
(toplam puan, toplam problem, gocuk toplam puani, gocuk problem, ebeveyn toplam puani ve ebeveyn sorunu) daha
yiiksekti. DPBDO toplam puani zayif gocuk grubunda (6zellikle kizlarda) daha yiiksekti (p<0,05). Bu calisma, OSB'li
cocuklarda problemli beslenme davraniglarinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini ortaya koymustur. Beslenme
davranisindaki farkhliklara gére davranissal midahaleler gelistiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, davranissal pediatrik besleme degerlendirme 6&lgegi, gelisimsel
yetersizlikler, yeme bozuklugu, cinsiyet farkhliklari.

Abstract

This study aimed to examine the behavioral feeding problems in a sample of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) and to examine the relationship of feeding problems to child sex and parents feelings about strategies to cope.
This was a cross-sectional study of children aged 6-15 years with ASD. The parents or caregivers of the
children/adolescents with ASD completed the following: sociodemographic information, questions about nutrition, and
the Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS) for assessing the child’s behavioral feeding problems and
parents’ feelings. Height and weight were used to calculate body mass index (BMI) percentiles. These percentiles for
age and sex were used to define overweight and obesity (=85th and 295th percentiles, respectively). The sample of the
study consisted of 70 children with ASD (male: 49, female: 21), of which 45.8% were obese. The frequency of obesity
in the males with ASD was higher than that in the females with ASD. BPFAS scores were higher in the females than in
the males for all frequencies (total score, total problem score, child total score, child problem, parent total score, and
parent problem). BPFAS total score was higher in the underweight children group (especially in the females) (p<0.05).
This study demonstrated that problematic feeding behaviors in children with ASD may differ according to sex. Behavioral
interventions should be developed according to differences in feeding behavior.

Keywords: Autism spectrum disorder, behavioral pediatric feeding assessment scale, developmental disabilities,
feeding disorder, sex differences.
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Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a
common heterogeneous

neurodevelopmental disorder that is
defined by the presence of main
characteristics like language delay, social
interaction/communication impairment, and
restricted/repetitive patterns of behavior (1).
Since the 1980s the prevalence of ASD has
increased dramatically. According to the
March 2023 report published by the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC),
the prevalence of autism, which was 1 in 44
in the previous report, reached 1 in 36 in
children aged 8 years (2). Feeding disorders
are a common co-occurring condition in
children with ASD. The incidence of feeding
disorders in children with ASD varies
between 6.0% and 89.0% (3, 4). Feeding
disorders include selective eating, food
refusal, pica, ruminating, vomiting, and
overeating (5); food
neophobia/fussiness/aversion, atypical
eating (6); and chewing and swallowing
problems (such as chewing without
swallowing) and fast eating (7). Selective
eating (SE) is a common problem for children
with ASD (8). Despite the fairly common
occurrence of SE in children with ASD, little
is known about its effect on family mealtimes
(9). Mealtimes can be challenging for children
with  ASD due to deficits in social
communication, motor delays, olfactory,
textural, and tactile sensory sensitivities, and
difficulties sitting for mealtime routines (10).
Mealtime behavior problems are more

Material and Method

Participants and data collection

A cross-sectional study  was
conducted, between January-May 2017, with
children aged 6-15 years diagnosed with
ASD and enrolled at four Special Education
and Rehabilitation Centers (SERCs) under
the control of the Ministry of National
Education in Ankara and their
parents/caregivers.  All  parents and
caregivers who agreed to take part in the
study gave written informed consent.

The inclusion criteria for the study
were as follows: being aged 6-15 years and
diagnosed with ASD, not having tooth
problems or swallowing issues, not

common in children with ASD and are a
serious concern for the parents (9).

ASD is more common in males than
in females and little is known about
differences between the sexes in behavioral
problems in children with ASD (11). Sex
differences are observed in ASD, especially
in social and cognitive functioning. Females
diagnosed with ASD have fewer social
problems in the first years of their
development, but they encounter more
difficulties and more social problems in
adolescence compared to males (12). It has
been determined that females with ASD have
more social problems than males, show
social communication difficulties, and have
more specific symptoms related to attention
and thinking. In addition to all these
problems, it has also been reported that
females with ASD tend to have episodes of
eating problems than males (13).
Baraskewich et al. (14) stated that the
occurrence and presentation of eating and
feeding problems are likely affected by
factors including age, sex, and gender. We
hypothesized that feeding problems might
differ according to sex. It is not known
whether feeding problems in addition to
eating problems differ by sex.

This cross-sectional study aimed to
determine the rate of behavioral feeding
problems in a sample of children with ASD
and to examine the relationship of feeding
problems to child sex and caregiver feelings
about strategies to cope.

diagnosed with a disease or disorder known
to affect dietary habits, not have a food
allergy, and not having any dietary
restrictions (like a gluten-free, casein-free
diet).

A total of 85 children diagnosed with
ASD were recruited via SERCs. During the
study, 15 parents dropped out because of not
attending treatment appointments (n: 6), not
wanting to continue to participate (n: 4), and
not allowing weight or height to be measured
(n:5). Therefore, the study was completed
with 70 children (M: 49, F: 21) whose parents
agreed to participate.
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According to the post hoc power
analysis, for the difference between male and
female participants’ Behavioral Pediatric
Feeding Assessment Scale (BPFAS) total
frequency score and total behavior problem
the effect size was calculated to be
0.7358237 and 0.8485281 while the post hoc
power of the study (1-B) was 0.794 and
0.876 (a = 0.05), respectively.

The study data were obtained through
a questionnaire using face to face interviews
with the parents. The questionnaire included
socio-demographic information about the
parents and the children with ASD and the
BPFAS. Some anthropometric
measurements (weight and height) of the
children with ASD were obtained as well.

Behavioral Pediatric Feeding Assessment
Scale

The BPFAS (15) is a 35-item
standardized caregiver guestionnaire
designed to obtain information about the
mealtime behavior of children using likert
scale (never to always). The scale is adapted
to Turkish by Onal et al. (16) While 25 items
on the scale contain expressions related to
eating behavior for children, 10 items express
the parents' feelings about and strategies for
dealing with the child’s mealtime behaviors.
This measure asks parents to rate the
frequency with which a mealtime behavior
occurs on a likert scale and then to indicate
whether that behavior is a problem in a binary
fashion (yes/no). It yields six scores: total
frequency score, total problem, child
frequency score, child behavior problems,
parent feelings/strategies frequency score,
and parent feelings/strategies problems.
Increased score reflects an increased level of
problematic feeding behaviors and eating
habits (15).

Anthropometric Measurements

All measurements were recorded by
the same dietitian researcher. The body
weight and height of all participants were
measured once. Body weights were

Results

Table 1 shows the demographic
information of the 70 children with ASD and
their parents who participated. Seventy
percent of the children were male (n: 49). The
children had a median age of 12.0 years. The

measured with a Tanita SC 330 Body
Composition Analyzer (Tanita Corp., Tokyo,
Japan). The average weight of clothing was
accepted as 1 kg for each child. The body
type selected was standard in all children.
The heights of all children were measured
with a tape measure. During the
measurements, the National Health and
Nutrition Examination Survey Procedures
were followed.

BMI values were calculated and
assessed by using BMI percentile values
according to age, which shows growth and
development for children. Those below the
5th percentile were considered underweight,
those in the 5th-85th percentile normal
weight, those in the 85th-95th percentile
overweight, and those above the 95th
percentile obese (17).

Data Analysis

Data analysis was performed using
SPSS Version 22 with statistical significance
set at p<0.05. In the selection of the
analyses, the conformity of the data to the
normal distribution was evaluated by visual
(histogram) and analytical (Kolmogorov—
Smirnov test) methods. Descriptive statistics
for demographic and anthropometric
characteristics were presented as mean + SD
(for normally distributed variables) or as a
proportion of the total sample size by sex.
Chi-square tests were used to analyze
relationships between sex and BMI percentile
groups. Comparisons between males and
females with ASDs were made using t-tests
for BPFAS scores/problems. One-way
analysis of variance (ANOVA) was used to
compare BPFAS total score between BMI
percentile groups. The Tukey post-hoc test
was used to indicate which group differences
were statistically significant.

Ethical approval

Ethical approval for the study was
obtained from the Ankara University Faculty
of Rectorate Ethics Committee (protocol
number: 04-132-16).

majority of the parents reported that they had
graduated from high school. Maternal and
paternal ages according to the sex of the
children are also given in Table 1. According
to sex, there were no significant differences
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between the mothers’ and fathers’ education
levels, maternal and paternal age, ages of
the children or medication use (Table 1).

Most of the questionnaires were completed
by the mother (mother: 95.7%; father: 4.3%).

Table 1: Demographic information of the children with ASD and their parents.

Variables

Males (n:49)

Females (n:21)

Child Age (Median (Q1-Qz3)) (year)

12.00 (10.0-14.0)

12.00 (7.5-14.0)

Maternal age (Mean*SD) (year) 28.34+5.03 28.04+4.58
Paternal age (Mean%SD) (year) 32.10+4.90 32.61+3.70
Medication n % n %
Use 21 42.8 10 47.6
Don'’t use 28 57.2 11 52.4
Medication type

Antipsychotics 10 47.6 5 50.0
Stimulants 6 28.6 2 20.0
Antiepileptic 5 23.8 3 30.0
Mother’s Education

High School 36 73.5 16 76.2
University/Master 13 26.5 5 23.8
Father’s Education

High School 26 53.1 15 71.4
University/Master 23 46.9 6 28.6

As shown in Table 2, at the time of
participation in the study, 63.1% of the males
(n: 31) and 55.8% of the females (n: 8) were
obese according to age-corrected BMI. There
was a significant difference in BMI percentile
between the sexes (p<0.05).

The females had a greater frequency
of mealtime behavior problems than did the
males (mean of total frequency score
(BPFAS) 72.14 vs. 65.97 p<0.05) (Table 2).
BPFAS scores revealed highly significant sex
differences for the children and parents
(except for child behavior problem) (p<0.05).

The females who were obese had
worse mealtime behavior than the males in
the same percentile group (p<0.05). The
difference between the scores in the other
groups was not statistically significant
according to sex (p>0.05). The total
frequency score indicated that the children
who were underweight in the current study
were facing more behavioral problems
related to mealtimes than children who were
obese (p<0.05) (Table 2).

Table 2: Mealtime behaviors and BMI percentile groups of children with ASD by sex.

Male (n:49) Female (n:21) Total
BMI groups for age n % n % n % p2
Underweight 1 2 4 19.0 5 7.1
Normal 17 34.7 9 42.9 26 37.1
Overweight 5 10.2 2 9.5 7 100 0.043
Obese 26 53.1 6 28.6 32 45.8
BPFAS Scores (Mean+SD) pP
Child frequency score 47.48+7.17 51.47+8.16 48.68+7.64 0.045
Parent feelings/strategies 18.51+3.41 20.66+3.74 19.15+£3.63 0.022
Frequency score
Child behavior problem 6.14+2.54 7.47+2.73 6.54+2.65 0.054
Parent feelings/strategies 1.71+£1.22 2.71+1.79 2.01+1.47 0.027
Problem
Total frequency score 65.97+9.24 72.14+10.95 67.82+10.11 0.018
Total behavior problem 7.87+3.33 10.19+4.16 8.57+3.73 0.016

BPFAS Total Frequency Score (Mean+SD)
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Underweight 64.00+00.00 81.75£6.75 78.20£9.85¢  0.100

Normal 70.17+9.97 70.55+12.17 70.30£10.54  0.933

Overweight 65.40+13.61 64.00+1.41 65.00£11.15  0.896

Obese 63.42+7.19 70.83+10.40 64.81+8.23Y  0.045
p°=0.014

aFisher Exact, "Student t testi, “OneWay Anova, *¥ Total frequency score differed between the obese and underweight

groups

Table 3 shows situations in which
parents face the most problems. According to
the families, the most problematic behavior
for both girls and boys was "eats junky snack
food but not at mealtime" behavior. The
proportion of the females who did not try any

new foods was 9.5%, while it was 6.2% for
the males. The parents of the females stated
that 'l sometimes feel that my child’s pattern
hurts his/her general health’ at a higher rate
than the parents of the males (respectively
90.5% and 81.6%).

Table 3: Questions about problems parents face the most.

Male Female
= o < = 4 <
S £ S  E%H 8 £ S £ %
BPFAS Items g =% © 29 T =g O 29
[ 0 > > Q2 (5] 0 > > Qo
s £ = 2% 3 £~ 2 g%
zZ o = IS zZ (@] = o
] < wn <
Child
Will try new foods 6.2 91.8 2.0 44.9 9.5 90.5 - 66.7
Takes longer than 20 minutes to 49.0 51.0 - 347 19.0 76.2 4.8 61.9
finish a meal
Eats junky snack food but will not 4.1 63.2 327 79.6 - 71.4 28.6 85.7
eat at mealtime
Gets up from table during mealtime  28.6 71.4 - 63.3 14.3 85.7 - 61.9
Eats vegetables 6.1 93.9 - 38.8 - 100.0 - 57.1
Tries to negotiate what s/he willeat  10.2  85.7 4.1 69.4 143 85.7 - 57.1
and what s/he will not eat
Parent
| use threats to get my child to eat 59.2 38.8 2.0 184 238 71.4 4.8 52.4
If my child does not like what is 53.1 449 2.0 427 38.1 61.9 - 47.6
being served, | make something
else
| feel that my child’s pattern hurts 184 81.6 - 67.3 9.5 90.5 - 81.0

his/her general health

Discussion

Feeding problems are quite common
in children with ASD (18). The present study
evaluated whether feeding behavior in
children with ASD differed by sex. To the best
of our knowledge, this is the first study to
evaluate feeding behavior in children with
ASD according to sex. In the present study,
the fact that the females with ASD had worse
feeding behavior than the males supported
our hypothesis.

The scale used in the evaluation of
feeding behaviors with the highest published
psychometric profile is the BPFAS. In the

study of Bandini et al. (19), it was found that
the frequency of problematic mealtime
behaviors decreased as children with autism
got older. The fact that the median age of the
children in this study is older may explain the
lower BPFAS score compared to the
literature.

In literature, the differences that can
be observed in males and females with ASD
are limited. Based on BPFAS scores, the
present study shows that females' feeding
behavior is worse than males'. The difference
in feeding behaviors by sex in our study may
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have been due to heightened rates of social
communication disorders, lethargy, and
irritability in the females with ASD than in the
males observed in another study (20). The
fact that females have more gastrointestinal
disorders (GDs) (21) and physical health
challenges (22) and greater risk for
depression and anxiety (23) than males may
also affect their feeding behaviors.

As in the general population,
overweight and obesity in children with ASD
are a major concern. Conditions such as lack
of physical activity due to insufficient motor
skills, neuroleptic drug use that may cause an
increase in body weight, atypical eating
behavior, high energy food consumption,
GDs such as constipation, and impaired
sleep patterns cause overweight and obesity
(24, 25). According to previous studies,
overweight and obesity in children with ASD
varies between 16.7% and 58.0% and
between 20.0% and 30.0%, respectively (25,
26). The fact that more than half of the
children with ASD were overweight and
obese in the present study is consistent with
the literature. Unhealthy weight is known to
pose many health risks. If no precautions are
taken for children with autism, the situation
will become more dangerous for families and
individuals with autism at later ages.

In the present study, the prevalence
of overweight and obesity was higher in the
males (63.3%), while the prevalence of
underweight was higher in the females
(19.0%). In our study, the females' high rates
of finishing their meal late, getting up from the
table at mealtimes, and being threatened by
their parents may have affected their food
consumption. The high obesity rates in the
males may have been caused by the
excessive junk food determined in the
present study (eats junky snack food but will
not eat at mealtimes (85.9% always and
sometimes)). In addition, this rate may have
been caused by many factors that were not
examined (physical activity, food
consumption, drug use, GDs, etc.).

The present study shows that
underweight children with ASD have more
feeding problems than obese children.
Results are contradictory in the literature.
Although in one study it was determined that
half of the children with autism who had high-
level problematic mealtime  behavior
determined by BAMBI (Brief Autism Mealtime
Behavior Inventory) were underweight (27),
in another study overweight and obese

children with ASD had more feeding
behavioral problems (28). The present study
may have indicated that worsening feeding
behaviors of children with ASD may cause
susceptibility to obesity in children, as well as
increasing malnutrition.

It is known that children with ASD
have a higher risk of developing nutritional
problems compared to their peers (29). It is
stated that the reluctance to try foods in
normally developing children peaks between
2 and 6 years of ages and improves at later
ages (30). In the literature, it has been
determined that 41.7%-95.0% of children
with autism between the ages of 3 and 11
refuse or are not willing to try new foods (31,
32). In another study, 18 children with ASD
were examined in two time periods (mean 6.8
and 13.2 vyears) and there were
improvements in food refusal with increasing
age (19). In the present study, the lower
frequency of refusal of new foods than the
rates in the literature may be explained by the
children’s higher age. In addition, although
the rates of never trying new foods for
females and males in the present study were
close to each other, this situation was seen
as more problematic behavior in females for
their parents. The parents may have been
more sensitive or more anxious about
problematic feeding behaviors in their
daughters.

Parental anxiety, negative eating
patterns, and communication difficulties are
additional social reinforcers that contribute to
the continuation of maladaptive feeding
behaviors in this population (4). When
mealtimes are not enjoyed and family
members do not respect children's needs
and choices, the relationship may be affected
and the feeding problem persists (33).
Families should be educated on this issue
and should not reinforce their children's
problematic feeding behaviors.

This was an original study examining
the nutritional behavior differences by sex in
children with ASD but it has some limitations.
First, mealtime behaviors were assessed by
a parent-reported questionnaire only.
Parents can be under intense stress, which
can lead to under- or over-reporting about
their children. Second, factors that may affect
children's feeding behavior, such as GDs and
parents’ feeding behavior, were not
measured. Lastly, the dropping out of some
children with autism from the study is one of
the limitations of the study.
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Conclusions

It is known that feeding problems in
children with ASD create several risks for
growth, nutrient balance, learning, and other
behavioral problems. Therefore, behavioral
interventions should be developed for

problematic feeding behavior, which can be
more severe in females. In this context,
parents should be willing to take necessary
precautions by evaluating their children's
feeding behaviors.
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AILE SAGLIGI ELEMANLARINA VERILEN
HiZMET IGi EGITIMIN RISKLI GEBE YONETIMI
HAKKINDAKI BILGI VE TUTUMLARINA ETKISI

The effect of in-service training given to family health personnel on their knowledge and
attitudes about risky pregnancy management

Rabiye Ozlem ULUTABANCA! , Elgin BALCI?'¥| Semsinnur GOGER®

Ozet

Bu ¢calismada; aile sagligi elemanlarina verilen hizmet igi egitimin riskli gebelik hakkindaki bilgi ve tutumlarina etkilerinin
belirenmesi amacglanmistir. Yari deneysel arastirmada, 6n test—-son test tek grup deneme modeli kullaniimistir.
Kayseri'nin merkez ilgelerinde bulunan aile sagligi merkezlerinde Subat -Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veri toplama araci olarak, sosyodemografik 6zellikleri ve riskli gebelik hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari belirlemeye
yonelik 33 soruluk anket formu kullanilmistir. Arastirmaya 321 aile sagligi elemani dahil edilmistir. Egitim dncesi ve
sonrasi verilerin karsilastirlmasinda, kategorik verilerde Mc Nemar testi kullaniimigtir. p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Aile saghgdi elemanlarina verilen egitim sonrasinda riskli gebe ydnetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarda anlamli
dizeyde degisim oldugu belirlenmigtir. Egitimlerin daha etkili ve kalici olmasi i¢in tekrarli egitimler verilmeli ve sonuglari
izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi elemani, riskli gebe, gebe izlem, dogum 6ncesi bakim, egitim.

Abstract
In this study; It was aimed to determine the effects of in-service training given to family health personnel on their
knowledge and attitudes about risky pregnancy. In the quasi-experimental research, a pretest-posttest single group
trial model was used. It was conducted in family health centers in the central districts of Kayseri between February
and July 2018. As a data collection tool, a survey form with 33 questions was used to determine sociodemographic
characteristics and knowledge, attitudes and behaviors about risky pregnancy. 321 family health personnels were
included in the research. In comparing pre- and post-training data, Mc Nemar test was used for categorical data. A
value of p<0.05 was considered significant. It was determined that there was a significant change in knowledge and
attitudes regarding risky pregnancy management after the training given to family health personnel. In order for the
training to be more effective and permanent, repeated training should be given and the results should be monitored.
Keywords: Family health personnel, risky pregnant, pregnant observation, prenatal care, in-service education.
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Giris

ebelikte ortaya c¢ikan sorunlar ve

komplikasyonlar sebebiyle diinya

genelinde her gin yaklagik 800 anne
Olimu gerceklesmektedir. Cogunlugu
onlenebilir olan bu anne dlimlerin %99,0’'InIn
gelismekte olan Ulkelerde gergeklestigi
g6zlenmektedir (1, 2). Gebeligi normal
sartlarda slren, gebelik esnasinda dizenli
olarak izlemleri yapilan, egitim alan, gerekli
tedavileri zamaninda vyapilan, dodumu
saglikli sartlarda saglik personeli tarafindan
gergeklegtirilen annelerin gebelik ve doguma
bagdli bir sebepten dlmesi veya sakat kalmasi
nadir bir durumdur (1). Anne ve bebek
dlimlerini azaltmak icin Dogum Oncesi
Bakim (DOB) hizmetlerinin  mimkun
oldugunca erken donemde veriimeye
baslanmasi, risklerin erken dénemde tespit
edilmesi 6nem arz etmektedir (2). Aile sagligi
elemanlari (ASE) bu risklerin tespit ve
takibinde 6nemli role sahiptir.

Ulkemizde gebe izlem ve
muayenelerinde standardizasyonu saglamak
ve DOB hizmetlerinin daha nitelikli olarak
sunulabilmesi igin Saglik Bakanhgdrnca (SB)
2008 yilinda “Dogum Oncesi Bakim Ydnetim
Rehberi” (3), “Riskli Gebeliklerin Onlenmesi
Programi” ¢calismalari kapsaminda standart,

Gerec¢ ve Yontem

Yari deneysel tipteki arastirma
Kayseri'de 2018 Subat-Temmuz tarihleri
arasinda gergeklestiriimigtir. Calisma igin
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (29.09.2017-
2017/4639) etik kurul onay! ve Kayseri Halk
Saghgr Muduarlugi’nden izin  alinmigtir.
Katilimcilar galisma hakkinda bilgilendirilerek
bilgilendirilmis  gondlli onam  formlari
imzalatiimistir.

Galismanin evrenini Kayseri ili bes
merkez ilgesinde bulunan Aile saghgi
merkezinde (ASM) calisan 340 ASE (Ebe,
Hemsire, Saglhk Memuru ve Acil Tip
Teknisyeni) olusturmustur. Hedef grubun
tamamina ulasiimasi planin 2 ASE dogum
iznine ayriimasi, 7 ASE calistigi birimden
istifa etmesi sebebiyle arastirma kapsamina
alinmamistir. Veri toplama araci olarak,
sosyodemografik 6zellikleri ve riskli gebelik
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
belirlemeye yonelik evet-hayir, dogru-yanlis,

kaliteli, nitelikli, glvenli hizmet sunumu ve
uygulama birligini  saglayacak  “Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi’ hazirlanmistir
(4). Anne olimlerini oOnlemeye yonelik
calismalarda, tibbi ara¢ gere¢ ve alt yapi
eksiklerinin  giderilmesi  kadar, hizmeti
sunacak saglik personelinin bilgi dizeylerinin
artinlmasi  ve becerilerinin  gelistiriimesi
onemlidir (4). Saglik personeli kaliteli hizmet
uretimi agisindan en o6nemli aktérdir ve
saghk c¢ahsanlarinin etkili saglik hizmet
sunumu icin gerekli bilgi, beceri ve davranis
kazanmalari hizmet ici egitim surecleri ile
saglanabilmektedir (5, 6). Gebelik esnasinda
ve dogum sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle meydana gelen
anne ve bebek olumlerinin Onlenmesi,
risklerin erken tespit edilerek tedavisinin
saglanmasi icin verilen DOB hizmetlerinin
nitelikli ~ bir  sekilde yeterli diuzeyde
verilebilmesi amaciyla ASE’lerin konu ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve
gerekli hizmet ici egitimlerin verilerek
farkindaliginin  arttinimasi  6énemlidir. Bu
arastirmada ASE’lere verilen hizmet ici
egitimin ASE’lerin riskli gebelik hakkindaki
bilgi duzeylerine ve tutumlarina etkisini
belirlenmesi amacglanmistir.

bosluk doldurma ve aglk uc¢lu 33 sorudan
olugsan anket formu kullaniimigtir. 2018 yil
Subat-Mart ayi igerisinde egitim o6ncesinde
331 ASE’ye 6n test uygulanmistir. Egitimden
uc ay sonra 2018 Haziran-Temmuz ayi
icerisinde ayni anket formu kullanilarak son
test verileri elde edilmigtir.

Egitim  programi  planlamasinda,
ASE’lerden 28 Kkisilik 12 egitim grubu
olusturulmustur. il Saghk Midirligi'ne ait
egitim salonunda 6 farkli ginde, 6gleden
once bir gruba ve 6gleden sonra diger gruba
yaklagik 3’er saatlik egitim seanslari
dizenlenmigtir. Toplamda 12 seans olarak
duzenlenen egitimler oncesi katihmcilara 33
soruluk anket formu on test olarak
uygulanmistir. Anket formlari doldurulduktan
sonra arastirmaci tarafindan Turkiye Halk
Saghgr Kurumunun “Riskli Gebe Yoénetimi
Rehberi” (7) dogrultusunda hazirlanan
gebelik  ddénemindeki  tromboembolizm,
kardiyovaskdiler hastaliklar, gebelikte diyabet
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yonetimi, epileptik gebe, astimli gebe
yénetimi vb. konulari iceren egitim sunumu
gerceklestiriimigtir.  Egitim arastirma ekibi
icerisinde yer alan bir hekim tarafindan
verilmistir. Egitime katihmcilarin interaktif
katihmi saglanarak, egitim esnasinda ve
sonrasinda gorus ve Oneriler alinarak egitim
sonlandiriimigtir.

Verilerin analizinde, SPSS 20.0 paket
programinda analiz edilmigtir. Tanimlayici

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
37,546,1 (min:23 maks:52) olup %98,4’Gnln
kadin, %78,8’inin ebe, %52,0'nin 33-42 yas
araliginda ve %69,2’sinin 61 ay ve Uzeri
suredir aile hekimligi sisteminde calistigi
belirlenmigtir.

ASE’lerin  egitim ©6ncesinde tibbi
oykuyle ilgili soruya %82,2’si dogru yanit
verirken, bu oranin egitim sonrasi %90,3’e
yukseldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,004).
Obstetrik oykuyle ilgili soruya dogru yanit
verenlerin orani egitim dncesinde %57,2 iken
egitim sonrasinda oranin %86,0’a yukseldigi
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmigtir  (p=0,001). “Fizik
muayene” ilgili soruya dogru yanit verenlerin
orani egitim oncesinde %97,5 iken egitim
sonrasinda oranin  %98,1’e  ylkseldidi,
istatistiksel olarak anlamh artis oldugu
belirlenmistir (p=0,001). “Laboratuvar
tetkikleri” ile ilgili soruya dogru yanit
verenlerin orani egitim oncesi %99,7 iken

istatistikler ortalama <+ standart sapma,

ortanca  (minimum-maksimum), frekans
dagilimi ve yluzdeler  kullanilmigtir.
Calismada bagimsiz degiskenlerin

karsilastirlmasinda kikare testi, egitim
Oncesi ve egitim  sonrasi  verilerin
karsilastirlmasinda, kategorik veriler igin Mc
Nemar testi kullaniimig, p<0,05 degeri
anlamh kabul edilmigtir.

egitim  sonrasinda %100'e  ylkseldidi,
istatistiksel olarak anlamh artis oldugu
belirlenmigtir  (p<0,05). ASFE’lerin; egitim
oncesi riskli gebeliklerdeki kriterlerde “yas” ile
ilgili soruya %91,6’s1 dogru yanit verirken
egitim sonrasi bu oranin %97,2’ye yukseldigi
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,001). "Dogum sayis!” ile ilgili soruya
egitim oncesi dogru yanit verenlerin orani
%61,6 iken egitim sonrasinda %75,9 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). "Kilo” ilgili soruya egitim oncesi
dogru yanit verenlerin orani %30,6 iken
egitim sonrasinda % 67,3 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001).

ASE’lerin egitim dncesi ve sonrasinda
gebelikte alinan Oyku, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ve gebelikte tehlike
isaretleri ve riskli gebelik degerlendirme
kriterlerine yonelik sorulan sorulara verdikleri
dogru yanitlarin karsilastiriimasina ait veriler
Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: ASE’lerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda riskli gebelik ile ilgili kriterler hakkindaki
sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasina iligkin sonuglar.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Dogru Dogru p’
Sayi % Sayi %

Tibbi oykii 264 82,2 290 90,3 0,004
Obstetrik oykii 183 57,2 276 86,0 0,001
Fizik muayene 313 97,5 315 98,1 0,001
Laboratuvar tetkik 320 99,7 321 100,0 0,001
Tehlike isaretleri 259 80,6 272 84,7 0,182
Yasg 294 91,6 312 97,2 0,001
Dogum sayisi 198 61,6 243 75,9 0,001
Dogumlar arasi siire 297 92,5 298 92,8 1,000
Spontan diisiik sayisi 236 73,4 255 79,7 0,065
Kilo 99 30,6 214 67,3 0,001

*McNemar test
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ASFE’lerin egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda rehberi okuma ve ev ziyareti
yapma oranlarinin  karsilastiriimasinda
ASE’lerden rehberi okuyanlarin orani egitim
oncesi %47,0 iken egitim sonrasi bu oran
%85,4 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,001). Ev ziyareti
yapan ASFE’lerin orani egitim dncesi %19,9

iken bu oranin egitim sonrasi %23,4’e
yukseldigi ancak aradaki bu farkin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadigi

belirlenmistir (p=0,272) (Tablo 2).

On test ve son testte en ¢ok yanhs
yapilan sorunun 2. Soru (Kan basincinin
160/110 mm/Hg Gzerinde olmasi, bas agrisi,
gorme bozuklugu, epigasrtrik ve sag uUst
kadranda agn olmasi preeklampsi
bulgularindandir.  Dogru/Yanhs)  oldugu
belirlenmigtir. ASE’lerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasinda gebelik izlemi ve riskli

gebelik ile ilgili (Dogru/Yanhg) ve (Bosluk
Doldurma) sorularina verdikleri  dogru
yanitlarin karsilastiriimasina ait veriler Tablo
3'de gosterilmigtir.

ASFE’lerin %45,3'0 mevcut riskli gebe

yonetim  politikalarini  yeterli  bulmayip,
%42,5'i riskli gebe yOnetimi hakkinda
Onerilerde bulunmustur. Onerilerin

%21,3’'undn “Aile hekimligi birimleri ile 2. ve
3. basamak saglik kuruluglarinin daha
koordineli galismasinin saglanmasi”,
%18,4’0n0n “gebe egitimleri icin gebe
okullarinin ve gebe siniflarinin kurulmas!”,
%13,2’sinin “Bakanlk gebe izlem
protokollerinin  6zel saghk kuruluslari,
muayene hekimlerince de uygulanmasinin
saglanmasi” seklinde oldugu belirlenmistir.
ASFE’lerin riskli gebe ydnetimine iligkin
Onerilerinin batind Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 2: ASE’lerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda rehber okuma ve ev ziyareti yapma
durumlarinin karsilastiriimasina iliskin sonuglar.

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Degiskenler (n=321) p”
Sayi % Sayi %

Rehber okuma Evet 151 47,0 274 85,4 0,001

Ev ziyareti Evet 64 19,9 75 23,4 0,272

Tablo 3: ASE’lerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda gebelik izlemi ve riskli gebelik ile ilgili
(Dogru/Yanls) ve (Bosluk Doldurma) sorularina verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasi.

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Sorular(n=321)

Dogru

Dogru

Sayi

% Sayi % p*

35 yasinda inatci siddetli Griner
enfeksiyonu olan gebe riskli
gebe olarak degerlendirilir.

300

93,4 311 96,9 0,072

Kan basincinin 160/110 mm/Hg
Uzerinde olmasi, basagrisi,
gorme bozuklugu, epigastrik ve
sag ust kadranda agri olmasi
preeklampsi bulgularindandir.

69

21,6 51 15,9 0,076

Gebenin yapilan hemoglobin
dlcuimlerinde hemoglobin degeri
7 ve altinda ise demir destek
tedavisi Onerilir.

177

55,3 182 56,7 0,702

Gebelerde demir destedi dogum
sonu lohusalik donemi sonuna
kadar devam ettirilir.

303

94,4 309 96,3 0,307

TUm gebelere 24-28.Haftalar
arasinda Glukoz Tarama Testi
(OGTT) yapilmahdir.

282

87,8 290 90,3 0,298
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Gebelik, derin ven trombozu ve
6  pulmoner emboli icin bagimsiz 249 77,5 278 86,6 0,003
bir risk faktoradur.

Gebelik 6ncesi veya erken

gebelik ddneminde obezite
7  (vOcut kitle indeksi>30kg/m2) 288 89,7 307 95,9 0,002
vendz tromboemboli agisindan
risk olusturur.
Gebelere D-VIT destek
programi kapsaminda verilen D-
VIT miktart ...................
damladir.
Rutin gebe izlemleri esnasinda
diyastolik kan basinci
9 ve lzerinde 185 57,5 259 80,7 0,001
Olcllen gebeler kardiovaskuler
hastaliklar agisindan risk tasir.
Gebe kadinin spot idrar
drneginde +++ den fazla
proteinuri olmasi .....
bulgularindan biridir.

188 58,8 246 76,6 0,001

10 262 81,6 270 84,1 0,440

*McNemar test

Tablo 4: Aile sagligi elemanlarinin riskli gebe yénetimine iligkin dnerileri.

Oneriler (n=136) Sayi %

Aile hekimligi birimleri ile 2.ve 3.basamak saglik kuruluslarinin daha 29 213
koordineli galismasinin saglanmasi '
Gebe egitimleri icin gebe okullarinin ve gebe siniflarinin kurulmasi 25 18,4
Bakanlik gebe izlem protokollerinin 6zel saglik kuruluglari, muayene

! . o 18 13,2
hekimlerince de uygulanmasinin saglanmasi
2.ve 3.basamak saglik kuruluglarina sevk edilen riskli gebeler hakkinda

, A 13 9,6
ASFE’lere geri bildirim yapiimasi
Medyadan kamu spotlari ile gebelerin bilgilendiriimesi gebe siniflarinin 9 6.6
duyurulmasi '
Gebelere sevk zincirinin zorunlu hale getirilmesi 6 4,4
TSM ekiplerinin yiksek riskli gebe ziyaretlerini daha etkin sekilde 6 4.4
yapmalarinin saglanmasi '
Gebe izlemi igin saglik kurulusuna gelmeyen gebelere yaptirim 6 4.4
uygulanmal '
Sosyoekonomik durumu disik gebelere sosyal destek, psikolojik 6 4.4
problemleri olan gebelere psikolojik destek saglanmali '
Tim saghk kuruluglarinda ortak gebe izlem programi kullaniimasi 5 3,7
R’IiskI: gebeler icin muayene ve dogum &6zel hastanelerde de Ucretsiz 5 15
olmali )
Yuksek riskli gebelerin 3.basamakta takiplerinin saglanmasi 2 1,5
Psikologlar esliginde riskli gebelere ev ziyareti yapiimali 2 15
Daha etkin gebe takipleri yapilabilmesi igin aile hekimligi nifuslarinin 1 0.7
dusurilmesi '
Gbcgmen gebeler icin dogum kliniklerinin ayri kurulmasi 1 0,7
Anne o6lumlerini degerlendirme komisyonlarina ASE’lerin katiliminin 1 07
saglanmasi '
Dogum sonrasi erken taburculuk énlenmeli 1 0,7
Psikiyatrik gebelerin muayeneleri igin yasal islemlerinin mahkemelerce 1 0.7
kolaylagtiriimasi '
Kadin dogum uzmanlarinin ASE’lerin gebeler icin yaptiklari igleri 1 0.7
Onemsemelerinin saglanmali ’
Evlilik digi gebeliklerde takipler igin ilgili kurumlardan daha kolay destek 1 0.7

saglanmali
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Tartisma

Literatirde saghk calisanlari ile
yapilan bir calismaya gore; ¢calismaya katilan
ebe-hemsirelerin %68,0’inin Amerikan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kolejinin egzersiz ve
hamilelik rehberini bilmedikleri belirlenmigstir
(8). Bizim c¢alismamizda da ASE'lerin
%33,1’'inin  Saghk Bakanligi tarafindan
hazirlanan  “Riskli  Gebelikler  Yd&netim
Rehberi’'ni” bilmedikleri ve bu nedenle rehberi
okumadiklari gérilmastir. Gebelere sunulan
hizmetlerin ~ niceligi  kadar niteliginin
arttirlmasi icin, Saglik Bakanligi izlem
rehberlerinden aile sagligi calisanlarinin
haberdar edilmesi ve rehberlerin daha aktif
kullaniminin saglanmasi gerektigi
dusunulmektedir.

Dogum o6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yeteri kadar ve kalifiye saghk
calisani ile yapilan bakimin anne olim
oranlarini azaltacagl ve bazi sanayilesmis
ulkeler 19. yuzyihn sonlarinda, dogumda
profesyonel ebelik bakimi saglayarak anne
olim oranlarinin yariya indirildigi
belirtimektedir (9). Bayrami ve ark. (10)
saglik ¢alisanlarinin gebelik dncesi bakimina
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik gerceklestirdikleri bir
calismada, hekimlerin %63,6’s1, saghk
teknisyenlerinin %68,0'si  ve  saglik
bakiminda gorevli sosyal hizmet
gorevlilerinin %74,6’sinin ortalama dlzeyde
bilgiye sahip oldugunu, lisans mezunu aile
saghgi calisanlarinin %66,7’sinin ise gebelik
oncesi bakim konusunda bilgi dizeylerinin iyi
seviyede oldugunu belirlemiglerdir.
Uygulamada ise hekimlerin  yaklasik
%70,0’'inin, lisans derecesine sahip aile
saghgi calisanlarinin da %75,0’inin tim
gebelik Oncesi bakim alanlarinda zayif
olduklarini, bununla birlikte, aile hekimlerinin
blylk c¢ogunlugunun uygulamada, ebelere
(%64,7) ve saghk bakiminda gorevli sosyal
hizmet gorevlilerine (%52,4) gbére orta
derecede oldugunu belirlemiglerdir.
Calismamizda ASE’lerin dogum ©&ncesi
bakim hizmetleri gebelik izlemleri ve riskli
gebe yonetimi konularindaki bilgi duzeyini,
tutum ve uygulamalarini belirlemeye yonelik
sorulan sorulara verilen yanitlara gore
mesleki bilgilerinde yetersizliklerinin oldugu,
rehberler dogrultusunda bilgilerinin
glncellenmesi gerektigi, verilen hizmet ici
egitimin  bilgi  dUzeylerini artirdigr  ve
tutumlarina katkisi oldugu belirlenmistir. Puri
ve ark. Bugesera Bolgesinde vyaptiklari,

obstetrik bakim veren saglik c¢alisanlarinin
guvenli annelik bakimi hakkinda bilgi tutum
ve uygulamalari konulu ¢alismasinda; saglik
¢alisanlarinin sorulan sorularin yarisindan
azini dogru cevaplayabildikleri, en zayif
alanlarinin  obstetrik komplikasyonlar ve
normal dodum eylemi oldugu ve bu
konularda bilgilerinin  yetersiz  oldugu
belirlenmis ve sonuglardan dolayr acil
obstetrik bakim konusunda gelistiriimeleri
gerektigi belirtilmigtir (11). ltote Wanjugu ve
ark. Kenya’nin kirsal bolgesinde obstetrik
bakim veren saglik ¢calisanlarinin intrapartum
bakim bilgisini arastirdiklari ¢alismalarinda;
saglik calisanlarinin toplam ortalama bilgisi
puanlarinin dasuk oldugu belirlenmis ve bu
sonu¢ dogdrultusunda saglk c¢alisanlarina
verilen egitim firsatlan ile obstetrik bakim
kalitesinin artirilabilecegi belirtiimistir (12). Bu
bulgular, arastirmamizin ASE’lerin bilgilerinin
guncellenmesi ve  bilgi  seviyelerinin
artinlmasi icin  hizmet ici egitimlerin
gerekliligini  dusunduren  bulgulari ile
benzerlik géstermektedir.

DSO tarafindan maternal mortalite
calismalarinin sistematik bir derlemesinde
hipertansif hastaliklar baskin nedenler
arasinda belirlenmigtir  (13). Turkiye’'de
meydana gelen anne oOlumlerinin dogrudan
nedenleri arasinda gebelige bagl
hipertansiyon orani %18,4 olarak
bildiriimektedir. Otuz bes yas ve Ustl
kadinlarda anne 6lUm nedenleri arasinda bes
ana baslktan birisi gebelige bagli
hipertansiyon (%12,0) olarak bildirilmigtir (9).
Gebelerde hipertansiyon (sistolik>140 ve
diyastolik>90 mmHg) olmasi kardiyovaskuler
risk kriterleri icindedir (7). Anne &limlerinin
en Onemli sebeplerinden biri  olan
preeklampsi ile ilgili Pakistan’da yapilan bir
arastirmaya goére; saglik ¢alisanlarinin riskli
hastalarin yonetiminde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gOstermigtir (14).
Calismamizda ise 6n testte; ASE’lerin Tablo
3’te yer alan “Kan basincinin 160/110 mmHg
Uzerinde olmasi, bas adgrisi, gobérme
bozuklugu, epigastrik ve sag ust kadranda
agri olmasi preeklampsi bulgularindandir’
sorusunu %21,6 oraninda dogru
cevaplayabildikleri; yine Tablo 3’te yer alan
“‘Rutin gebe izlemleri esnasinda diyastolik
kan basinci (90) ve Uzerinde dlgilen gebeler
kardiyovaskiler hastaliklar agisindan risk
tasir’ seklindeki bosluk doldurmali soruyu
%57,5 oraninda dogru cevaplayabildikleri
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belirlenmigtir. Bu sonuglar ASE’lerin gebeleri
preeklampsi/eklampsi yoninden dogru bir
sekilde degerlendirebilmeleri agisindan riskli
gebelikler yonetim rehberinde belirtilen risk
kriterlerini  daha dikkatlice incelemeleri
gerektigini gostermektedir.

“Gebelik ddéneminde preeklampsi
Oykusu olan kadinlar, nullipar ve
komplikasyonsuz  bir  gebelik  geciren
kadinlara gbére yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde kronik hipertansiyon olma riski
artisina sahiptir. Ayrica arastirmalar bu
kadinlarin diyabet ve asiri kilo gibi cesitli
kardiyovaskiler durumlar icin artan riske
sahip oldugunu gdstermektedir. Gebeliginde
yuksek tansiyonu olan kadinlarda ilerleyen
doénemlerde koroner kalsifikasyonlar gelisme
riski %57,0 artmaktadir (15). Bu kadinlarin
takibinde gorevli birinci basamak hekimleri
risk faktorlerinin erken Dbelirlenmesinde,
hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastaliklari
risk faktorlerinin erken tedaviye
baslanmasinda Onemli role sahiptirler.
Nijdam ve ark’nin 2009 da vyaptiklan
¢alismada Hollanda’'da preeklampsi riski olan
hamile kadinlarin risk faktorlerinin
yonetiminde kullanilabilecek, doktorlar icin
hazirlanmis herhangi bir rehber ya da
protokolun mevcut olmadigi ve arastirma
sonucuna gore preeklampsi oOykusu olan
kadinlarin  birinci basamak takiplerinin
yetersiz ve gelismemis oldugu belirtilmistir
(15). Ulusal Anne Olimleri Calismasinda
(UAOC), hemorajiden sonra anne élimlerinin
ikinci siradaki nedeninin
preeklampsi/eklampsi oldugu belirtiimistir
(16). Bu sonug gerek kan basinci ve gerekse
agirhk  dlgumlerinin onemini ortaya
koymaktadir. Arastirmada kan basinci,
agirhk oOlcumi ve ¢ocuk kalp seslerinin
dinlenme dizeyinin  %90,0’In  Uzerinde
oldugu belirlenmigtir. Yine yapilan benzer
calismalarda da bu parametrelerin yapilma
duzeyinin yuksek oldugu belirlenmistir. Kan
basinci ve kilo dlgiminin ylksek oranda
yapilmasinin olasi sebebi olarak; saglik
ocag! sisteminin oldugu doénemden beri
calisan ebelerin kadinlara kazandirdiklar bir
aligkanlik olarak goérilmesi ve sonucunda
gebelerin bu hizmetleri aile
hekimi/ASE’lerden de talep etmeleri olarak
dasundlmastar (17). Calismamizda ASE’lerin
tamamina yakini gebe izlemlerinde SB
tarafindan hazirlanan gebe izlem protokolleri
dogrultusunda (18, 19) fizik muayenede
yapilmasi gerekenler arasinda kan basinci
ve kilo dlgimunid yaptiklarini belirtiimis ve
gorev  yaptiklann  ASM’lerde  ziyaretleri

esnasinda da oOlgimleri ylksek oranda
yaptiklari  gozlenmigtir.  Ancak  Olgim
degerlerini riskli gebelik yénetimi agisindan
yorumlamalarinda yetersizliklerinin oldugu
saptanmistir. Calismamizda; “Rutin gebe
izlemleri esnasinda diyastolik kan basinci 90
ve Uzerinde olcllen gebeler kardiovaskuler
hastaliklar agisindan risk tasir.” sorusuna
egitim oncesi dogru yanit verenlerin orani
%57,5 idi, %42,5 oraninda risk olusturan
kritik diyastolik kan basinci degerini yanlis
yazdiklari gorilmastir. Yine odlgllen kan
basinci degerini yorumlamay! gerektiren
“‘Kan basincinin 160/110 mm/Hg U(zerinde
olmasi, bas agnsi, gdérme bozuklugu,
epigasrtrik ve sag Ust kadranda agri olmasi
preeklampsi bulgularindandir.” sorusunun da
on test ve son testte en ¢cok yanlis yanitlanan
(%75,9) soru oldugu belirlenmistir.

Ameh ve ark.nin Sahraalti Afrika ve
Asya'da, saglik calisanlarinin acil obstetrik ve
erken yenidogan bakimi ile ilgili egitim dncesi
ve sonrasl bilgi ve becerilerini arastiran
calismasinda, saglk calisanlarinin acil
obstetrik ve yenidogan bakimina iligkin bilgi
ve becerilerinin gelistiriimesinde egitimin
etkili oldugu bildirilmistir (20). Benzer sekilde
arastirmamizda verilen egitim sonrasinda;
ASFE’lerin gebelik izlemleri ve riskli gebe
kriterleri ile ilgili sorulara verdikleri dogru
yanitlarin sayisinda egitim oncesine gore
artis oldugu, gebe izlemleri esnasinda risk
degerlendirme formu dogrultusunda
sorguladiklari ve en ¢ok karnigtirdiklari tibbi
Oyku ile obstetrik déykide sorulmasi gereken
unsurlari daha dogru yanitladiklari, riskli
gebelik kriterlerini dogru olarak ifade
edebildikleri, egitim oncesi rehberi
okuyanlarin orani %47,0 iken egitim sonrasi
bu oranin %85,4 oldugu belirlenmigtir. Bu
sonuglar dogrultusunda ASE’lere “Saglk
Bakanlhigi Riskli ~ Gebelikler  Y&netim
Rehberidogrultusunda riskli gebe ydnetimine
yonelik verilen egitimin etkili oldugu ve
ASFE’lerin  tutumlarini  olumlu  ydénde
gelistirdigi belirlenmistir (7).

Gebelerin gebelik surecine
adaptasyonunu saglamada, saglk yonunden
risk tasiyan gebe ve fetlsin saghginin
korunmasinda, olusabilecek riskli durumlari
Onlemede ve sunulan bakim hizmetlerinin
etkinliginde gebelerin evde izlenmesi
onemlidir. Dogum déncesinde gergeklestirilen
ev ziyaretlerinin amaci, yalnizca gebelige
iliskin rutin muayenelerin ve &lgcimlerin
yapilmasi ile kisith degildir. Kadin ve ailenin
prenatal doneme uyumunun saglanmasi,
anne ve fetlsln iyilik halinin korunmasi ve
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surdUrdlmesi, risk faktorlerinin tespiti, var
olan riskli durumlarin kontrol altina alinmasi
ve komplikasyonlarin énlenmesine yonelik
tim calismalar nitelikli dogum oéncesi ev
ziyaretlerinin en temel amacini
olusturmaktadir  (21). Dogum  Oncesi
dénemde yapilacak ev ziyaretleri icerisinde
ebeler 6nemli rol almaktadir. Gulncel ve
donanimli bilgiye sahip, kritik duginme ve
karar verebilme yetileri olan ebeler tarafindan
gerceklestirilen perinatal ev ziyaretleri,
gebenin,  fetusun, ailenin  saghiginin
korunmasi, sirdurilmesi ve geligtiriimesine
fayda saglamaktadir. Literatlrdeki birgok
calisma, profesyonel ebelerce sunulan
dogum oOncesi evde bakim hizmetlerinin,
gebelik sirasinda hastaneye yatis oranlarini
daslrdugund, annenin ve fetisun saghigini
iyilestirdigini, 24. gestasyonel haftadan once
meydana gelebilecek fetal kayiplari ve erken
dogum riskini azalttigini, gebeligin spontan
vajinal dogum ile sonuglanma olasiligini
artirdigini goOsteren bulgular  ortaya
koymaktadir (21). Calismamizda; ASE’lerin
%80,1’inin ev ziyareti yapmadidi; ev ziyareti
yapmama nedenleri olarak %44,9 oraninda
“‘gebelerin  duzenli olarak aile saghgi
merkezine gelmeleri, dizenli olarak uzman
doktora gitmeleri” %35,2 oraninda ise “ASM’
de is yukinin fazla olmasi, ASM’den
ayrilinca yerine vekalet edecek personel
olmamas!” olarak belirtiimistir. Ozdemir ve
Kogoglu'nun aile hekimligini
degerlendirdikleri bir calismada aile hekimligi
sisteminde ev ziyaret oranlarinin dusik
olmasinin poliklinik ve burokratik iglerden
(formlar, yazigsmalar vs) vakit bulamamaktan
ve denetim eksikliginden kaynaklanmig
olabilecegi belirtilmigtir (22). Ayni calismada,
aile hekimligine gecildikten sonra saghk
ocag! donemine gore ev ziyaretlerinin zaman
ve personel eksikliginden dolayi
yapilamadidi veya daha az yapildigi her iki
donemde de g¢ahsmis olan saghk
personelince ve halk tarafindan ifade edildigi
belirtiimis, aile hekimi ve yardimcilarinin
yeterli sayida ev ziyareti yapmadiklarinin
gozlendigi, bu yetersizligin sebebinin nufus
yogunlugu ve ev ziyaretlerinin performans
kriterleri icinde yer almamasi olabilecegi
belirtiimisti. Bambal ve ark. yaptid
calismada saglk sorunu nedeniyle aile
hekimine basvurma %61,0, “son bir yilda
evime ebe ziyareti aldim” diyenler %40.6
olarak belirlenmistir (23). Durusoy ve ark.
yaptidi calismada gebelerin  %14,0’Gndn
kayith olduklari aile hekimlerini bilmedigi,

%10,0’'unun aile hekimliginde gebe kaydinin
bulunmadidi ve %15,0’'inin aile hekimi
tarafindan izlenmedigi aile hekimi tarafindan
izlenen gebelerin ise  %95.0’Inin  aile
hekimine kendisinin bagvurdugu, gebelerin
sadece %3,0'ma ev ziyareti yapildigl,
%77,0nin  telefonla kuruma c¢agridigdi
belirlenmigtir (24). Cetinkaya ve ark. yaptigi
calismada katilimcilarin %12,4’Gnin ASE
tarafindan evde Ziyaret edildikleri
belirlenmigtir.  Calismamizda  ASE’lerin
cogunun ev ziyaretinde bulunmadigi ifadeleri
de bu bulgulari desteklemektedir (25).

Ulkemizde aile hekimligi birimleri
tarafindan  Saglik Bakanligi  rehberleri
dogrultusunda yapilan gebe izlemlerinde
herhangi bir risk saptanmasi halinde izlem
plani ve sayisi yeniden belirlenebilmektedir
(4, 7, 26-29). Ancak bu izlemlerin; gebelerin
dizenli olarak ASM’ye geldikleri 6ne
surulerek saglik kurulusunda yapildigi g6z
onlnde bulunduruldugunda gebelerin ev
ziyaretleri ile kendi yasam alanlarinda
degerlendiriimelerine  imkan saglayacak
sistematik bir ev ziyareti uygulamasinin
bulunmadigi sdéylenebilir. Daglar ve ark.
yaptigi calismada gebelere ortalama 7,0+3,9
ev ziyareti yapildigi, kadinlarin %94,6’sinin
ev ziyareti sikligindan memnun oldugu
saptanmistir (21). Ev ziyaretlerinin sistematik
olarak yapilmasinin saglanmasinin; gebe
sagligint olumlu etkileyebilecegi ve izlem
memnuniyetlerini arttirabilecegi, gebenin ev
ortaminda karsilasabilecegi riskli durumlarin
tespit edilebilmesi agisindan gebenin aile
icindeki sosyal durumu ve ev kosullari ile
birlikte degerlendirilebilmesine imkan
saglamasi yonunden faydali olabilecegdi
dusunulmektedir. ASE’lere yonelik duzenli
olarak yapilacak hizmet ici egitimlerde
Ozelikle riskli gebelere ev ziyareti yapmanin
Oneminin anlatiimasi gerekmektedir.

Bu calisma sadece Kayseri il sinirlari
icerisinde merkez bes ilgcede bulunan 64
ASM'de c¢alisan 321 ASE (zerinde
yapildigindan, c¢alisma sonuglarinin tim
ASE'lere genellenmesi mumkun
gorulmemektedir. Yapilan literatur
arastirmasinda; daha 6énce ASE’lerin verilen
egitim oncesi ve sonrasi gebelik izlemleri ve
riskli gebelik yonetimine iligkin bilgi ve
tutumlarini élgen calismalarin bulunmamasi
c¢alismamizin gigli yéna olmustur.
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Sonug ve Oneriler

Aragtirma grubumuza verilen egitim
sonrasinda: ASE’lerin gebelik izlemleri ve
riskli gebe kriterleri ile ilgili sorulara verdikleri
dogru yanitlarin sayisinda egitim dncesine
gore artis goéstermistir. Verilen egitimin etkili
oldugu ve ASE’lerin tutumlarini olumlu yénde
gelistirdigi belirlenmistir. ASM’lerde c¢alisan
ASFE’lerin riskli gebe yonetimi ile ilgili
farkindalik dizeylerinin artirilmasi icin egitim
programlarinin  yayginlastirilarak mevcut

modullerden  haberdar edilmeleri, belli
araliklar ile testler yapilarak bilgi diizeylerinin
tespiti ve hizmet ici egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Riskli gebe
yénetiminde, dogum d&ncesi, dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin niteliginin
geligtirilebilmesi  icin,  sektorler  arasi
igbirliginin ~ artinimasi,  saglik  hizmet
sunumundaki paydaslar arasinda gugla bir
iletisim ag1 ve elektronik bildirim sistemi

bilgilerinin glincellenmesi, yenilenen kurulmaldir.
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PARENTS’ AWARENESS OF RATIONAL DRUG USE

Ebeveynlerin akilci ilag kullanim farkindaligi

Hakan AVANY Melike AVAN?2

Abstract

This study was designed to determine awareness of parents about rational drug use and the influencing factors. The
study was completed with 322 parents with children aged 0-18 years who consulted the pharmacy and volunteered to
participate in the study. As a data collection tool, a “Descriptive Questionnaire Form” and a “Questionnaire for
Awareness of Parents About Rational Drug Use” were employed. The data were assessed using descriptive (number,
percentage, and mean) and statistical (t-test, Mann-Whitney U, ANOVA, and Kruskal-Wallis test) methods. It was
determined that over-the-counter antipyretics were used by 53.1% of the parents for their children. Parents’ awareness
of rational drug use was above the average level (43.17+7.34). The use of over-the-counter analgesics, vitamins, and
antibiotics for their children, asking the physician to prescribe medication at each examination, educational background,
and employment had an effect on their awareness levels of rational drug use(p<0.05). It was concluded that the parents
used over-the-counter drugs and their level of rational drug use was positive. It is recommended that physicians and
nurses provide education and counseling on rational drug use to children and their environment in a holistic manner.
Keywords: Awareness, child, nursing, parent, rational drug.

Ozet

Bu c¢alisma, ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusundaki farkindaliklarini ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla
tasarlanmistir. Calisma, eczaneye basvuran ve galismaya katilmaya gonulli olan 0-18 yas arasi ¢ocugu olan 322
ebeveyn ile tamamlanmustir. Veri toplama araci olarak "Tanimlayici Anket Formu" ve "Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimi
Konusunda Farkindalik Anketi" kullanilmistir. Veriler tanimlayici (sayi, ylzde ve ortalama) ve istatistiksel (t-testi, Mann-
Whitney U, ANOVA ve Kruskal-Wallis testi) ydntemler kullanilarak degerlendirilmistir. Ebeveynlerin %53,1'inin gocuklari
icin recetesiz ates disurlcu ilag kullandigi belirlendi. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusundaki farkindaliklari
ortalamanin Uzerindeydi (43,17+7,34). Ebeveynlerin c¢ocuklari icin regetesiz analjezik, vitamin ve antibiyotik
kullanmalari, her muayenede doktordan ila¢ yazmasini istemeleri, egitim durumlari ve ¢alisma durumlari akilci ilag
kullanimi farkindalik duzeylerini etkilemektedir (p<0,05). Ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullandiklari ve akilci ilag kullanim
dizeylerinin olumlu oldugu sonucuna variimigtir. Hekim ve hemsirelerin bittincul bir yaklagimla ¢cocuklara ve gevrelerine
akilcr ilag kullanimi konusunda egitim ve danismanlik vermeleri dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, gocuk, hemsirelik, ebeveyn, akilli ilag.
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Introduction

nconscious and incorrect drug use is
Uone of the most important problems

affecting public health, especially
children's health, worldwide. Despite the
great advances in the pharmaceutical
industry in the recent past, it is necessary to
attach importance to the establishment of
appropriate systems for regular monitoring of
rational drug use (1).

Rational drug wuse refers to
individuals’ using medicines that meet their
clinical needs, in adequate doses according
to their individual needs for an adequate
duration at the least cost to the individual,
society, and country. Irrational drug use is
defined as the inappropriate use of over-the-
counter medicines in vulnerable groups
(children and the elderly) and the
unnecessary use of high-cost medicines (2—
5). Irrational use of medicines leads to
negative consequences such as decrease in
the pharmacotherapy quality of drug, high
cost of treatment, waste of resources,
development of drug resistance and risk of
adverse drug reactions (1, 4). In this context,
rational drug use is required in children, who
are a vulnerable group.

When children get sick, most of
parents first administer medicines (4).
Irrational drug use significantly affects the
pediatric group due to their physiological
structures (4, 6). Based on the
developmental physiology of children,
treatment should be adjusted according to
rational medicine use (4). Medicine
administration differs in children compared to
adults. When drugs are administered
incorrectly, pharmacotherapy fails to achieve
the intended health outcomes. Successful
pharmacotherapy in children requires the
prescription and administration of medicines
appropriate for their age (7). It is important for
parents to raise their knowledge,

Material and Method

This is a descriptive and cross-
sectional survey was conducted through
face-to-face interview with parents with
children aged 0-18 who consulted the
pharmacies located next to four different
health institutions (private hospital, state
hospital, training and research hospital, and
family health center) in a city center located
in the eastern Mediterranean region between

administration, and awareness of rational
drug use as they play a mediating role for
administering drugs to their children, are
decision-makers, and are responsible for
administrating drugs to their children outside
the hospital (4, 8, 9).

One of the primary goals is to prevent
physiological, psychological, and biological
harms that may come about with awareness
of rational drug use and alleviate the
economic burden by reducing the incorrect
use of drugs (10). The determination of
parents’ knowledge and awareness levels of
rational drug use and the factors affecting
rational drug use are considered as crucial
for child health. Results from this study;
providing education and counselling to
parents with a holistic nursing approach to
the factors affecting the knowledge and
awareness levels of parents in drug use can
benefit the improvement of child health.

Number of studies that assess
parents’ practices, knowledge, and
awareness of rational drug use has increased
in recent years (1, 4, 7, 11-13). However,
most of these studies prefer the sample that
visited the physician for examination. The
number of studies conducted in different
regions with different variables and different
areas is limited. We aimed to determine the
awareness of parents with children between
0-18 years of age who applied to pharmacies
about rational drug use and to identify the
factors affecting their awareness.

1.1 Research questions

- What is the parents’ awareness of rational
medicine use?

- Does the rational drug use of parents differ
by various factors?

01 November and 31 December 2022 and
agreed to participate in the survey. No
sampling was used for the study, and the
adequacy of the sample was decided based
on the outcomes of the post-power analysis.
Later, the power analysis showed that of 97%
based on a sample size of 322, a confidence
interval of 5% and an effective size of 0.2.
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As data collection tool, a “Descriptive
Questionnaire Form” and a “Questionnaire
for Awareness of Parents About Rational
Drug Use — QAPRDU” were used.

The descriptive questionnaire form
includes a total of thirteen items about
rational drug use of individuals, which the
researchers prepared based on the literature
(4, 11, 12, 14) together with socio-
demographic questions such as marital
status, age, gender, etc.

The Questionnaire for Awareness of
Parents About Rational Drug Use (QAPRDU)
was designed by the authors based on the
literature review (3, 4, 15). In order to
determine the awareness levels of parents
towards rational drug use, an expert
evaluation form was sent to 8 experts in the
field of QAPRDU consisting of 11 questions.
The content validity of the questionnaire form
was made in line with the expert opinions and
suggestions (CSR=0.76-1, CGI=0.91). The
possible scores in the QAPRDU vary
between 11 and 55 points. A pretest was
applied among 10 parents who met the
inclusion criteria to test the comprehensibility
of the questions.

Statistical Analysis
The data were kept confidential and
analyzed on SPSS 29. Descriptive methods

Results

In this part of the research, the
outcomes collected from 322 participants
were analyzed. It was found that 63.4% of the
participants were aged between 31 and 40
years, 79.2% were female, and 63% held a
bachelor's degree. Also, 49.4% of the
individuals had two children between the
ages of 0 and 12, 83.9% had nuclear families,
and 59.3% had an income equal to their
expenditures (Table 1).

Table 2 shows that family health
centers (61.5%) were the health unit to which
parents most frequently applied for
treatment. Over-the-counter antipyretics
were used by 53.1% of parents for their
children. Only 11.8% of the parents avoid
administering over-the-counter drugs. A
statistically significant differences were
observed between QAPRDU mean scores
and the over-the-counter analgesic use in
their children (p=0.048). The parents who
avoided using over-the-counter analgesics
for their children had higher levels

such as percentage, number, mean,
standard deviation and statistical methods
such as t-test, ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis test were used to analyze the
data. In the data evaluated with ANOVA test,
further analysis was performed with Post-Hoc
Tukey and Gabriel tests to determine which
group the difference originated from.
Skewness and Kurtosis (+2) (16) values and
the Shapiro-Wilk normality test were applied
To determine whether the values are
normally distributed or not. Cronbach’s alpha
test was run to calculate the internal
consistency coefficient. A level of p<0.05 was
accepted as statistically significance.

Limitations

This research was carried out in a
specific province and region. Therefore,
further studies with parents in different
regions of the country with different socio-
cultural characteristics may give different
results.

Ethical Considerations

For the study to be conducted,;
approval from the non-invasive ethics
committee (Date: 25.10.2022, Decision No.
02), written permission from the related
pharmacies, and informed consent from the
parents were obtained.

of awareness.

There was significant relationship
between the mean QAPRDU scores and the
use of over the counter vitamins in children
(p=0.046). Higher levels of awareness were
observed in the parents who avoided using
over-the-counter vitamins for their children.

A statistically significant differences
were observed between QAPRDU mean
scores and asking the physician to prescribe
medication at each examination (p=0.002).
Educational background of the parents had a
major impact on awareness levels of rational
medicine (p=0.033). Based on further
analyses to determine the cause of this
effect, the parents who were high school and
elementary school graduates were the cause
of this effect.

Employment of the parents had a
major impact on awareness levels of rational
medicine (p=0.024). This effect resulted from
the parents who were workers and self-
employed.
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There was a significant difference the higher awareness levels of the parents
between over the counter antibiotic use in who avoided using over-the-counter
children and QAPRDU levels (p<0.001). This antibiotics for their children (Table 3).
difference was considered to be caused by

Table 1: Distribution of socio-demographic characteristics of the parents (n = 322).

Socio-Demographic Characteristics n %
Age

20 - 30 years 52 16.1
31 - 40 years 204 63.4
41 years and over 66 20.5
Gender

Female 255 79.2
Male 67 20.8
Educational background

Primary school 26 8.1
Secondary school 18 5.6
High school 75 23.3
University 203 63.0
Number of children aged 0-12

1 child 134 41.6
2 children 159 49.4
3 children 29 9.0
Family type

Nuclear Family 270 83.9
Extended Family 42 13.0
Broken Family 10 3.1
Family income status

Income less than expenditures 81 25.2
Income equal to expenditures 191 59.3
Income more than expenditures 50 15.5

Table 2: Distribution of the parents’ characteristics of drug use for their children (n=322).

Variables n %

Most Frequent Referral for Treatment

University Hospital 10 3.1
State Hospital 57 17.7
Private Hospital 57 17.7
Family Health Center 198 61.5
Over-The-Counter Drugs for children*

Antibiotics 20 6.2
Antipyretics 171 53.1
Analgesics 149 46.3
Vitamins 56 17.4
Medication Refusers 38 11.8

Asking the physician to prescribe medication at each
examination

Yes 69 21.4

No 253 78.6
*Percentages were analyzed among themselves.
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Table 3: Test results of the variables according to QAPRDU (n = 322).

. QAPRDU
Variables n MeanSD Test p
Use of Over-The-Counter Analgesics for Children
Yes 149 42.30+7.31 _
No 173 43924745 =198 0048
Use of Over-The-Counter Vitamin for
Children*
Yes 56 41.93+6.24 _
No 266 43545751 200 0046
Asking the physician to prescribe
medication at each examination
Yes 69 40.71+£7.89 _
No 253 43844705 Loo18 0002
Educational Background
Primary School 26 39.38+7.672
Secondary School 18 43.66+6.99
F=2.956 0.033
High School 75 44.28+7.552
University 203 43.20+7.34
Employment
Housewife 142 42.80+7.17
Civil servant 128 43.59+7.48
Worker 27 40.18+8.232  F=2.861 0.024
Craftsman 12 44.66+5.77
Self-employed 13 47.92+4.052
Variables n Mean Rank Test p
Use of Over-The-Counter Antibiotics
for Children*
Yes 20 87.13 _
No 302 166.43 U=1532.5 <0.001

t: Independent samples t-test, F: ANOVA, U: Mann Whitney U Test, Superscripts a and b indicate a difference
within a group, and the same letters indicate no difference within a group; different letters indicate a difference in a

group.

Discussion

In this survey conducted to determine
the awareness levels of parents on rational
use of medicines, it was revealed that
parents used over-the-counter medicines for
their children and that the majority of these
medicines were antipyretics, painkillers,
vitamins and antibiotics. The studies with
parents have reported that over-the-counter
drug use is one of the very common ones
rational drug use errors made by parents and
they mostly use analgesics and antipyretics
among these drugs (8, 12, 17, 18). On the
basis of the results of the research and the
evidence from the literature; it was observed
that the parents used over-the-counter drugs
for their children, and the most common
types among those drugs were antipyretics

and analgesics. Infectious diseases are
prevalent in childhood, and fever and pain
are among the most common symptoms
manifested in infectious diseases. Parents
who encounter a condition are thought to use
these over-the-counter medications based
on their previous experiences and/or the
advice of other people. A study has shown
that self-care through patient education with
nursing support can improve medication
adherence and lifestyle (19-21). The fact that
nurses and physicians inform the individuals
they examine about drug use will help reduce
parents’ rational drug use errors.

The level of parents’ awareness about
rational drug use was above the average
value. From this point of view, it can be said
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that their awareness of rational drug use is
positive and at a good level. When the
literature studies are examined, studies that
reported positive levels of rational drug use
are available (4, 8, 11, 12, 17). Parents’
awareness of rational drug use is considered
significant for child health, public health, and
national welfare. Despite the positive level of
QAPRDU among parents, the high rate of
over-the-counter drug use indicates that they
still require to be informed about rational drug
use. As indicated by literature studies (20,
22), health professionals should support
parents in health literacy.

It was also found that use of over the
counter analgesics, vitamins and antibiotics
had a significant effect on QAPRDU levels in
children. A study conducted with women
reported that the use of over-the-counter
analgesics had a significant effect on their
health beliefs about drug use, but the mean
scores of those who avoided using over-the-
counter analgesics were significantly higher
(19). The study findings showed that the
awareness levels of parents who did not use
over-the-counter drugs were significantly
higher, which is compatible with the literature
studies. This is thought to be because
parents who use over-the-counter medicines
do not know enough about analgesics,
vitamins and antibiotics. It can be argued that
increasing the awareness and the knowledge
status of parents will reduce the use of over
the counter medication. Studies support this
idea (23, 24).

The parents who did not ask the
physician to prescribe medication at each
examination had higher levels of awareness
than those who did. The reason for this is that
parents with low level of knowledge about
medication use ask the physician to prescribe
medication for precautionary purposes or to
keep it handy at home, even though the
physician considers it unnecessary for their

Conclusions

Consequently, it was concluded that
the parents used over-the-counter drugs for
their children and had a positive level of
awareness about rational drug use and that
their use of over-the-counter analgesics,
vitamins, and antibiotics, asking the
physician  for medication at each
examination, and their educational level and
employment had an effect on their levels of
awareness about rational drug use. This

children to use medication for therapeutic
purposes.

The parents with high educational
levels had higher levels of awareness, as
well. It has been reported that parental
educational level has a major influence on
rational drug use (4, 8, 11, 14, 20). It was
observed that parents' level of education
significantly shaped their level of rational
drug use.

Increased reading habits and health
literacy of individuals with higher levels of
educational are considered to contribute to
the elevation of their knowledge levels of
rational drug use. In this context, health
personnel should focus more on risky groups,
considering the education level of parents.

It is emphasized that parents'
employment rate significantly affects the level
of rational drug use (14, 20). There are
studies reporting that the employment has no
impact on the rate of rational drug use (21,
22). Besides parental employment status, the
choice of profession is also considered to
have an effect on rational drug use. Findings
of the study revealed that the effect was
caused by parents who were workers and
self-employed. Worker ones had lower levels
of awareness about rational drug use,
compared to different occupational groups.

It is thought that worker parents have
difficulties in accessing health services due to
situations their educational backgrounds, low
health literacy, economic difficulties, failing to
find time and failing to take leave from work,
as well as their use of medicines at home.

The main strengths of this work are
that the data were obtained from four centers
with different socio-cultural characteristics,
rather than from a single center, and that it
provides a unique perspective for health
personnel on awareness of parents' rational
use of medicines.

study gives deep insights into the rational
drug use of parents.

How can this knowledge influence the
practice of health professionals?
Medicines are an essential
component of health care and play an
important role in saving lives; their use is a
complex issue involving the physician, the
nurse and the parent who prepares the
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medicine for the child. Therefore, physicians
and nurses have a great responsibility for
rational use of medicines, which is used to
address the problem of inappropriate
medication.

In this study, factors affecting rational
drug use were revealed. Knowing the factors
affecting rational drug use will contribute
nurses to prevent health deviations caused
by incorrect drug use for their protective role,
to guide parents and children on rational drug
use for their counseling role, and to conduct
intervention studies that support positive
behavioral changes that increase awareness
about rational drug use in parents for their
research role.

In the light of this information,
physicians or nurses should provide training
and counseling to all parents, especially
parents with low educational level and
working parents, with a holistic approach on
rational drug use, and ensure correct and

conscious drug use by increasing the health
competence of individuals.

What Did the Study Contribute to the
Literature?

- In addition, intervention studies that support
positive changing behaviors that improve
awareness of rational drug use in parents are
needed.

- Providing information to the parent by the
nurse about drug use helps to reduce rational
drug use errors.

- Parents' level of education and employment
status encourage the use of over-the-counter
medicines by their children.
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EPIDEMiYOLOJIDE MATEMATIK MODEL
KULLANIMI: GELECEK TAHMINI

Mathematical modeling in epidemiology: Prediction of the future

Osman HAYRAN''2', Ayse Nur BALCI YAPALAK?

Ozet
insan bedenine iliskin “normal” islevleri tanimlama ihtiyacinin ortaya c¢iktigi giinden beri sayilari kullanarak
degerlendirme yapmak aliskanlik ve gereklilik haline gelmistir ki sayr matematigin dilidir. Yirminci yuzyilda
bilgisayarlarin kullanilmaya baslanmasi ile yeni bir asamaya gecilmis ve hastaliklarin tanisi, tedavisi, izlenmesi ve
ileriye yonelik beklentilerin belirlenmesi konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Gunimuzde veri madencilidi, yapay
zeka, makine 6grenmesi, noral ag uygulamalari tibbin her alanina girmis ve gelistirilen algoritmalarla,
modellemelerle matematik kullanimi tibbin ve saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir. Ozellikle
son yasanilan COVID-19 pandemisi doneminde matematik modellemelere olan ihtiyacin 6nemi daha da
belirginlesmistir.Saglikla ilgili her turli durum ve olayin sikligini ve dagihmini inceleyerek uygun kontrol yontemleri
gelistirmeyi amag edinmis epidemiyoloji bilimi icin énemli bir alan olan matematik modellemeler baslangicta sihirli
bir formUl gibi gérinse de pek gok agmaz ile karsi karsiya olundugu goérilmektedir. Bu galismada tipta matematik
modellemelerin kullanilma amaglar ve turleri konusunda 6zet bilgi verildikten sonra epidemiyolojik amagla
gelistiriimis olan c¢esitli modellemeler Gzerinde durulmustur.
Anahtar kelimeler: Matematik modelleme, deterministik model, stokastik model, sistemler epidemiyolojisi.

Abstract

Using numbers is an old tradition to define "normal” functions of the human body, and the number is the language
of mathematics. With the use of computers in the twentieth century, a new era was started and important steps
were taken in diagnosing, treating, monitoring diseases and determining future expectations. Today, data mining,
artificial intelligence, machine learning, neural network applications have entered almost every field of medicine and
the use of algorithms, mathematical modelling have become an indispensable part of medicine and health services.
Especially during the recent COVID-19 pandemic, the importance of the need for mathematical modeling has
become even more evident. Although mathematical modeling, which is an important field for the science of
epidemiology, aims to develop appropriate control methods by examining the frequency and distribution of all kinds
of health-related conditions and events, initially seems like a magic formula, it is seen that many dilemmas are
faced. In this study, various models developed for epidemiological purposes are discussed following the brief
information regarding the aim and types of mathematical modeling in medicine.

Keywords: Mathematical modeling, deterministic model, stochastic model, systems epidemiology.
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Giris

elecede yodnelik tahminler yapmak,

ongoriulerde  bulunmak heyecan

verici bir faaliyet olarak her dénem
her insanin ilgisini ¢ekmigtir. Bir dénem
kahinlerle, falcilarla yurutilen bu faaliyetler
baska bir donem flturistlerin, astrologlarin
gunimuzde ise matematikgilerin,
istatistikcilerin ve epidemiyologlarin ugras
alani haline gelmistir. Ozellikle COVID-19
pandemisi ddéneminde isin  uzmani
profesorlerden siradan insanlara kadar
herkes pandeminin gidisi ve gelecegi
konusunda merak gidermek icin hayli
zaman harcamistir. Gelecek tahmini igin
gecmiste kullanilan sihirli kurelerin, katkili
su kaplarinin yerini ginumuzde matematik
biliminin formulleri ve modelleri almigtir.
Konu 0zellikle insan saghgi, toplumlarin
sagligi igin onemlidir.

Matematigin tipta kullanimi
nerdeyse tip tarihi kadar eskidir. insan
bedenine iliskin “normal” islevleri
tanimlama ihtiyacinin ortaya ¢iktigr gunden
beri sayilari kullanarak degerlendirme
yapmak aliskanlik ve gereklilik haline
gelmistir ki sayr matematigin dilidir.
Baglangicta insan bedenine iligkin normal
ile anormal deg@erleri tanimlama, sinirlari
belirleme amacli hesaplarin kullanimi daha
sonra istatistik yOntemlerle  olasilik
hesaplari, analizler yapma imkanini
saglamigtir. Yirminci yuzyilda
bilgisayarlarin kullanilmaya baslanmasi ile
yeni bir agsamaya gecilmis ve hastaliklarin
tanisi, tedavisi, izlenmesi ve ileriye yonelik
beklentilerin  belirlenmesi  konusunda
onemli adimlar atilmigtir. Epidemiyoloji
bilimi ve yontemleri tum bu geligmelere
paralel gelisme gdstermistir ki epidemiyoloji
taniminda yer alan “saglikla ilgili durum ve
olaylarin sikligni, dagihimini inceleyen...”
ifadesi zaten matematik kullanimindan
bagka bir sey degildir.

Geldigimiz noktada yapay zeka,
makine 6grenmesi, noral ag uygulamalari
tibbin her alanina girmis ve gelistirilen
algoritmalarla, modellemelerle matematik
kullanimi tibbin ve saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir.
Ozellikle son yaganilan COVID-19
pandemisi déneminde matematik

modellemelere olan ihtiyacin dnemi daha
da belirginlesmisgtir.

Matematik modelleme, bir sistemin
matematiksel kavramlar ve dil kullanilarak
tanimlanmasidir. Daha ayrintili ifade etmek
gerekirse, yasama iligkin durumlarin
yapisini, olaylarin akigini ve igleyisini
anlamlandirabilmek igin diinyaya iligkin
gerceklerin sembolik matematik diline
doniistiiriilerek ifade edilmesi demektir
1, 2).

Matematik, Ozellikle olasilik
hesaplarinin ve istatistigin tipta kullanimi
cok eski tarihlere dayanmakla birlikte
matematik modellemelerin  kullaniimasi
yirminci yuzyilda baslamistir (3). Yaklasik
50 vyl 6nce c¢ok degiskenli istatistik
analizlerin bu amacgla kullaniimaya
baslamasiyla konuya ilgi artmig ve kisa
sirede c¢ok sayida g¢alisma sonucu
yayinlanmaya baglamistir (4, 5). Daha
sonra bu c¢alismalara belirli standartlar
getiriimesi duguncesi ile hazirlanan ve
TRIPOD (Transparent Reporting of a
Multivariable  Prediction  Model  for
Individual Prognosis or Diagnosis) olarak
bilinen rehber bu anlamda dnemli bir adim
olmustur  (6). Ozellikle = COVID-19
pandemisi sirasinda salginin ve olumlerin
zirve yapacagl zamanlarin tahmini, ihtiyac
duyulacak yogun bakim yatagi ve solunum
cihazi miktarlarinin hesabi gibi konularda
ongori  amagh  matematik  modeller
geligtirilmigtir.

Gerek pandemi déneminde gerekse
daha dnce klinik amaglarla gelistirilmis olan
matematik modellerin baglangigta mucizevi
sonucglar vermesi umulmus olsa da
sonuglar bu dogrultuda olmamigtir (7).
Sadece pandemide kullanilanlar degil tim
modeller icin s6z konusu olan bu hayal
kirikliginin - acgiklamasi i¢cin  modellerin
geligtirildigi  veri setleri ve kosullarin
Ozelliginden klinik durumlarin karmasik ve
kendine  6zgu  dinamiklerine,  olasi
yanliliklarin denetleme gucluginden gizli
kalmis dis degiskenlerin etkisine,
belirlenmis rehber standartlarina
uyulmamasina kadar gok sayida etkenden
s6z etmek mUmkin olsa da sonug¢ olarak
modellerin en azindan simdilik sihirli

- - - = - - -
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formiller  olmadigini kabul etmek
gerekmektedir (8, 9).

Gene de modellemeler kullanilarak
yapilacak oéngdrulerin ve verilecek klinik
kararlarin klinisyenlerin yetkinligine énemli
katkilar sagladigi ve saglamaya devam

Matematiksel Modellerin Ozelligi

Matematiksel modeller, bazi
sonuclar Gzerinde etkisi oldugu dusunulen
cesitli bagimsiz degiskenlerin incelenen bir
bagimli degisken Uzerindeki belirleyiciligini,
etkisini 6lcmek ve tahmin etmek amaciyla
kullanilan araglardir. Doga bilimlerinde,
mihendislikte eskiden beri yaygin olarak
kullanilan bu yontemlerin sosyal bilimler ve
tipta kullanimi daha sonra baslamis ancak
hizla artis géstermigtir.

Matematik aslinda soyutlamaya
dayanan bir bilimdir. Yani gunluk yagsama
ve dunyaya ait gercekliklerin sembollere
donustlrilerek zihinsel bir nesne haline
getirilmesidir. Dolayisiyla matematik
modeller de bazi gercek veya gergek
oldugu varsayilan dunya senaryolarinin bir
tir nicel acgiklamasi olarak kullanilan
araglardir. Basta enfeksiyon hastaliklar
olmak Uzere obezite, madde kullanimi,

siddet gibi  epidemiler,  sindemiler,
pandemiler seklinde seyredebilen saglik
sorunlarinin dinamiklerini anlayarak

gereken dnlemlerin zamaninda ve gergekgi
bicimde alinmasini saglamak icin bu
yontemlere gerek vardir. Bir modelin
degeri, kurgulandigi ortamin o&zelliklerine
ve yanitlamasi beklenen sorularin neler
olduguna gore degismektedir.

Bu agiklamalardan da anlagilacagi
gibi matematik modellemeler daha ziyade
ongorulebilir, tahmin edilebilir durumlar ve
olaylar igin gegerlidir. Basta doga olaylari
olmak Uzere saglikla, sosyal hayatla ilgili
dunya gerceklerini agiklamak icin elimizde
bulunan en oOnemli aracin matematik
oldugu genel kabul gbren bir varsayim olsa
da gergek hayatin éngdrilemez, kararsiz
olaylarla dolu oldugu da ortadadir.

Ozellikle saglik ve hastaliklarla ilgili
kararsizliklara iligkin érnekler hayli fazladir.

edecegi kesindir. Gelistirilen modellerin
gelistirildigi  veri setleri disinda baska
toplumlarin, baska ortam ve kosullarin veri
setleri ile test edilmesi, gegerlilik ve
guvenirliklerinin incelenmesi bu anlamda
Oncelikli calisma alanlari arasinda yer
almahdir.

Ornegin, corona ya da influenza viriislerinin
bu vyl yeni mutasyonlarinin  olup
olmayacagl, olur ise olasi mutasyonlarin
enfektivite ve fatalite hizlarinin ne olacagi
en azindan  bugunkd  Dbilgilerimizle
Ongorulmesi zor hatta mimkin olmayan,
¢cok degiskenli olmanin 6tesinde kararsiz
durumlardir. Kararsiz durumlar igin en
azindan bugunkd matematik modelleme
yontemlerimizin ¢6zUm olmayacadr da
ortada oldugundan baska ¢6zim yollar
bulunmasi gerekmektedir.

Cesitli matematik modellerin
nitelikleri ve kullanim amagclarina iligkin su
ornekler verilebilir (10)

e Veri madenciligi ve biiyiik veri
analizi: Risk degerlendirmesi ve
ongorude bulunma  amaciyla
kullanilan veri madenciligi
sayesinde tibbi kararlarin daha
bilimsel ve kanita dayali olmasi
saglanmaktadir.

o Diferansiyel denklemler:
Kardiyovaskuler sistemin
simulasyonu icin geligtirilen
denklemler yardimiyla kalp

hastaliklarinin  etyogenezini ve
patogenezini anlamak daha kolay
hale gelmigtir.

e Makine 6grenmesi algoritmalari:
Goruntuleme yontemlerinde
kullanilan bu yontemler sayesinde
goruntulerin daha ayrintil analizi
saglanarak daha dogru ve kesin
tani koyma imkani saglanmistir.

e Noéral aglar: ilag gelistirme
surecinde, ad modelleri
arastirmacilarin potansiyel olarak
aktif bilesikleri daha hizli bir sekilde
taramasina ve bunlari optimize
etmesine yardimci olabilmektedir.

-
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Epidemiyolojik Amagh Modeller

Matematiksel modellerin ilag
geligtiriimesinden kisisel tip
uygulamalarina, genetik  analizlerden
hastalik patogenezi incelemelerine, risk

degerlendirmesinden salginlarin
izlenmesine kadar ¢ok c¢esitli tibbi
uygulamalari bulunmakla birlikte

epidemiyolojik amagli matematiksel model
ihtiyaci baglica su amaglarla olabilmektedir:

e Hastallk gelisim ve yayillm
dinamiklerinin 6ngorulmesi

e Tani, risk faktorleri ve nedensellik
iligkilerinin agiklanmasi

e Saglik hizmetlerinde ihtiyag
belirlenmesi ve kaynak kullanimi

Mekanik ve Ampirik Modeller

Epidemiyolojik amacla geligtirilen
modeller Mekanik ve Ampirik Modeller
olarak iki ana grupta toplanmaktadir. (Sekil
1 ve 2) (11-13).

Mekanik modeller bir veya daha
fazla  degiskenin  bu  degiskenlerin
degerlerini belirleyen bagdimsiz bir dizi
kuralla birlikte bir araya getiriimesinden
olusan ve modellenen olgularin altinda
yatan bilimsel ilkeler hakkindaki
varsayimlara dayanan modellerdir. Baska
bir deyisle deterministik bir yaklagimla
olusturulan modellerdir. Kompartimanl
modeller olarak da bilinen bu modellerde
bazi matematiksel diferansiyel
denklemlerden yararlanilir.

Ampirik modeller ise, var olan
nicel verilerin incelenmesine, analizine
dayanan matematiksel modellerdir.
Herhangi bir varsayim ya da kurala bagli
olmamalari nedeniyle stokastik yani
rastlantisal yaklasim Urind modellerdir.

Ag yapih modeller olarak da bilinirler ve
olasilikli grafik ydntemlerine dayanirlar.

Her iki model tirinin de anlasilir
hale  gelmesi amaciyla  kullanilan
Kavramsal model ise, matematiksel bir
modelin s6zel bir agiklamasi olarak hizmet
eden gercek dinya senaryosunun bir
Ozetidir.

Tdm modellemelerde  kullanilan
temel ydntem gercek dinyaya iligkin
gerceklerin  parametrelestiriimesi, yani,
matematik sembollerle ifadesi ve agiklayici
bir modele doénustirilmesidir. Karmagsik
sistemlerin modellenmesi ¢abalari
sistemler epidemiyolojisi adi altinda yeni bir
bilim alaninin olugsmasini saglamistir.

Mekanik yaklasimda ilk adim olarak
modelde yer alacak Ozellikler ve
varsayimlar yani parametreler
kararlagtirilarak “yaklagik” bir kavramsal
model olusturulur.

ikinci adim olarak kavramsal
modeldeki varsayimlarin s6zIU
ifadelerinden “tiiretme” yoluyla basit bir
matematik model olusturulur.

Uglincli adimda ise olusturulan
model matematik formuller veya grafikler
yardimiyla “karakterize” edilerek ya da
“similasyon” yoluyla gorsellestirilerek
kavramsal modelle uyumlu olup olmadigina
bakilir.

Son adim olarak olusturulan
modelin gercek dinya sonuglarini sanildigi
kadar iyi Uretip Uretmediginin belirlenmesi
amaciyla “dogrulama” yapilir. Dogrulama
sonucunda gerekiyorsa yeni parametrelere
yer verilerek model guncellenir.

Parametrelestirme

Yaklastirma

Tlretme 1

T
Gergek | Kavramsal

P Matematik

diinya < model

Dogrulama

model

Karakterizasyon
Similasyon

Sekil 1: Mekanik Model olusturma (11 no’lu kaynaktan uyarlanmistir).

-
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Ampirik yaklasimda ise ilk adim
olarak gercek dinya parametrelerinden
hareketle bir matematik model olusturulur.

ikinci adimda olusturulan model
matematik  formiller veya  grafikler
yardimiyla “karakterize” edilerek ya da
“simiilasyon” yoluyla gorsellestirilerek
kavramsal modele donusturaldr.

_______________ Parametrelestirme

Gergek Dogrulama Kavramsal

dinya model

Uclincli adimda olusturulan modelin
gercek dunya sonugclarini sanildigi kadar iyi
uretip Uretmediginin belirlenmesi amaciyla
“dogrulama” yapilir. Dogrulama
sonucunda gerekiyorsa yeni parametrelere
yer verilerek model guncellenir.

Karakterizasyon - R
Simiilasyon Matematik

model

Sekil 2: Ampirik Model Olusturma (11 no’lu kaynaktan uyarlanmigtir).

Modellerde kullanilan kavramlarin
acgliklamasi su sekildedir:

e Yaklagtirma: Modellerde hangi
Ozelliklerin yer alacagini belirleme
islemi. Siyasi bir karikattir gizmeye
benzer gekilde yapilir.

o Nitelendirme, karakterize etme:
Co6zum icin formul, grafik yéntemler
veya yaklasimlar kullanilarak bir
model hakkinda genel sonuglar
elde edilmesi.

¢ Simiilasyon: Matematik
hesaplamalar ve bilgisayar yardimi
ile belirli bir parametre kimesi igin
model davraniginin
gorsellestiriimesi.

e Turetme: Varsayimlarin so6zlu

ifadelerinden hareketle
matematiksel bir model
olusturulmasi ve analizden 06nce
modelin olabildigince

basitlestiriimesi.
Enfeksiyon Hastaliklarina Ozgii

Enfeksiyon hastaliklar
epidemiyolojisi ile ilgili paradigmalar zaman
icerisinde evrilerek 4 asamadan ge¢mistir.
Bunlar:

Ampirik arastirmalar: Goézlemler
yoluyla veri toplayarak analiz etmek ve

e Parametrelendirme: Verilerden
yararlanilarak modelde yer alacak
parametrelerin  ve  degerlerinin
belirlenmesi.

e Dogrulama: Bir modelin gergek
dinya sonugclarini ige yarayacak
kadar iyi Uretip Uretmediginin
sinanmasi. Dogrulama kriterleri
modelin amacina baghdir.

Ozet olarak mekanistik
modellemede, kavramsal bir modelin
olusturulmasi model seciminin temelini
olusturmakta iken ampirik modellemede
eldeki veri setinin en iyi nasil bir model
olusturmaya elverigli oldugundan hareketle
model olusturulmaktadir. Bu amagla bir veri
setinin bir modele verdigi istatistiksel katkiyi
degerlendirmek igin sik kullanilan Akaike
Bilgi Olgiitii (AIC) yararlanilimasi gereken
onemli bir yontemdir.

Modellemeler

aciklamalar yapmak amacini  tasir.
Hastaliklar kimlerde, nerelerde ne zaman
ne siklikta, hangi kosullar ve ne tir
etkenlere bagli olarak goériliyor sorularina
yanit aranir. Hastaliklarin yayginhigini, risk
gruplarini tanimlamayi ve neden-sonug
iliskileri konusunda ©6nemli ipuclari elde
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edilmesini saglar. John Snow’un kolera
calismasi bunun tipik érnegidir.

Teorik modellemeler: Hastaliklara,
sorunlara iliskin olarak var olan veriler
arasindaki iligkilerin matematiksel formdaller
yardimi ile modellenmesi amacini tasir. En
bilinen 6rnegi enfeksiyonlarin yayilim hizi
icin kullanilan temel Ureme sayisi (Ro)
hesabidir.

Bilgisayarla simiilasyon:
Hastaliklarin gegis ve yayllma dinamiklerini
inceleyerek yapilacak mudahalelerden ne
gibi  sonuclar alinabilecegine iligskin
ongorulerde bulunulmasini amaglar. Veri
madenciligi, makine 0grenmesi, yapay
zeka gibi yodntemler kullanilarak yapilan
simulasyonlarla izlenmesi gereken ¢6zim
yollari konusunda yetkililere, ilgililere yol
gOsterir.

Sistem yaklasimi: Problem odakli,
veri-yogun modellemelerdir.

Enfeksiyon hastaliklarinin ortaya
cikisindan itibaren bir toplumda nasil
yayilacagini, kimleri hangi kosullarda ne
siklikta ve ne zaman etkileyecegini,
seyirlerinin nasil olacagini ve ne tur
sorunlara neden olabileceklerini anlamak
amaciyla hastalilk  dinamiklerinin iyi
bilinmesi gerekir. Modeller bu amagla
hazirlanmigs  matematiksel hesaplara
dayanan 6ngortu yontemleridir. Var olan
bilgiler ve yeni toplanan veriler kullanilarak
ileriye yonelik 6ngdri amach modeller
olusturulur.

Enfeksiyon hastaliginin
enfektivitesine, patojenitesine, virllansina,
bulagma yollarina, kulucka suresine, primer
ve sekonder atak hizlarina, dogal seyrine
bagl olarak bu modellerin farkh hastaliklar
icin  farkh  sekillerde  olusturulmasi
gerekmekle birlikte tUminin ortak olan
Ozellikleri de vardir.

Modellere Deterministik ve Stokastik yaklasim (14)

Enfeksiyon hastaliklari konusundaki
modellerin gesitli siniflamalari  olmakla
birlikte yaygin olarak kullanilan modeller
baslica iki gruba ayrilir: Deterministik ve
Stokastik

Deterministik boliumlemeli
(kompartimanhi)  modeller  bir  dizi
diferansiyel denklemlerden olusur (Coklu
Regresyon denklemi gibi). “Bélumlemeli”
olmasinin anlami modelde yer alanlarin o
anki 6zelliklerine ve kosullarina uygun olan
bolumlerde yer aldiklarinin varsayilmasidir.
Farkli bélimler arasinda zaman igerisinde
s6z konusu olan gegisler bir dizi denklem ile
Ozetlenir. Deterministik modellerden en
basit olani tU¢ bdlimden olusan (hassas,
enfekte ve iyilesmis) SIR modelidir.

Stokastik modeller ise hastaligin
yaylliminin tamamen rastlantisal bir sekilde
gelisecegini varsayan modellerdir.
Stokastik modeller birey temelli, etken
temelli ya da toplum temelli olusturularak
toplumdaki yayihmin ne siklikta ve nasil
olacagini simiule eden, rastlantisalligi

dikkate alan modellerdir. Bu modellerde,
her boélumde kalma sureleri ve bolum
degistirme hizlarinin hesaplandigi
deterministik  boélimlemeli modellerden
farkh olarak, toplumdaki bireyler
arasindaki etkilesimlerin modellenmesi
gerekmektedir. Bu islemler ise daha
ayrintili bilgisayar  kodlamalari  ve
hesaplamalar gerektirmektedir.

Deterministik Model  o6rnegi
olarak SIR Modeli

ilk kez 1927 yilinda Kermack ve
McKendrick tarafindan geligtiriimis olan
SIR modeli ingilizce “hassas”, “enfekte” ve
“iyilesmis” sdzcuklerinin bas harflerinden
olusur ve bu adi tagiyan U¢ bdlimi oldugu
varsayillr (3). Toplumdaki enfeksiyona
duyarli yani hassas bireyler etkenle
karsilasinca  enfekte  olarak  bolim
degigtirirler, daha sonra iyileserek tekrar
bolim degistirirler. lyilesen bireylerin tekrar
hastaliga duyarli olmalari s6z konusu dedgil
ise bolim digi kalirlar.

-
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2024;9(2) 206



Model bu degisimleri tanimlayip,
formile donusturip inceleyerek (yani
parametrelestirerek) gelecedi 6ngérme
amacini tasir. Bu amagla her bolime iligkin
olaylarin olus hizlari, zamanlari ve kosullari
tanimlanr. Ornegin  “S”  bélumiinde
bulunan bir bireyin enfeksiyon etkeni ile
karsilasma ve enfekte olma olasihdi ve
hizindan hareketle bireyin “I” boélimine
gegcis hizi belirlenmis olur. Benzer sekilde
enfekte olanlarin ne olasilikla ve hizla
iyilesecegi/bulagtiricilik yetenegini
kaybedecedi bilindiginde “R” boélimine
gegis hizi bulunur.

S

(duyarli) A (enfekte olma hizt)

(enfekte)

SIR modeli pek c¢ok enfeksiyon
hastaliginin incelemesinde yeterli olmakla
birlikte enfeksiyon etkeni ile kargilastiktan
sonra enfeksiyonun gelismesi igin gorece
uzun bir sire (lag) gerektiren Ebola gibi
hastaliklarda modele bir de maruziyet
degiskeni olarak “E” eklemek ve SEIR
modeli haline getirmek gerekir.

Eger hastalik sonucunda bagisiklik
gelismiyorsa yani hastaligi geciren Kkisi
tekrar hassas, duyarl hale geliyorsa SIR
modeli SIS model adini almakta, gelisen
bagisiklik kisa bir slire sonra kayboluyorsa
SIRS modeli olmaktadir (15).

R

Y (iyilesme hizi) (iyilesmis)

Sekil 3: Kapal bir toplumda hastalik yayilimi igin SIR modeli.

Deterministik  modellerin  salgin
dinamigini  aciklamak icin  kullandigi
(bolimler icin  hesaplanan beklenen
degerlere dayanan) goérece duragan
dinamiklerin pek c¢ok salgin durumunu
aciklama ve olacaklari 6ngérme anlaminda
yarari olmakla birlikte 6zellikle COVID-19
pandemisi sirasinda yetersiz  kaldigi
go6rilmustar. Pandeminin baglangicindan
itibaren epidemiyologlar arasinda salgin
yonetimine iliskin farkli ve bazen birbiri ile
celisen hesaplamalar, yaklasimlar
cikmistir.

Ornegin, saghk alt  yapisi,
olanaklari, sosyokiltirel ve ekonomik
Ozellikleri, saghk davraniglari birbirine
benzeyen farkl toplumlarda salginin farkh
seyretmesi, uzmanlarin  hesaplayarak
ongordugu yeni vaka sayilar ile 6lim
sayilarinin genellikle birbirini tutmamasi ve
tutarsizhgi, vb. pek cok konuda ortaya
clkan hesap hatalar salgin dinamigini
inceleme  konusundaki  yaklagimlarin
gOzden gegirilmesini gerektirmistir.

Stokastik/rastlantisal modeller bu
sorunlart asmak icin daha gegerli
modellerdir.

Stokastik Model 6rnekleri (15, 16)

Stokastik modeller hastalik
yaylliminin tamamen rastlantisal bir sekilde
gelisecegini varsayan modellerdir. Diger
canli tirleri icin gok kullanilan ve ingilizce
“‘dogum”, “6lim”, “gb¢” sdzcuklerinin bas
harflerinden olugsan BDI modeli bunun tipik
bir érnegidir. Bu model deterministik SIR
modelindeki sabit bélimlerden farkh olarak
cesitli degiskenlikleri de dikkate alir.

Ornegin, BDI modelindeki “B”
ingilizce dodum sézcigiunin bas harfi
olarak yeni ortaya gikan vakalari yani ikincil
enfeksiyonlari temsil eder. Olim
sOzcugunun bag harfi olan “D” 6lum ya da
iyilesme  yoluyla  kaybolan  vakalar
anlamindadir. Gég s6zcugunun bas harfi
olan “I” ise enfekte bir bireyin incelenen
topluma disaridan gelmesi anlamindadir.
Bu sekilde salginlarin  ve hastalik
yayllimlarinin dinamikleri gercege daha
yakin sekilde ele alinmis olur.

Stokastik modelin diger 6rnekleri
olarak CTMCS’ler  (Continuous-Time
Markov Chains) ile SDE’ler (Stochastic
Differential Equations) énemli 6rneklerdir
(16).
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Epidemiyolojik modeller igin daha
ayrintil bir siniflandirma su sekildedir: (11)

1-Bulagsma yollarina gore

Bu amagla geligtirilecek modellerde
hastaliklar bulagsma yollarina gére kabaca
iki grupta ele alinmaktadir:

e insandan insana
o Vektorler araciligi ile

2-Kapsadigi zaman dilimine gore
Bunun igin de iki grup vardir:

o Epidemik modeller
e Endemik modeller

Epidemik  modellerde  duyarli
kisilerin yenilenmesi icin bir mekanizma
yoktur. Yani duyarli olan kigilerin enfekte
olduktan ve iyilestikten sonra yeniden
duyarli hale gelmeleri s6z konusu degildir.
Bu nedenle de salgini devam ettirecek
sayida duyarli kisi kalmadiginda salginin
sona erecegi varsayilir. Bu tir modeller
yalnizca kisa dbénem senaryolari igin
gegerlidi. Endemik modeller ise uzun
vadeli olarak tasarlanir. Her zaman duyarli
birey sayisinin artigi ve azalgl igin
mekanizmalar bulunur ve bir dongl so6z
konusudur.

3-Toplum dinamiklerine goére

Modellenen topluma girigs-cikislar
dikkate alinarak iki farkh duruma goére
modelleme yapilabilir

e Sabit, kapali toplum
o Degisken, acik toplum

Sabit toplumda inceleme konusu
olan nufusun degismedigi, nifusa giris ve
cikiglarin  dengede oldugu, &limlerin
dogumlarla kargilandigi bir durum so6z
konusu iken degisken modellerde

S Bulasma E
(duyarli) $ (maruz kalan)

toplumdaki demografik degisimler de
dikkate alinir.

4-Modelde yer alan bolimlere
gore (kompartiman modeli)

Epidemilerde kompartman
modelleri yirminci yuzyilin  baglarinda
calisiimaya baslanan ve salgin dinamigini
matematik yontemlerle aciklamay:i
amagclayan modellerdir.

Bu modeller kapali bir toplumu
kompartimanlara yani bélimlere ayirir. Bu
amagla yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok
bilinen model SIR modelidir. Yukarida
deginildigi gibi SEIR, SIS, SIRS modelleri
olusturmak da mimkundur (15).

Bu modellerde toplumdaki bireylerin
salgin sirasinda herhangi bir zamanda bu
bolumlerden birisinde yer almalari ve
degigsen kosullara uygun olarak bir
bolumden  digerine  gecmeleri  soz
konusudur. Her boélimdeki dedisim ve
bélimler arasi gecisler lineer olmayan
diferansiyel denklemlerle formile edilerek
salgin dinamigi aciklanmaya calisilir (3,
17).

5-Sureglere gore

Toplumdaki kigilerin bir bdlimden
digerine gecisindeki sureglere gore ayri
modelleme yapilabilir. Ornegin agagidaki
SEIR Modelinde yer alan suregler su
sekildedir:

e Bulasma sireci: Duyarl Kigilerin
latent bolime gegisi,

o Kulugka sureci: Etkenle kargilagsmis
kisilerin enfekte bolime gegisi,

e Ayrima sireci: lyilesme ya da
bulastincihktan  kurtulmus olma
sureci.

I R
Kulugka (enfekte) Ayrilma (iyilesmis)

Sekil 4: Hastalik yayilimi igin SEIR modeli.
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6-Sistem dinamizmine gore

Enfeksiyon hastaligi salgini icin
olusturulan modeller:

e Ayrik zamanl
e Surekli seklinde iki tr olabilir.

Ayrik zamanli modellerde cebir
odakli daha sezgisel analizlere, siirekli
modellerde ise kalkulus odakli integral-

tirev gibi daha matematiksel analizlere yer
verilir.

Salginlarin  karmasik yapilari ve
dinamikleri nedeniyle matematik modellerin
sistem yaklasimiyla olugturulmasi da
mUmkandar. Bu amacgla sistemler
epidemiyolojisinin yontemleri yol
gostericidir.

Sistemler Epidemiyolojisine Gore
Modelleme

Sistem teorisine gobre bir sistem
birbirleri ve iginde bulunduklari ortamin
kosullar ile surekli etkilesim halinde olan
parcalarin bir araya  gelmesinden
olusmaktadir (18). Bu tanima gbre
enfeksiyon hastaliklari salginlarini,
yayllimini da bir sistem olarak disinmek
gerekir.

Sistem diislincesi iki temel kavrama
dayanmaktadir: Karmasiklik ve butlnluk.
Karmasiklik, parcalarin birbirleri ve
cevreleri ile olan iligkilerinin, etkilesimlerinin
karmasikhdi anlamindadir. Butunliik ise,
aslinda her biri farkli davranislara sahip
parcalarin bir dinamizm igerisinde ve
birbirlerinin basit bir toplamindan farkh
nitelikte bir batlnsellik icerisinde
davranarak sistem olusturmalarini ifade
eder.

Enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma
sekli de bu anlamda bir tir yapisal
karmasikligi ve davranigsal butunlugi
olan bir sistem olusturmaktadir.

Karmasik sistem
sistemlerin “beliren” davraniglarini
anlama, tanimlama, modelleme ve
Ongdrme amacini tasiyan holistik bir bakis
acis! olup, butind anlamak igin pargalarin

yaklasimi,

davraniglarini anlamayi amaclayan
indirgemeci yaklagimdan farkh bir anlayis
gerektirir (19, 20).

Boyle bir yaklasimin G¢ amaci
vardir:

Sistemin modellenmesi: Gergek
hayattan derlenen verilerin matematik
diline dénusturllerek 6zetlenmesi demektir.

Ornegin ag-temelli bir modelde agin
dagumlerinin  bireyleri, dugumler arasi
baglantilarin  ise  bulagsma  vyollarini
sembolize etmesi gibi.

Sistemin acgiklanmasi: Gergek
hayattaki g6zlemlerden hareketle
sistemdeki karmasik iligskileri anlama ve
acikklama amacli  analiz  yontemleri
geligtiriimesi anlamindadir.

Ornegin enfeksiyon hastaliklarinin
dinamigini ve bulagsmasini analiz etmek igin
SIR ve SEIR modellerinin gelistiriimesi gibi.

Problemin c¢oziilmesi: Geligtirilen
modeldeki analiz algoritmalarinin degisen
kosullara uyum saglayacak sekilde
tasarlanmasi anlamina gelir.

Karmagik sistem yaklagimi ile
yapilacak bir modelleme daha dnce s6z
edilen mekanik-deterministik yaklagima
benzer ve baglica 4 6nemli adimdan olusur.
Amag incelenen olaylara ve dinamiklerine
sistem mantigi ile yaklagmaktadir.

Sekil 5te enfeksiyon hastaliklari ile
micadele igin bu yaklasimla hazirlanmig bir
model érnegi gorulmektedir (21).

Modeldeki adimlar su sekildedir:

1-Probleme Uygun Kavramsal
Modelleme: Problemin kavramsal
modelinin olusturulmasi adimidir.

Kavramsal modelleme mevcut
problemle, érnegin, enfeksiyonun yayilimi,
etkileri ve etkilesimleri gibi konularla ilgili
olabildigince basit ve Ozetleyici nitelikte
kavramsal gerceve olusturulmasi anlamina
gelir. Modelleme, gercek dinya verileri
konusunda hipotezler olusturmanin yani
sira analitik ¢cikarimlar igin nitel bir gergeve
olugturulmasini da saglar.

-
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[ Kavramsal modelleme

(Problem odakl)

|

N
3 Parametrelestirme 2
Amaca yénelik analitik Gergek diinya agiklamasi
cikarim (Verilerle somutlastirma)

4
Kanita Dayali

Uygulama

|

Sekil 5: Basitlestiriimis karmagik sistem yaklasimli model 6rnegdi (21 no’lu kaynaktan
uyarlanmistir).

2-Veriye Dayali Gergek Dinya
Aciklamasi: Daha sonraki adim, gercek
dinyaya iliskin verilerin ve gdzlemlerin
parametrelere dondstirtlip analiz edilerek
kavramsal modelin somutlastiriimasidir.

Ornegin, H7N9 gribinde kuslarin
rolu, sitmanin yagish mevsimler ve su
birikintileri ile iligskisi, COVID-19’un yabani
hayvan pazan ile iligkilendirilmesi,
HIV/AIDS olgularinin erkek escinseller,
damardan uyusturucu kullananlar, kan nakli
olanlarla iligkilendiriimesi gibi gbzlemlere
iligkin verilerin kullaniimasi gibi.

Bu adimda elde edilen veriler
algoritma  olusturmak icin  gereken
parametrelerin belirlenmesini, kanita dayali
uygulama adimi i¢in gereken deneyim ve
kavramsal modelin  geligtiriimesi i¢in
ipuglari edinilmesini saglar. Bu adimin en
onemli bileseni veridir. Buyuk veri de dahil
olmak Uzere her kaynaktan veri toplanmasi
ve degerlendiriimesi énemlidir.

3-Amaca Yonelik Analitik
Cikarim: Hastalik surveyans ve
kontrolinin nasil yapilacagini belirleme
amagch analitik yontem ve ¢ozumlerin
geligtirilmesi adimidir.

Bagka bir deyisle, gercek dinyaya
iliskin verilerin parametrelere
donustlrilerek kavramsal modelde ele
alinan problem igin ¢6ziUm yollari ve kontrol
yontemleri gelistirilmesi adimidir.

Bu adim kavramsal modele iligkin
nicel degerlendirmeler yapilmasini
saglamanin yani sira, gercek dinya
olaylarindan hangi verilerin toplanmasina
iliskin yol gostericilik ve kanita dayal
uygulama adimi icin ¢ozimler
geligtiriimesini saglar.

4-Kanita Dayali Uygulama: Analitik
cikarimlarin, ¢6zimlerin  uygulanmasi,
dogrulanmasi ve iyilestiriimesi adimidir.

Bu adimin basglica iki amaci vardir:
Hastaligin kontrol ve korunma yontemleri
icin yapilacaklar konusunda yol géstermek
ve kullanilan analitik  c¢ikarimlarin
gegerliligini, dogrulugunu gostermek.

Enfeksiyon hastaliklar icin
geligtirilen 4 adimh bu sistem yaklagimi
ornegini bulasici olmayan hastaliklar ve
saglikla ilgili her tarl0 olay i¢in uyarlamak
mamkinddr. Bu ve benzeri uygulamalar
sistemler epidemiyolojisinin yeni bir bilim
dali olarak hizla gelismesine katki
saglamaktadir.

Son s6z olarak tipta matematik
model kullanma konusunda bilgili, 6zenli ve
sabirl  olmak gerektigini  vurgulamak
gerekir. Her yenilik gibi 6zellikle yapay zeka
ve makine 6grenmesinin yayginlasmasiyla
birlikte pek ¢ok arastirmacinin bu alanlara
hizla giris yapip kisa slrede ses getirecek
sonuclara ulagsma cabasi iginde oldugu
gorilmektedir.

-
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Yeni bir ugras alanina girmek, yeni
bir bulus yapmak heyecan vericidir, bireysel
anlamda guzeldir ve Onemli bir doyum
kaynagidir. Ancak, her konu gibi bu
konulardaki  aragtirmalarin ~ ve  yeni
buluglarin da bilgiye, 6zene dayanan, azimli

ve sabirli ¢abalar sonucunda ortaya
ctkacagini unutmamak gerekir. Aksi halde
temeli olmayan gecici basarilarla kendini
tiketmek ve bagkalarina zarar vermek gibi
sonuclarla kargi karsiya kalmak c¢ok
mamkinddr.
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HALK SAGLIGI PERSPEKTIFIYLE BESIN-ILAG
ETKILESIMLERI

Nutrient-drug interactions from a public health perspective

Mesut Hayri OZTURK' ©, Dilek ASLAN'

Ozet

Besin-ilag etkilesimi; besinler, besin égeleri ya da kisinin beslenme durumu ile herhangi bir ila¢ arasinda meydana gelen
etkilesimlerdir. Diinyada gériilme sikhigi %6 ile %70 arasinda degismektedir. ilaglarda bulunan gesitli maddeler kisinin
beslenme durumunu etkileyebildigi gibi, besinlerde bulunan maddeler de ilacin aktivitesini etkilemekte, bu durum birey ve
toplum saghgini yakindan ilgilendirmektedir. Bu galismanin amaci besin-ila¢ etkilesimi konularinda temel bilgileri agiklamak
ve halk saghgi yaklagimiyla sorunlari saptamak, ¢ézum dnerileri gelistirmektir. Bu makale igin; besin-ilag etkilesimi ve halk
saghgi konulari hakkinda bilimsel literatir bilgilerine Nisan ve Mayis 2023 déneminde ulasiimigtir. Ulusal ve uluslararasi
yayinlar incelenmistir. Bu amagla Tiirkge ve ingilizce olarak “besin-ilag etkilesimi”’, “beslenme durumu’, “ilag kullanimi”
anahtar sézcukleri kullaniimistir. Besin-ilag etkilesimi, dort farkli mekanizmada, onlarca besin-ilag arasinda gorulebilmekte,
bu etkilesimlerin bir kismi hayati tehlike olusturabilmektedir. Antihipertansifler, warfarin, proton pompa inhibitorleri,
antibiyotikler gibi gunlik yasamda sik kullanilan ilaglar ve besin takviyeleri, besin-ila¢ etkilesiminin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Etkilesimlerin nedenleri ise yapisal, sosyal, ekonomik ve ticari yonden birgok faktorle iligkilendirilmis olup,
saghgi yine bu faktorler araciligiyla etkileyen bireysel ve toplumsal sonuglara yol agtigi gosterilmistir. Besin-ilag etkilegimi
acisindan yaslilik, gebelik donemi, kronik hastaliklar, kanser hastalari gibi riskli ddnem ve gruplar bulunmaktadir. Bireysel
dizeyde olusan risk ve tehditler toplumsal dizeyde de énemli sorunlara yol acabilmektedir. Besin-ila¢ etkilesimlerinin
yarattigi sorunlari dnleyebilmek icin halk sagliginin primordial, primer, sekonder ve tersiyer korunma dizeyleri ile uyumlu
adimlara ihtiyag vardir. Kamu otoritelerinin alacagi toplumsal diizeyde 6nlemlerin yani sira bireyler arasinda farkindahgin
artinlmasi, ilgili bilesenlerin is birligi, kanita dayali bilimsel arastirmalarin gelistiriimesi gibi 6zel yaklasimlarin da
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Besin-ilag etkilesimi, halk saglidi, saghgdin belirleyicileri, akilci ilag kullanimi.

Abstract

Nutrient-drug interactions refer to the interaction of foods, nutrients, or the nutritional status of an individual with any
medication they are taking. Globally, the frequency of nutrient-drug interactions varies significantly, ranging from 6% to
70%. Drug components can affect a person's nutritional status, and similarly, substances found in food can influence the
effectiveness of drugs. These interactions have direct implications for individual and public health. The objective of this
study is to provide fundamental insights into nutrient-drug interactions, address related issues, and develop solutions from
a public health perspective. In April and May 2023, scientific literature search on nutrient-drug interactions and their impact
on public health was conducted. National and international publications were investigated. The keywords "food-drug
interactions," "drug-nutrition status," and "public health" were utilized in both English and Turkish. Nutrient-drug interactions
can occur through four main mechanisms, with some of these interactions posing life-threatening risks. Commonly used
drugs in daily life, such as antihypertensives, warfarin, proton pump inhibitors, antibiotics, and nutritional supplements, play
a significant role in nutrient-drug interactions. The causes of these interactions have been linked to various factors,
including structural, social, economic, and commercial aspects that affect the individual and the social consequences
affecting health. Certain periods and groups are at higher risk of experiencing nutrient-drug interactions, including the
elderly, pregnant individuals, those with chronic diseases, and cancer patients. Individual risks and threats can have
significant implications at the societal level. To address the problems arising from nutrient-drug interactions, interventions
aligned with the primordial, primary, secondary, and tertiary levels of public health protection are necessary. In addition to
the preventive strategies to be taken by public authorities at the community level, supporting approaches such as raising
awareness among individuals, the cooperation of relevant stakeholders, and the development of evidence-based scientific
research should be provided.

Keywords: Nutrient-drug interaction, public health, determinants of health, rational drug use.

1- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Mesut Hayri OZTURK
e-posta /e-mail: mesutozturk@hacettepe.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 02.08.2023,  Kabul Tarihi / Accepted: 24.04.2024
ORCID: Mesut Hayri OZTURK : 0000-0003-3461-9699
Dilek ASLAN : 0000-0002-4053-2517

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Oztirk MH, Aslan D. Halk sagligi perspektifiyle besin-ilag etkilesimleri.
ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2024;9(2):213-23.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2024;9(2) 213



mailto:mesutozturk@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3461-9699
https://orcid.org/0000-0002-4053-2517

Giris

eterli ve dengeli beslenme saglikh
Yyagam davraniglari arasinda ¢ok dnemili

bir yere sahip olup saglik i¢in temel bir
hak olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme denildiginde saglkli
beslenme kavrami anlagiimali, beslenme ve
saglik iligkisini bozacak her turli etkiden uzak
kalinmahdir (1). Bu etkiler arasinda; protein
enerji yetersizlikleri, avitaminozlar, mineral
yetersizlikleri, asiri beslenme ve sismanlik ve
bazi metabolizma hastaliklar ile ilaglarin
gidalarla  etkilesiminin  dnemli  bir  yeri
bulunmaktadir (2).

Hastaliklarin  tedavisinde kullanilan
ilaclar besinlerle etkilestiginde istenmeyen
sonuglarin oldugu bilinmektedir. Bu durum
cogunlukla ilaglarin yetersiz kullanimi, fazla
kullanimi ya da uygunsuz kullanimi so6z
konusu oldugunda, bir bagka ifadeyle “akilci
kullaniimadiginda” gérilebilmektedir (3). Oysa

Tablo 1: Temel kavramlar ve tanimlar.

ilaglar dogru kullanildiginda yasami kurtarir,
hastaliklari onlemeye ve tedavi etmeye
yardimci  olur. Bilindigi Uzere yagsamin
ilerlemesi ve fizyolojik dengenin bozulmasi
sonucu ortaya c¢ikan hastaliklarin ve saglik
sorunlarinin azaltiimasi, yok edilmesi ve/veya
Onlenmesi i¢in ilag kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir (4). Besin-ilag etkilesimlerinin
bilinmesi olusabilecek tehditlerin 6nlenmesi
acisindan énem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci besin-ilag
etkilesimleri konularinda temel bilgilere sahip
olarak halk saghgr yaklasimiyla sorunlari
saptamak ve ¢6zim dnerileri geligtirmektir.

Temel kavramlar ve ilag etkilesim
mekanizmalari

Besin-ilag etkilesimini incelerken bazi
kavramlari hatirlamakta yarar vardir. Bu
kavramlar Tablo 1’de sunulmustur.

Dogrudan insan tiketimine sunulmayan canl hayvanlar, yem, hasat edilmemis
bitkiler, tedavi amacli kullanilan tibbi UGrlnler, kozmetikler, titiin ve titln
Gida mamulleri hari¢ insanlar tarafindan yenilen, igilen ve yenilmesi, igilmesi
beklenen iglenmis, kismen islenmis veya islenmemis her tirli maddeyi ifade

eder (5).

Besin

Besinler, canlinin yagamini devam ettirebilmesi ve buyuyebilmesi i¢cin mutlaka
almasi gereken maddelerdir (6).

Besinler araciligiyla alinan besin o6geleri, enerji saglayan (karbonhidrat,
protein, yag) ve dliizenleyici olarak goérev yapan besin dgeleri (vitamin, mineral,

Besin ogesi

su) olarak incelenir. Yetigkin bir insanin gunlik enerji ihtiyacini %55-60"1ni
karbonhidratlardan, %20-45’ini

yaglardan ve %10-15ini proteinlerden

karsilamasi beklenir. Vicuda alinan su, vitamin ve mineraller ise dizenleyici

olarak goérev yapar (7).

Beslenme, kisaca gidalardan faydalanmaktir. Blylme, gelisme, yasami
devam ettirme ve saglkl olma igin besin d&gelerinin vicuda alinmasidir.

Beslenme

Beslenme kavrami igerisinde vicudun normal islevlerini gerceklestirebilmesi

icin gereken gidalarin alimi, sindirimi, emilimi, metabolizmasi ve atimi bulunur

(8).

Malniitrisyon

Besinlerin, bireyin guinlik ihtiyaci olan besin miktarindan daha fazla ya da daha
az alinmasi veya temel besin 6gelerinin dengesiz bir sekilde alinmasidir (9).

Bir hastaligi veya anormal durumu tesghis etmek, tedavi etmek veya onlemek

ilag
maddelerdir (10, 11).

icin Uretilen, fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek veya insan yararina degistirmek
amaciyla kullanilan, etken madde ve yardimci maddelerden olusan

Etken madde (11).

Bir ilacta istenen etkiyi saglayan ana bilesen, etken madde olarak adlandirilr

Bir ilacin aktivitesinin, farkli bir madde ile etkilesimi nedeniyle arttigi, azaldigi

ilag etkilesimi
durumdur (12).

veya ilag kullanimi ile amaglanmayan yeni bir etkinin meydana geldigi

Farmakokinetik

ilacin alindiktan sonra viicuttaki emilim, dagiim, metabolizma ve atiima
slreclerini kapsayan, viucudun ilaca “ne yaptidi’ni belirten ifadedir (13).
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Farmakodinami

ilaglarin, deney hayvanlari ve insanlarda fizyolojik, patolojik ve biyokimyasal
etkilerinin incelenmesidir (14).

Bir veya birden fazla besin 6gesi, kisinin beslenme durumu ya da genel olarak

Besin-ilag
etkilegimi
olarak tanimlanir (15).

besinler ile herhangi bir ilag arasinda olusan fiziksel, kimyasal, fizyolojik veya
patofizyolojik iliski temelinde meydana gelen etkilesimler besin-ilag etkilesimi

ilag etkilesimleri, baglica dért farkl alt baglikta
incelenmektedir:

A. ilacin, vicut diginda fiziksel velveya
biyokimyasal tepkimeler yoluyla cesitli
besin Ogeleri veya formilasyonlar ile
olusturdugu etkilesimler,

B. Bagirsak mukozasinda meydana
gelen dedgisiklikler yoluyla ilaglarin
tasinmasindan sorumlu enzimlerin ve
mekanizmalarin bozulmasi, ilaglarin
bagirsak boslugunda kompleks
olugturma ve baglanma gibi

Bagirsak
Boslugu

Vucut Digi

ilag
Etkilesimi

tepkimelere  girmesi ile olusan
etkilesimler,
C. Sindirim sisteminden emilimi

tamamlanan ve sistemik dolasima
gecgen ilaglarin, sistemik dolasimda
tasinmasi, hicre ve dokulara iletilmesi
asamalarinda gorilen etkilesimler,

D. ilaglarin veya besinlerin viicuttan
atilmasi sirasinda kargilasilan
etkilesimler,

olarak agiklanabilir (16).
ilag etkilesimleri ile ilgili mekanizmalar
Sekil1’de gosterilmigtir.

Dolasim
Sistemi

Vicuttan Atim

Sekil 1: Besin ilag etkilesimi ile ilgili baslica mekanizmalar.

Besin-ila¢ etkilesimleri ve etkilesimlerin
neden oldugu 6ne g¢ikan durumlar ve olasi
sonuglari

Besin-ilag etkilesimleri sonucunda bazi
besinler, besin dgeleri ya da kisinin beslenme
durumu, kullanilan ilacin yan etki veya
toksisitesini arttirmaya ek olarak, ulasiimasi
istenen tedavi hedefinden uzaklasiimasina da
yol agabilir (2). Duzenli olarak kullanilan bazi
ilaglar ise besin ogelerini etkileyerek bireylerin
kilo almasi/vermesi gibi beslenme durumu
degigiklikleriyle birlikte vitamin ya da mineral
ihtiyacinin artmasina veya azalmasina da
neden olur (7). Adi gecen etkilesimler birey
ve/veya toplum saghgini yakindan
etkileyebilir.

GUnUimuzde piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin
onaylanmasi gittikce hizlanmistir. Bu nedenle
piyasadaki ilaglarin yan etkileri ve ilag
etkilesimleri hakkinda daha az Dbilgi
bulunmaktadir (17). ilag etkilesimi insidansinin
%3 ile %30 arasinda degismekte oldugu,
yemeklerle birlikte alinan ilaglarin %49’unun
ilag etkilesimine girdigi ifade edilmektedir (18,
19). Besin-ilag etkilegsimlerinin  gérilme
sikligina iliskin Ulkeler arasinda farkliliklar
oldugu belirtiimektedir (20).

Besinler ile siklikla etkilesime giren ilag
gruplari genellikle, halk sagdligr agisindan
yakindan takip edilmesi gereken birgok kronik
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Ancak ila¢ kullanimi ve beslenmenin cesitli
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yas ve durumlara goére farkli gruplan
etkileyecegdi de g6z dninde bulundurulmalidir.
Bu gruplar kisaca bebeklik, ¢ocukluk, yashlik,
gebelik, emzirme ddnemi, hastalik durumu

etkilenmekle birlikte, her ilacin bu durumla
olan iligkisi farklilk gostermektedir (12).
ilaglarla birlikte alkol alimi ise istenen birgok
ilagc etkisinin azalmasina, istenmeyen yan

(bagisiklik yetmezlikleri,

enfeksiyonlar vb.) olarak incelenebilir (21).
ilaglarin bilylik cogunlugu yemek yeme

kullanimi

ile ilag

kanserler,

arasindaki

slreden

kronik etkilerin ise daha sik ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (22).Besinlerle etkilesime giren
ilaclar ve ila¢ gruplarindan bazilari Tablo 2’de

yer almaktadir(22).

Tablo 2: Sik gorilen besin-ilag etkilesimleri ve saglik etkileri.

ilag Gruplar Besinler Besin-ilag etkilegimi saglik etkileri
Bronkodilatérier Kafein iceren -Kronik hastaliklarin kontroliinde aksama (Astim,
gidalar (cay, KOAH, kronik bronsit, amfizem)
kahve, kolali -ilag yan etkilerinde artis (sinirlilik, hareketlilik, kalp hizi
icecekler, artisi)
cikolata vb.)
ACE inhibitérleri Muz, portakal, -Kronik hastaliklarin kontrolinde aksama
Ditiretikler yesil yaprakli (hipertansiyon)
sebzeler, -ilag yan etkilerinde artig
potasyum
iceren tuzlar
Statinler Greyfurt suyu -Kronik hastaliklarin kontroliinde aksama (lipid
metabolizmasi bozukluklarr)
-ilag yan etkilerinde artig
Warfarin Proteinden -Olim ve yeti kaybinin artmasi (tromboembolik olay)
yiiksek diyetler, -ilag etkisinde azalma
K vitamini -ilag etkisinde artis (kanama)
iceren sebzeler, -ilag yan etkilerinde artis
Sarimsak,
zencefil,
gingko, ginseng
iceren
takviyeler
Antibiyotikler: Antibiyotikler -Antibiyotik tedavisine uyumun azalmasi
farkli besinlerle  -Tedavi slresinin uzamasi
etkilesime -Antibiyotik direncinin artmasi
girmektedir.
Kinolon grubu, St ve sit -ilag yan etkilerinde artis (viicut kalsiyumunda
Tetrasiklinler arunleri, yukseklik)
kalsiyumdan
zengin
icecekler
Linezolid Tiraminden -illag yan etkilerinde artis (kan basinci yiiksekligi)
zengin besinler
(eski peynir,
muz, kuru
Uzum, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler)
Antifungal ilaglar Yagdan zengin  -llag etkisinde/toksisitesinde artig
besinler
Tiberkiiloz ilaglarr  Tiraminden -ilag yan etkilerinde artis (bas agrisi, terleme,
zengin besinler  hipotansiyon)
(eski peynir, -Tuberkuloz tedavisine uyumun zorlagmasi
muz, kuru -Tuberkuloz sikliginin artmasi
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UzUim, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler),
Histamin (ton
baligi)

Monoamino Tiraminden

-Depresyon tedavisine uyumun zorlagmasi

oksidaz inhibitérleri  zengin besinler  -ilag yan etkilerinde artis (hipertansiyon)

(eski peynir,
muz, kuru
Uzim, kirmizi
sarap, kafeinli
icecekler)

Tablo 2’de belirtilen ilaglara ek olarak,
saghgi iyilestirmek adina kullanilan bazi besin
takviyelerinin (6rn. ginseng, ekinezya) ve 6zel

besinlerin de (6rn. greyfurt suyu) ilaclarla
yuksek duzeyde etkilesime girdigi gerceqgi
unutulmamahdir (23).

Halk saghgi perspektifiyle besin-ilag etkilesimi nedenler ve sonuglari

Saghgin belirleyicileri perspektifi

ilag ve besin etkilesimlerinin gesitli
nedenleri olabilir. Bu nedenler ve sonuclar
halk sagliginin genel perspektifi icerisinde

Besin-ilag
etkilesimi

Saghk/hastalik

sagligin belirleyicileri yaklagimiyla
aciklanmigtir. Bilindigi Uzere sagligin sosyal,
ekonomik, vyapisal, ticari  belirleyicileri
bulunmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2: Besin-ilag etkilesiminin sagligin belirleyicileri kapsaminda nedenleri ve sonuglari.

Sosyal belirleyiciler

Sagligin sosyal belirleyicileri dendiginde;
bireylerin dogduklari, baytdukleri, ¢alistiklari,
yasadiklari, yaslandiklar, gindelik yagami
sekillendiren ve saghgi etkileyen tibbi olmayan
kosullar anlasiimahdir. Saghk sonuglarinin
%30-55’inin bu belirleyiciler tarafindan

olusturuldugu tahmin edilmektedir (24). ilag
kullanimi ile iliskilendirildiginde ise
sosyoekonomik duzeyi dusuk bireylerin daha
yiksek diuzeyde akilci olmayan ilag kullanimi
uygulamalarina sahip olduklar bilinmektedir
(25).

issizlik, emeklilik ya da gelir durumundaki
herhangi bir sinirlama, kaliteli besin alimini
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gu¢ hale getirerek beslenme durumu ve
saghdin bozulmasina neden olmaktadir.
Ozellikle 65 ve lizeri yas grubunda, yetersiz
gelir dnemli bir problemdir (26).

Egitim ve saglik, birbirini pozitif yonde
devamli bir sekilde etkiler (27). Egitim duzeyi
yukseldikge saglik hizmetlerine erigim, saglk
bilgisi, olumlu saglk davraniglari gibi birgok
gostergede artig gdzlenir (28).

ilag etkilesimleri yasayan hastalarin
hastanede vyatis sureleri U¢ giUn daha
uzamaktadir (29, 30). Bu durum hastalarin
saglik masraflarinin  artmasina, hastane
enfeksiyonu riskinin artmasina, toplumdan ve
calisma hayatindan uzak kalmasina, psikolojik
olarak yipranmalarina neden olmaktadir.
Tedavi slreci uzayan hastalarin sayisinin
artmasi, saglik sistemine olan talebi arttirabilir,
bu durum hizmete erisme sirasinda yasanan
esitsizlikleri derinlegtirebilir.

Kigilerin  0grenim duzeyi yukseldikge
besin-ilag etkilesimleri hakkindaki bilgi duzeyi
de yukselmektedir (18, 31). Egitim seviyesinin
distk  oldugu toplumlarda  besin-ilag
etkilesimlerine bagli gorulen yan etkiler ve
toksik etkiler artabilir, kigilerin mevcut ilag
tedavisine uyumu zorlagabilir ve tedaviye olan
guven azalabilir.

Antibiyotiklerin ~ besinlerle  etkilesime
girmesi durumunda tedavi sdresi uzar, ilag
etkisi azalir ve sonucunda antibiyotik direnci
gelisebilir, uzun vadede sadece bireyleri degil
batin toplumu etkileyen sonuglar ortaya
cikabilir (32).

Yapisal belirleyiciler

Saghgin yapisal belirleyicilerinin sosyal
belirleyicileri etkiledigi ifade edilmektedir.
Yapisal belirleyiciler; yonetim sistemlerini,
calisma, barinma, egitim olanaklarini etkiledigi
bilinen ekonomik ve sosyal politikalari icerir.
Bu politikalar, saghgin ve diger hizmetlerin
esitligine dayanir ve farkli cinsiyet, etnik
kdken, sosyal sinif ve diger gruplarin,
dezavantajli gevrede vyasayanlarin saglik
hizmetlerinden adaletli bir sekilde
yararlanmasini 6nceler (33). Bireylerin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden saghgini korumayi
amagclayan saglik hizmetlerine erisim, temel
olarak hizmetin ulagilabilir olmasina ve hakc¢a
sunulmasina dayanir. Erisimde herhangi bir
nedenle aksaklk olmasi, saglik
gereksinimlerinin karsilanamamasi ile
sonuclanir. Bu aksakliklarin bazilari, hizmet
verilen kuruma ulagma, hizmet alimina kadar
gecen surenin uzunlugu ve niteliksiz hizmet

alma gibi sorunlardir (34). Ornegin; farkli etnik
kokendeki toplumlarin  dlim hizlan ve
beklenen yasam sureleri farkliliklar gosterir.
Ayrimciik  ve damgalanmaya ugrayan
gruplarin tatan-alkol kullanimi ve 8lim hizlar
gibi cesitli saglik gdstergeleri daha kotl
durumdadir (35).

Yukarida tanimlanan saghgin yapisal
belirleyicileri, temel gidalar ve ilaclar da dahil
olmak Uzere saglik i¢in gereksinim duyulan
kaynaklarin toplumda esit dagilip
dagilimadigini etkiler (33). Saglikta
egitsizliklere yol acan yasam tarz
faktorlerinden birisi de, ilag kullanimini da
dogrudan etkileyen saglik okuryazarlgi
dizeyidir (36).

Sosyal glvenlik harcamalarinin ve saglik
sigortasi kapsaminin yetersiz oldugu ulkelerde
saglik hizmetine ya da ila¢ tedavisine ulasmak
onemli bir sorun olabilmektedir. Regete edilen
ilaclan temin edemeyen bireyler ile ilaglara
ulasmada sorun yagsamayan bireyler arasinda
farkhhiklar gordlebilir (3).

Ticari belirleyiciler

Saghgr dogrudan ya da dolayl olarak, iyi
veya kotl ydénde degistiren kar amacgh 6zel
sektor faaliyetleri, saghgin ticari belirleyicileri
olarak tanimlanir (37). Sagliksiz Urunlerin
Uretiimesi, piyasaya sunulmasi ve satis
politikalari, alkol, titiin trdnleri, gida sektord,
ilac sektdri, otomobil sektérii ve madencilik
sektoru ticari yonden saglik Uzerine olumsuz
etki etmekte, ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan hastaliklarla iligkilendiriimektedir
(38).

Bazi endustriler bu konuda 0One
cikmaktadir. Ornegin, diinyada tiitiin kullanan
kisi sayisindaki artis devam etmektedir (39).
En sik kullanilan tatin Grdnd olan sigara
icmenin  oksidatif enzimlerin  aktivitesini
arttirdigr  klinik calismalarla kanitlanmigtir.
Klozapin tedavisi alan hastalarin sigarayi
biraktiktan sonra kandaki ilagc seviyelerinin
yukseldigi ve buna bagh olarak ndbet
gecirdikleri gosterilmigtir (40).

Alkol, bircok ilagla etkilesime girerek ilag
etkisinde ve metabolizmasinda degisikliklere
ve yan etkilerinde artisa neden olur (41). Alkol
tiketiminin yaygin oldugu toplumlarda ila¢
etkilesimlerinin de yuksek olmasi beklenen bir
sonugtur.

Raf astl ilaglar, saghk kuruluguna
gitmeden, kisilerin hekim kontroli olmaksizin
recetesiz olarak eczanelerden alabilecekleri
ilaclardir. Kimi hikimetler, saghk
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harcamalarini azaltmak igin tezgah Ustu ilag
satisini desteklemektedir (42). Recetesiz ilag
kullaniminin artmasi, ila¢ etkilesimlerinde ve
yan etkilerinde artisa neden olur, tedavi
kalitesini  dusurdr, tedavi sonuglarini
kotulestirir, tedavi maliyetini ve kaynak israfini
arttirir (43).

Besin takviyelerinin  kullanimi dunya
gapinda artmaya devam etmektedir. ilag
kullanan bireylerin tedavilerine ek olarak besin
takviyelerine basvurmalari, ilag
etkilesimlerinin  édnemini daha da 0&ne
ctkarmaktadir. Takviye Urunlerin piyasaya
sunumunda ilaglar kadar siki bir denetim ve
inceleme mekanizmasi bulunmamaktadir.
Besin takviyelerinin bilesenleri ilaclar kadar
acik belirtiimemekte, ilag etkilesimleri g6z ardi
edilmektedir (3).

Ekonomik belirleyiciler

Ekonomik degiskenler, saglik ve saglikla iligkili
hayat kalitesi ile karsilikli olarak iligki
halindedir ve sagligin degerlendiriimesinde

Risk gruplari yaklagimi

Yashlhik donemi

Besin ila¢ etkilesimi agisindan artmig
riske sahip olan yaslilarda, ilag
metabolizmasinda goérevli enzimler azalmis,
yag dokusu artmig, kas dokusu azalmis,
bébrek  fonksiyonlari gerilemis, ince
bagirsaktan emilim azalmistir. Bunlara ek
olarak yash bireylerin kronik hastaliklari
bulunabilir ve kétl beslenme riskleri artmigtir.
Beslenme durumunu yansitan agiri kilolu ya
da zayif olma, kandaki tasiyici proteinlerin
miktarini etkiler. Bu da tedavi araligi dar olan
ilaclarin kullaniminda sorunlara yol acar (47).
Yaglilarda kronik hastaliklarin artmasiyla sik
goérilen c¢oklu ilag kullanimi sonucunda
karaciger fonksiyonlari gerilemekte, ilag yan
etkileri ile birlikte ila¢g etkilesimleri de
artmaktadir (3).

Gebelik donemi

Gebelik déneminde, mevcut kronik
hastaliklarin Gzerine gebelikle iligkili yeni
gelisen durumlar nedeniyle ila¢ kullanimi artar
(48). Gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
kullanimi artan ilaglarin metabolizmasini da
etkileyerek ilag tedavisinin etkinligini azaltir.
ilaglarin  dagihm hacmi artar, plazmada
tasinma orani azalir, bdbrek fonksiyonlari
geriler (49). Kullanilan ila¢ sayisinda artig,

ekonomik  analizler  yapilmasi sarttir.
Toplumdaki  zengin-fakir arasindaki fark
aclldikga saglik durumlari arasinda fark da
acilir. Yasanilan gevre, egitim duzeyi, calisma
ortami, stres dizeyleri, saglikli beslenme
davranislari, kisisel saglik davranislari, fiziksel
aktivite, basa c¢ikma gibi birgok faktorin
degisiminin kaynaginda ekonomik esitsizlikler
bulunmakta ve saglik etkilenmektedir (44).

ilag iliskili yeti kaybi ve &limler, saglk
maliyetleri icerisinde onemli yer tutmaktadir
(45). Bu maliyetlerin yaklasik yarisi 6nlenebilir
hatalardan kaynaklanmaktadir ve igerisinde
besin-ilag etkilesimlerini de barindirmaktadir
(46). Klinik olarak anlamli ilag etkilesimlerinin
%1 azalmasi dahi, yillik 29250 dolar dolayl
maliyetlerin 6nlne gecilmesini saglayabilir
(29). Saglik hizmetlerinin maliyeti, degistirilen
veya eklenen ilaglarin maliyeti ve iyilesme
surecindeki hastanin isgunu kaybi nedeniyle
ortaya ¢ikan maliyetler, bireylerin ve toplumun
ekonomik yukunu arttirabilir.

ilaclarin diger ilacglarla ve besinlerle olan
etkilesimini de beraberinde getirir.

Emzirme donemi

Emzirme déneminde annenin
kullandig1 ilaglar bebegdi dogrudan etkileyebilir.
Karaciger, bdbrek fonksiyonlari  henuz
gelismemis olan bebek, anne sutu araciligiyla
aldigi ilaglarin zararlh etkilerine maruz kalabilir
(50). ilaglarda oldugu gibi tiiketilen besinler ve
sigara/alkol gibi zararli aliskanhklar da
emzirme doneminde anne sutlinu ve bebegin
gelisimini etkiler (51).

Kanser hastaligi siireci

Tedavi sirasinda ¢ok fazla ilaci bir
arada kullanan kanser hastalari, ilag
etkilesimleri bakimindan risk altindadir (52).
ilaglara ek olarak kanser hastalarinin
%30’undan fazlasi, besin ve bitkisel takviye
kullanmakta, besinler ile etkilesime giren
ilaclarin etkisi azalmakta, tedavi basarilari
dismektedir  (53). Kanserler, bagisiklik
sisteminin  zayiflamasina neden olurken,
bagisikhdr destekleyici gidalarin kullanimini
da arttirarak cgesitli besin-ila¢ etkilesimlerine
yol agmaktadirlar (54).
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Kronik hastaliklarla miicadele siireci
Tedavisi uzun sdren, c¢oklu ilag
kullanimi  ve yasam bigimi degisikligi
gerektiren kronik hastaliklarda tedaviye uyum
oldukga zordur (55). Ozellikle tedavi arahigi dar
olan ilaglarin kullanildig1 hastaliklarda ilag
etkilesimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin
diazepam kullanan bireylerde kafein alimi ile

Sonug ve Oneriler

Ozetle; besin-ilag etkilesimleri neden
ve sonuglari agisindan batanlukIi
degerlendiriimesi gereken bir konudur. Besin-
ilac etkilesimleri sonucunda kigilerin beslenme
durumu  degisiklikleri,  vitamin  mineral
ihtiyacinda dengesizlik ve ilag toksisitesinde
artmanin yani sira tedavi hedeflerinden
uzaklasilmasi gibi istenmeyen durumlar
kendini go6sterebilir. Yasli, gebe, emzirme
surecindeki  kadinlar, kanser hastaligi
surecindeki bireyler ve kronik hastaliklarla
mucadele surecindeki bireyler gibi riskli ve
kirilgan gruplarin bu sireglerden daha farkh ve
fazla sekilde etkilenmesi beklenir. Halk saghgi
perspektifi ile sunulan éneriler bu sorunlarin
¢bzlimiine  katki  saglayabilir. ~ Ornegin;
primordial korunma agisindan; besin-ilag
etkilesimleri konusunda saglik calisanlarinin
(doktor, eczaci, hemsire, diyetisyen vd.)
egitiimesi, saglik calisanlari araciligiyla da
genel toplumun bilgilendirilmesi, ila¢ kullanim
talimatlarinin  besin etkilesimlerini dikkate

ilac etkisi %22 azalirken, digoksin kullanan
bireylerin zengin lifli gidalar tuketmesi ilag
etkisini  %16-32 azaltmakta ve tedavi
basarisizligina yol agabilmektedir (56, 57). ilag
etkilesimlerinin onune gecilmedigi
durumlarda, ila¢c tedavisinin kalitesi azalir,
hasta guvenligi tehlikeye girer, hastalik ve
tedavi komplikasyonlari artar, hastaliktan
6limler ve tedavi masraflari artar (58).

alarak  hazirlanmasi, ilag  etkilesimleri
hakkinda fark edilebilir uyarilar
bulundurulmasi, besin takviyelerinin Uretimi,
satisi ve denetlenmesi konusunda yasal
dizenlemelerin sikilagtinimasi, akilci ilag
kullanimi ile ilgili genel toplumda farkindahgin
artirlmasi gerekmektedir. Primer korunma
acisindan; riskli gruplara 6zel farkindalik
egitimleri duzenlenmeli, hastalik ya da saghgi
etkileyen durumlar nedeniyle ilag kullanan
kisilerin ya da Ozel diyet uygulayan kigilerin,
ilac etkilesimlerini dikkate almadan besin
takviyelerine bagvurmamalari ve diyetlerinde
gerekli degisiklikleri yapmalari saglanmalidir.
Sekonder ve tersiyer korunma agisindan; ilag
etkilesimi  tespit edildigi andan itibaren
etkilesime giren besin veya besin Ogesi ile
olan temasin kesilmesi, istenmeyen durum
olustugunda en kisa sirede saglik tesisine
bagvurulmasi, besin-ilag etkilesimi sonrasi
rehabilitasyon  hizmetlerinin  geligtiriimesi
Onerilmektedir.
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	2.Tabak Temizleme Egilimi Ölcegi
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	5. Doktora Tezlerinin Bibliyometrik Analizi
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