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Alaattin Parlakkilic “Evaluation of Nurses'
Informatics Competencies in the Pandemic /
Pandemide Hemsirelerin Bilisim Yeterliklerinin
Degerlendirilmesi” isimli calismasinda pandemide
hemsirelerin bilgisayar okuryazarligi, bilgi okuryazarlig
ve bilgi yénetimi yoluyla bilisim yeterliligini belirlemeyi
amaglamis. Arastirmada hemsirelerin bilisim
yeterliklerinin egitim durumuna, yasa ve kullanilan
sistemlere gore farkhlik gésterdigi sonucuna varlmistir.

Duygu Kaba “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde

Problemli internet Kullanimi ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iligki"
isimli calismasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde problemli
internet kullaniminin ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtilerinin pozitif yonde iligkili oldugu
gorilmustir. Yazar bulgular dogrultusunda koruyucu
ruh saghg hizmetleri planlanirken bu belirtilerin birlikte
taranmasinin yararli olacagini ileri stirmektedir.

Nilay Sahin ve arkadaslar “Akilei ilag Kullamimina
iliskin Verilen Egitimin Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi Diizeylerine
Etkisi” isimli calismalarinda akilcr ilag kullanimina iligkin
verilen egitimin saglhk hizmetleri meslek yiiksekokulu
6grencilerinin bilgi diizeylerine etkisini belirflemeyi
amaclamiglardir. Bu arastirmada akilci ilag kullanimina
yonelik verilen egitiminin 6grencilerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeylerini artirdig1 sonucuna
ulagilmistr.

Mine Yilmaz ve Yasemin Giimus Sekerci “The
Relationship Between Quality of Life and Health
Literacy in Adults with Celiac Disease: A Cross-
Sectional Study / Colyak Tanili Yetiskinlerde Yasam
Kalitesi ve Saghk Okuryazarlig Arasindaki iliski:
Kesitsel Bir Calisma” isimli calismalarinda ¢élyak
hastalarinin ortalama diizeyin altinda yasam kalitesinin
ve sinirl saglik okuryazarliginin oldugu ortaya ¢ikmistir.
Galismada saglk okuryazarligi ile yagam kalitesi
arasinda pozitif yénde bir iligkinin oldugu belirlenmistir.
Yazarlar hastalarin saglik okuryazarlik dizeyleri arttikca
yasam kalitelerinin de artabilecegini ileri sirmektedirler.

Ferdag Yildinm ve Feyza Kurt “ilk ve Orta Ogretim
Ogrencilerinin Genel Saghk Durumlarinin
Degerlendirilmesi (Sivas ili 3 Okul (")rnegi)” isimli
calismalarinda ilkokul 6grencilerinde agirlikh olarak
fiziksel, ruhsal saglik sorunlari, uyum ve davranig
bozukluklar oldugunu saptamislardir. Yazarlar okullarda
yapilan taramalarin saglik sorunlarini saptamada

etkili oldugunu belirterek okul temelli hemsirelik
hizmetlerinin yayginlastinimasini 6nermektedirler.
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Yasemin Eda Tekin ve Sahin Bora Tekin “Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarhg
Diizeyleri ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Arasindaki iliski" isimli calismalarinda égrencilerin
saglik okuryazarhg diizeyi arttikca saglkli yasam bigimi
davraniglarinin da arttigini saptamislardir. Calismada
ogrencilerin saglik okuryazarlig ve saglikli yasam bicimi
davraniglarinin bazi demografik 6zelliklerden (cinsiyet,
medeni durum, sigara kullanma, kronik hastalik, saglik
durumu, fiziksel aktivite ve kitap okuma) etkilendigi
bulunmustur.

Hayriye Cisem Akyildiz ve Pinar Okyay “Saglikta
Koruma Kavraminin Gelisimi ve Kapsami” isimli
calismalarinda saglikta koruma duzeylerini, koruma
kavraminin tarihsel gelisimini ve koruma ile ilgili diger
kavramlari ele almiglar. Yazarlar 6zellikle gelecekteki
iklim krizi ve cevresel zorluklarda esitligi saglamada
koruyucu tip uygulamalarinin maliyet acisindan
avantajli olacagina vurgu yapmaktadirlar. Calismada,
saglikta koruma kavramina kapsamli bir bakig agisi
sunularak "koruma tedaviden UGstiin olacaktir" ilkesi
vurgulanmistir.

Zeynep Tirmikgioglu " Gebelikte Agri Tedavisi:
Farmakolojik Yaklasimlar” isimli calismasinda
gebelikte akut ve kronik agrinin tedavisinde
kullanilabilecek ilaglar hakkinda hem hekim hem de
hastalarina bilgi saglamayi amaglamaktadir. Yazar,
dogru ve yeterli bir bilgilendirme ile gebenin ilag
kullanimina bagli gebelikte olusabilecegine inandig
sorunlar hakkindaki kaygilarinin azalabilecegini ileri
stirmektedir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Evaluation of Nurses' Informatics Competencies in the Pandemic

Arastirma

Pandemide Hemsirelerin Bilisim Yeterliklerinin Degerlendirilmesi

Alaattin Parlakkilic'

DOI: 10.17942/sted.1358099

Abstract

Purpose: This study aims to determine the
informatics competence of nurses in the pandemic
through computer literacy, information literacy and
information management.

Materials and Methods: The population of this
study consists of nurses working in the hospital. The
informatics competency questionnaire for nurses was
applied to 373 nurses and 322 nurses answered. The
response rate of the questionnaire was 86.0% .
Findings: In the study, the information literacy and
information management levels of the participants in
the 18-29, 30-39 and 40-49 age groups were found
to be higher than the participants aged 50 and over,
and the computer literacy levels of the participants
with postgraduate education were higher than

the participants aged 50 and over. The informatics
proficiency levels of participants with postgraduate
education are generally higher than participants with
undergraduate and high school degrees. Married
participants' IT literacy and IT proficiency levels are
higher than single participants. There is a very high
and positive correlation between computer literacy
(r: 0.850), informatics competence (r: 0.807) and
information management (r: 0.930) and informatics
competencies.

Result: Computer literacy was determined as
3.03%0.92, informatics literacy was determined
3.04=0.94 and information management was
determined as 3.13=1.00. The study concluded that
nurses' informatics competencies vary according to
educational level, age and systems used.

Keywords: nursing, pandemic; informatics;
competence; clinical; information management;
computer literacy
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Ozet

Amac: Bu galisma, pandemide hemsirelerin
bilgisayar okuryazarhg, bilgi okuryazarligi ve bilgi
y6netimi yoluyla bilisim yeterliligini belirlemeyi
amacglamaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calismanin evreni
hastanede gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.
Hemsirelere yonelik bilisim yeterlilik anketi 373
hemsireye uygulanmis ve 322 hemsire anketi
yanitlamistir. Anketin yanitlanma orani % 86,0
olmustur.

Bulgular: Calismada,18-29, 30-39 ve 40-49 yas
grubundaki katihmcilarin bilgi okuryazarlig ve bilgi
yonetimi diizeyleri 50 yas ve lzeri katiimcilardan,
lisansiistl egitime sahip katiimcilarin bilgisayar
okuryazarligi diizeyleri ise 50 yas ve Uzeri
katilimcilardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Lisansisti egitime sahip katilimcilarin bilisim
yeterlilik diizeyleri genel olarak lisans ve lise mezunu
katihmcilara gére daha ylksektir. Evli katilimcilarin
bilisim okuryazarligi ve bilisim yeterlilik diizeyleri
bekar katilimcilara goére daha yuksektir. Bilgisayar
okuryazarhg ile (r: 0,850), bilisim yeterliligi (r:
0,807) ve bilgi yonetimi (r: 0,930) ile bilisim
yeterlilikleri arasinda cok ytiksek ve pozitif bir
korelasyon vardir.

Sonug: Bilgisayar okuryazarliginin 3,03+0,92,
bilisim okuryazarliginin 3,04%=0,94 ve bilisim
yonetiminin 3,13=1,00 olarak belirlenmistir.
Arastirmada hemsirelerin bilisim yeterliklerinin egitim
durumuna, yasa ve kullanilan sistemlere gére farkhlik
gosterdigi sonucuna varlmistir.

Anahtar Soézciikler: hemsirelik; pandemik;

bilisim; yeterlik; klinik; bilisim yonetimi; bilgisayar
okuryazarhgi

"'Prof. Dr., Ufuk Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Yonetim Bilisim Sistemleri (Orcid no: 0000-0002-6834-6839)
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Introduction

As COVID-19 continues to threaten people's
health and the global economy, governments are
urgently looking for new tools to make policy
and deal with the crisis. The trends reveal policies
such as tracking the COVID-19 pandemic,
alerting vulnerable populations, social distancing
adaptation and staying home (1).

In the presentation and education of nursing
services, informatics is used to provide
information and data in an accurate, sufficient,
and fast manner, and to make daily applications
such as care applications and communication
serially. The rapid entry and spread of information
technology in the field of nursing causes the
formation of nursing informatics due to the
knowledge specific to the field of nursing (2).

In this context, it is thought that the study is
necessary for the nursing profession, examining
the informatics competency levels of nurses and
examining the factors affecting the informatics
competency levels of nurses (3).

e Do the informatics competency levels of
nurses differ according to their demographic
characteristics?

e What is the status of computer literacy of
nurses in the pandemic?

e What is the status of information literacy of
nurses in the pandemic?

e What is the status of information management
skills of nurses in the pandemic?

e What is the relationship between nurses’
computer literacy, information literacy, and
information management in the pandemic?

Information Technology in the Pandemic

The digitalization process in health, which started
in the 2000s, has gained great momentum today.
The main reason for digital technologies to come
to the fore is that the pandemic creates a ball of
problems in many areas. Large-scale natural or
biological disasters confront health systems with
the necessity of coping with many problems in

a short time. Some of the problems caused by
COVID-19 around the world can be summarized
as follows (4):

¢ In coordination between fragmented or
dispersed decision-making mechanisms,

e Lack of communication between health
decision-making institutions and facilities,
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¢ Insufficient integration between local and
national emergency management systems,

¢ |Insufficient and fragmented data on the
patient's location and condition,

e Medical human resources and material stock
insufficiency,

e Lack of instant information about the
occupancy rate of the intensive capacity,

e Inability to monitor the movements of infected
people,

¢ Insufficient sharing of information between
health professionals and decision-makers.

In the provision of treatment services, the
specialization of health institutions and

their personnel, the effective use of medical
technologies, the integration of health institutions
at different stages with each other expected to
provide health services (5). The purpose of using
information technologies in the field of health is to
benefit from advanced technology and experience
while providing treatment services in accordance
with the needs of patients, not to compromise on
quality, to determine not only the treatment of
diseases, but also their causes (6).

Nursing Informatics

Nursing informatics has been defined as “the
combined use of computers, information and
nursing science in all areas of nursing care, from
planning to evaluation”. Thanks to the systems,
the processing, and management of information
become easier. Thus, evaluation of the patient,
monitoring, preparation of care plans, etc. It helps
to make nursing operations easier and faster

(7). Organizing, providing, and recording health
services are provided electronically by information
systems. Thanks to information systems, nurses
plan the procedures to be applied to the patients,
and stock control of the materials and drugs to be
used in these processes. Both diseases are clearly
identified and wrong treatment practices are
prevented (8). Information systems are used in
three areas in nursing (9):

* In clinical applications,
* In management services,
* In education and training programs.

Computer Literacy

The computer is defined as a versatile tool that
offers unique opportunities in terms of teaching
and learning, unlike other teaching tools. The
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importance of the computer in education and

the most basic feature that distinguishes the
computer from other tools stems from its use

as a production, management, presentation,
teaching, and communication tool (10). To learn
basic computer knowledge; accessing information,
increasing the quality of life with computers in daily
life or using them for entertainment; to be able to
follow, discuss and comment on the innovations
related to computers; It can be said that people
who have access to skills such as comparing and
appreciating information technologies at a certain
level are computer literate. It is very important to
give computer literacy in integrity that starts in the
last year of the first level of basic education and
continues with secondary education. In university
years, this situation requires the development of
previously acquired computer knowledge and skills
for research and problem-solving (11).

Information Technology Literacy

The “new" literacies are important in terms

of the expectations of individuals from their
current and future private and professional

lives, as they include the evolution in digital and
media technologies. This “new"” literacy, namely
information literacy; includes features such as
innovative text formats (such as multimedia

or hybrid texts), new reader expectations and
new activities (12). With digitalization, media
gained features such as interactivity, virtuality,
and modularity, and thanks to these features,
media consumers switched from passive to
active roles. The internet environment, in which
media consumers are actively involved, continues
to develop as an international social network
that is open, transparent, easily accessible, and
easily created, away from concepts such as
space and time, and most importantly, enabling
virtual identities. With the rapid introduction of
the internet into the lives of individuals, many
transformations and changes have taken place in
the lives of individuals. In particular, traditional
communication understanding and practices have
started to take place in the virtual environment,
and in this context, users have become both
producers and consumers of information (13).

Information Management

Information systems have a role in helping
businesses perceive changes in their environment
and act accordingly. Information systems are
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key tools in assisting managers in scanning the
environment and detecting external changes that
may require organizational action. The systems
that ensure that the information used in the
management of an organization is processed and
transmitted to the necessary places in a timely and
accurate manner (14). It is stated that management
information systems are computer-based systems
that provide management with various tools to
organize, evaluate and effectively manage parts

of an organization. On the other hand, stated that
any system consisting of hardware and software
developed to meet the needs of the management
from the upper level to the lower level, considering
the objectives of the enterprise, is a management
information system (15). Managers make decisions
by evaluating the information they have. Having
wrong or incomplete information often leads to
wrong decisions, even if the manager is highly
qualified. Because the ability to make the right
decision alone is not enough to make the right
decisions. It is necessary to nurture this skill with
the necessary knowledge (16).

Information Competence

Competence is the ability to meet complex
demands for a specific task using psychosocial
resources such as skills, attitudes, personality,
creativity, cognitive skills, motivation.
Competence is also conceptualized as a basic
feature that enables superior and average
performances of a task to emerge (17). In the
light of the concept of competence and academic
definitions, three main lines that makeup
competence can be mentioned. These lines are; it
is expressed as Knowledge, Skill, and Attitude. It
should be said that competence is revealed when
these dimensions are combined (18).

Knowledge: It is possible to explain it as

a product obtained in the light of science,
processed with the intellectual powers of
individuals, and integrated with the objects or
symbols of a language. The sum of knowledge
can be gained through experience gained over
time, or it can be gained through education. In
this respect, it is necessary to know the ways and
methods to be followed in the reservation and to
use the necessary tools at the same time (19).

Skill: It is possible to explain skill as the ability
to perform a predefined or determined job
that is believed to be difficult and requires
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professionalism. In order to have a skill in

a subject, it is necessary to have talent in

that subject first. The share of experience in
acquired skills is observed at a very high level.
While knowledge is generally acquired through
education, skill can be acquired by living or by
experience. Thus, skill can occur as a result of
transferring and teaching experiences in the
relationship of master-apprentice, subordinate-
superior, supervisor-officer. In this respect, the
skill is formed gradually (20).

Attitude: It is a systematic belief and thought
system that individuals form in their minds
towards a certain person, institution,
organization, or object. The attitude of individuals
on a particular issue is an important factor that
shapes the behavior on that issue or directs the
totality of actions. Therefore, the attitude and
perspective of the employee about teamwork
come to the fore. If the employee thinks that
the cooperation will benefit the business and
himself, he will have a positive attitude about
teamwork (21). The organizational culture is

at a very important point in the formation of
attitudes. If the teamwork spirit has become
the organizational culture and its importance is
understood by all human resources, individuals
will display an attitude that teamwork is an
important issue within the organization (22).

Methods

Study universe

The study was carried out using the quantitative
research method. The research was carried out
with the survey method, one of the quantitative
research techniques. The Nursing Informatics
Competency Evaluation Questionnaire was applied
to the 373 nurses working in City Hospitals.

The informatics competency questionnaire was
answered by 322 nurse. The response rate of the
questionnaire was 86.0% . The permission was
given with the Ethics Committee decision dated
12/24/2020 and numbered 2020/76.

Data collection

The Nursing Informatics Competency Evaluation
Questionnaire, which was used in the study by
Rahman (2015), was used as a data collection
tool in the research by permission of the
researcher with e-mail (23). The questionnaire
was a 5-point Likert-type scale consisting of 30
questions. The questionnaire consisted of three
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sub-dimensions: “Information Literacy” (10
Items), “Computer Literacy” (13 Items), and
“Information Management” (7 Items).

Statistial analysis

While evaluating the findings obtained in the
study, SPSS 25.0 Statistics package program was
used. While evaluating the study data, descriptive
statistical methods (Frequency, Percentage,

Mean, Standard deviation) method were used.

In the case of two groups in the comparison of
quantitative data, independent samples t test in
the comparison of the parameters with normal
distribution between groups, in the case of more
than two groups in the comparison of quantitative
data, One-way Anova test in the comparison of
the parameters with normal distribution between
groups, and the One-way Anova test in the
comparison of the parameters that cause difference
Tukey test was used to determine the group. The
results were evaluated at the 95% confidence
interval, at the p<0.05 significance level.

Results

Demographic Information

The characteristics of the participants
participating in the research were discussed from
a demographic perspective. The demographic
information of the participants was obtained and
shown in Table 1.

Analysis

The relationships between the demographic
characteristics of the participants and their
informatics competence are shown in Table 2.

The participants’ informatics competency levels
according to their genders was examined with the
Independent T-Test. As a result of the analysis, it
was determined that the informatics competency
levels of the participants did not differ according
to their gender (p>0.05).

The participants’ informatics competency levels
according to their ages was examined with the
One-Way ANOVA Test. As a result of the analyzes,
it was determined that the informatics competence
levels of the participants differ according to their
ages (p<0.05). As a result of the Post-hoc (Tukey
test) analysis carried out to determine the said
differences, the general informatics competence
levels and the informatics literacy and informatics
management sub-dimensions of the participants
aged 18-29, 30-39 and 40-49 were statistically
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Table 1. Demographic Information of Participants Participating in the Research (n= 322)

Number (f) Percent (%)
Gender Female 2 104
18-29 142 44 1
Ave 30-39 105 32.6
8 40-49 58 18.0
50 and over 17 5.3
High school 32 2.9
_ Associate degree 45 14.0
Educational Status Licence 194 60.2
Graduate 51 15.8
_ Single 123 38.2
Marital status Married 199 61.8
0-5 120 37.3
6-10 80 24.8
Seniority (years) 11-15 36 11.2
16-20 35 192
21 and above 51 15.8
Vas 89 27.6
Ipad Usage No 233 72.4
Yes 176 54.7
Tablet Usage No 146 45.3
Yes 319 99.1
Smartphone Usage NoO 3 0.9
Laptop Usage No 55 17.1
Ves 108 33.5
Smart Watch Usage No 214 66.5
Yes 27 8.4
Non-Smart Cell Phone Usage No 295 91.6

higher than the participants aged 50 and over was

found to be high.

The informatics competence of the participants
according to their educational status was
examined with the One-Way ANOVA Test. As
a result of the Post-hoc (Tukey test) analysis
carried out to determine that the informatics
competency as computer literacy, informatics
literacy and information management of the
graduates are statistically higher than all the

other participants (p<0.05)

The informatics competence levels according
to their marital status was examined with the
Independent T-Test. As a result of the analysis,
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it was determined that the information literacy

levels and general informatics competence levels
of the married participants were statistically
higher than the single participants (p<0.05).

The informatics competency levels of the
participants according to their seniority in nursing
was examined with the One-Way ANOVA

Test. The analyzes revealed that the informatics
competency levels did not differ according to

their seniority in nursing (p>0.05).

The informatics competency levels of the
participants according to their Ipad usage status
was examined with the Independent T-Test.

As a result of the analyzes, it was determined
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Table 2. Competency with demographics

Demographic Feature N Mean P
Woman 260 3.0638
Gender 0.006 0.995
Male 62 3.1355
18-29 142 3.0573
30-39 105 3.1616
Age 3.505 0.016
40-49 58 3.0948
50 and above 17 2.4059
High school 32 2.8750
Associate
. 45 3.0052
Educational background Degree 4.016 0.008
Licence 194 3.0064
Postgraduate 51 3.4516
) Single 123 2.9122
Marital status - -2.452 0.015
Married 199 3.1573
0-5 120 3.1881
6-10 80 3.1304
Seniority (Years) 11-15 36 3.1310 0.181 0.948
16-20 35 3.0490
21 and over 51 3.0840
. Yes 89 3.5315
iPad Usage 5.140 0.001
No 233 2.8850

that the computer literacy, information
literacy, information management and general

information competence levels of the participants

using Ipad, laptop, smartwatches, smartphone
and tablets were statistically higher than the
participants who did not use Ipad (p<0.05).

The relationship between IT competency
levels and computer literacy, IT literacy and IT
management was examined with the Pearson

Correlation coefficient. As a result of the analysis,
in Table 3 it was determined that there was a

very high level and positive relationship between
computer literacy, information literacy, information
management and information competencies.

When the informatics competency levels of the
participants were examined, it was determined
that the computer literacy level was 3.03+0.92,
the information literacy level was 3.04+0.94,

Table 3. The Relationship Between Informatics Competence Levels

Computer . Informatics
Literacy IT Literacy | IT Management Competence
r 1
Computer Literacy
p
. r 0.850 1
IT Literacy
p <0.001
r 0.807 ” 0.924 ™ 1
IT Management
p <0.001 <0.001
Informatics r 0930~ 0977~ 0.948 1
Competence p <0.001 <0.001 <0.001
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Table 4. Informatics Competence Levels of Participants

N Mean Std. Deviation
Computer Literacy 322 3.0379 0.92105
IT Literacy 322 3.0447 0.94141
IT Management 322 3.1358 1.00083
Informatics Competence 322 3.0637 0.90549

and the information management level was
3.13%1.0, and the general information
competency level was 3.06=0.90. Within the
framework of these results, it is necessary to
increase the computer literacy and informatics
literacy levels of nurses as shown in Table 4.

Discussion

The informatics competency levels of nurses were
examined in three dimensions. It was observed
that nurses’ information management levels were
high and their computer literacy levels were low.
Following analysis, it was found that there was
no gender difference in the participants’ levels

of informatics competency. The results of the
analyses showed that the informatics skill levels
were not influenced by the nurses’ seniority.

It was seen that married participants had greater
levels of general informatics competence and
information literacy than single participants. The
graduates’ informatics competency as measured
by computer literacy, informatics literacy, and
information management was shown to be
higher than that of the other participants.

The analysis revealed that the participants who
used iPads, laptops, smartwatches, smartphones,
and tablets had greater levels of computer literacy,
information literacy, information management,
and general information competence than the
participants who did not use iPads.

In the study, the socio-demographic characteristics
of the nurses’ informatics competency levels

were examined and the first difference was

that the nurses’ informatics competency levels
differ according to their ages. Thus, it has

been determined that the general informatics
competence levels and the informatics literacy and
informatics management sub-dimensions of the
participants aged 18-29, 30-39 and 40-49 years
old are at a higher level than the participants

aged 50 and over. Within the framework of the
studies carried out in the literature on the subject

ted

of the study, Takak (2019) found that the levels

of informatics competence differ according to age
in his research, and it is seen that this finding is

in parallel with the finding obtained in this study
(24). Mazak (2018) also found in his study that
the readiness for information technologies was
lower among nurses and higher among those who
were older (25).

Information management, computer literacy,
information literacy, and information skills were
found to be positively correlated and at a very
high level. Finally, it was seen that information
competence levels of the Turkish nurses were
found to be higher than in the study carried
out by Saribas (2020) and applied to nurses in
Afghanistan (26).

Conclusion

In the study, it was determined that the
informatics competency levels of the nurses
differed according to their marital status. Another
result obtained as a result of the analyzes is that
the use of technological devices by nurses makes
a difference on their informatics competency
levels. According to this, the computer literacy,
information literacy, information management
and general information competency levels of the
participants who use Ipad, laptop, mobile phones,
tablets and smart watches are higher than the
participants who do not use them. IT competenc
as computer literacy, information literacy and
computer literacy have high relations information
management. According to the study's
conclusion, nurses' informatics competencies
differ depending on their age, educational
background, and the systems they utilize.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Problemli internet Kullanimiile Aragtirma
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri Arasindaki Iligki
The Relationship Between Problematic Internet Use and Symptoms of Attention Deficit Resf

and Hyperactivity Disorder in Medical Faculty Students

Duygu Kaba'

DOI: 10.17942/sted.1276363

Ozet .

Amac: Problemli internet kullaniminin (PIK) iki ana
ozelligi internet kullanimi tizerinde kontrol kaybi ve
psikolojik, sosyal, akademik veya mesleki alanlarda
yarattigi olumsuz sonuclardir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) PIK’e en sik eslik
eden ruhsal bozukluklardan biridir. Hem PiK hem
de DEHB semptomlarinin akademik performansi

ve glnliik isleyisi etkileyebilecegi gbz 6niline
alindiginda, egitimlerinde ve kariyerlerinde kritik bir
asamada olan tip fakiltesi 6grencileri, bu kosullarin
olumsuz etkilerine karsi 6zellikle savunmasiz olabilir.
Bu dogrultuda calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde
DEHB ve PIK belirtileri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel arastirmada yas ortalamasi 21,5
(SS=1,1) olan 135 tip fakiltesi 6grencisinin verisi
analiz edilmigtir. Ogrenciler bilgi formu, Problemli
Internet Kullanimi Olgegi (PIKO) ile Yetiskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegini (Adult Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale, ASRS) doldurmustur.
Bulgular: Bulgular, dikkat eksikliginin PIKO'niin
her Uc alt 6lcegi ile; hiperaktivite / dirtiselligin ise
internetin olumsuz sonuclari ve agin kullanimi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Internette gecirilen
stire, PIKO ve ASRS ortalama puanlari agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte erkeklerin cogunun
(%44,0) internette siklikla film/video izledigi,
kizlarin cogunun (% 64,7) ise siklikla sosyal medya
ve sohbet sitelerinde vakit gecirdigi gortlmastir
[x2(1) =, p = 0,004]. Regresyon analizinde ise
dikkat eksikligi siddetinin PIKO'yli bagimsiz olarak
yordadigi saptanmistir (p < 0,001).

Sonug: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde PiK ve

DEHB belirtilerinin pozitif yonde iliskili oldugu
gorilmektedir. Bulgularimiz dogrultusunda koruyucu
ruh saghg hizmetleri planlanirken bu belirtilerin
birlikte taranmasinin faydali olacagi dusiinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: internet bagimliligi bozuklugu;
tip 6grencisi; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Gelis/Received: 03.04.2023
Kabul/Accepted: 12.09.2024

Abstract

Purpose: The two main features of problematic
internet use (PIU) are loss of control over internet
use and negative consequences in psychological,
social, academic, or professional fields. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the
most common psychiatric disorders accompanying
PIU. When considering that both PIU and ADHD
symptoms may affect the academic performance
and daily functioning, medical students who are at

a critical stage in their education and careers may

be particularly vulnerable to the negative effects of
these conditions. This study aimed to examine the
relationship between ADHD and PIU symptoms in
medical school students.

Method: In this cross-sectional study, the data of
135 medical school students with a mean age of
21.5 (SD=1.1) were analyzed. Students filled out the
information form, the Problematic Internet Use Scale
(PIUS), and the Adult Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale (ASRS).

Results: Findings showed that attention deficit

was associated with all three subscales of PIUS and
hyperactivity/impulsivity was related to negative
consequences and excessive internet use. There is no
significant difference between genders in terms of
time spent on the internet, and mean scores of PIUS
and ASRS; however, it is observed that the majority
of males (44.0%) frequently watch films/videos on
the internet, while the majority of females (64.7%)
spend time on social media and chat websites
frequently [x2(1) =, p = 0.004]. In the regression
analysis, it was found that the severity of attention
deficit predicted PIUS independently (p < 0.001).
Conclusion: It is seen that PIU and ADHD
symptoms are positively related to medical school
students. In line with our findings, it is thought that
it would be beneficial to screen these symptoms
together when planning preventive mental health
services.

Keywords: internet addiction disorder; medical
student; attention deficit hyperactivity disorder
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Giris

Problemli internet kullanimi (PiK) bir semsiye
terim olarak ‘internet bagimlihg’, ‘patolojik
internet kullanimi’, ‘kompulsif internet kullanimi’
yerine giderek daha sik kullanilmakta ve
mesleki, akademik, psikolojik vb. sorunlarin
ortaya ¢ikmasina yol acan, planlanandan daha
uzun stireler boyunca karsi konulamaz internet
kullanimi olarak tanimlanmaktadir (1).

Son yillarda, internet kullaniminin artmasi ve
cesitlenmesi ile birlikte, problemli internet
kullanimi da giderek yaygin hale gelmistir. PIK'in
farkli Glkeler ve farkl gruplar arasinda degisen
yayginlik oranlar saptanmakla birlikte; Avrupa
ve Asya ulkelerinde genel yayginhginin yaklasik
% 8,4 oldugu tahmin edilmektedir (2). Bu oranin
ergenlerde ve erken yetiskinlik déneminde daha
ylksek oldugu bildirilirken; Turkiye>de niversite
6grencileri arasinda %7,2-12,3 arasinda degistigi
belirlenmistir (3).

Problemli internet kullaniminin migren, bas agrisi
ve sirt agnisi gibi fizyolojik sorunlarin yani sira
(4): ruhsal hastaliklar (5) ve olumsuz akademik
sonuclarla iligkili oldugu goésterilmistir (6).
Turkiye'de PIK ile ilgili yapilan arastirmalarda
yalnizligin, depresyonun, bilgisayar 6z
yeterliliginin (7), sosyal 6z yeterliligin ve
akademik kontrol odaginin (8) PiK'i anlamli olarak
yordadig; ayrica depresyon, obsesif kompulsif
semptomlar, duygular tanimada gticliik,
dirtusellik (9) ve bas agrisi siddetiyle pozitif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir (10). Cocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran internet
bagimliigi olan ergenlerle yapilan diger bir
arastirmada ise en sik (% 83,8) es taninin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldugu
gosterilmistir (11).

DEHB dikkatsizlik ve hiperaktivite-dirttsellik
belirtileriyle giden nérogelisimsel bir bozukluk
olup, 12 yasindan énce cocuklarin % 5-7'sini
etkilemekte ve olgularin yaklasik % 65>inde
belirtiler yetiskinlik donemine sarkmaktadir
(12). PiK'in DEHB tanili bireylerde yaygin olarak
goruldagi bildirilmektedir (13). Bu ylksek
komobiditenin bozulmus ¢alisma bellegine
sahip ve gecikmis hazlardan sikilan DEHB tanili
bireylerde internetin strekli bir uyan akigi ve
aninda tatmin eden odiller saglamasiyla iligkili
oldugu dustinilmektedir (14). Literatlrde ayrica
prefrontal korteksin islev bozuklugu agisindan

ted

bu iki bozuklukta benzer yonlerin oldugu;
DEHB'de bozulmus inhibisyon mekanizmasinin
internet kullaniminin kontroliinii bozarak internet
bagimliigini artirdigi belirtilmistir (15). Nitekim bir
meta-analizde PiK'i olan bireylere DEHB teshisi
konma olasiliginin iki buguk kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (16). Bununla birlikte PiK ile DEHB
arasinda gercekten herhangi bir nedensellik olup
olmadigi ve birbirlerine etkisi tartisma konusu
olmaya devam etmektedir.

Problemli internet kullaniminin ve DEHB
semptomlarinin artan yayginhgi, giinimiz
toplumunda biylyen bir endise haline gelmistir.
Hem PiK hem de DEHB semptomlarinin akademik
performansi ve glinllk isleyisi etkileyebilecegi goz
online alindiginda, egitimlerinde ve kariyerlerinde
kritik bir asamada olan tip fakiiltesi 6grencileri,

bu kosullarin olumsuz etkilerine karsi 6zellikle
savunmasiz olabilmektedir.

Turkiye'de Universite 6grencilerinde DEHB ve
PiK arasindaki iliskiye kisith sayida arastirmada
deginilmis (17), tip fakiltesi 6grencilerinde ise
bu iligkinin hentiz ele alinmadigi gérilmustir. Bu
calismada saglik sistemindeki kritik rollerinin bir
sonucu olarak tip 6grencilerinde DEHB ve PiK
belirtileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmis ve pozitif bir iligki oldugu
varsayilmistir. Tip egitiminin zorlu dogasi goz
online alindiginda, tip fakdltesi 6grencilerinde
DEHB belirtileri ile PiK arasindaki iliskiyi anlamak
buyiik 6nem tagimaktadir. Elde edilecek bulgular,
tip 6grencilerinin akademik basarilarini ve ruhsal
sagliklarini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin
gelistiriimesine katkida bulunabilir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel aragtirmanin érneklemini

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri
olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemine alinacak
birey sayisi G power ile hesaplanmis % 95 gliven
araligi ve %80 test glicii ile en az 128 kisi olarak
belirlenmistir (d= 0,50, a=0,05).

Calismaya Kasim 2022- Ocak 2023 tarihleri
arasinda gondlliilerden olusan ve Tirkge
okuma-yazmayi bilen tim 6grenciler (n=171)
dahil edilmistir. Tani konulmusg ruhsal hastahgi
bulunan (n=23), eksik veriye sahip ve anketi
tamamlamayan 6grenciler (n=13) ¢ikarildiktan
sonra geriye kalan 135 ¢grencinin verileri analiz
edilmistir.
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Calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu (Proje no: KA22/408,
Tarih: 19/10/2022) tarafindan onaylanmis;
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
katiimcilardan “Bilgilendirilmis Onam™ alinmistir.

Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
ogrencilerin demografik bilgilerinin yani

sira; psikiyatrik 0ykisini, not ortalamasini,
internette gecirdigi slireyi, internete baglanma
araclarini, internet kullanim amaglarini ve sikligini
sorgulayan toplam 12 maddeden olusmaktadir.

Problemli internet Kullanimi Olcegi (PiKO)
Ceyhan ve ark.'t (2007) tarafindan gelistirilen
bu 6lgek 5'li Likert tipinde 33 maddeden ve
‘internetin olumsuz sonuglar’, ‘sosyal fayda/
sosyal rahatlik’ ve ‘agin kullanim' olmak
Uzere (g alt 6lcekten olusmaktadir (18).
Olcekten alinabilecek toplam puan 33 ile
165 araliginda degismekte ve yiiksek puanlar
internet kullaniminin sagliksiz hale geldigini
gostermektedir. Bu calismada 6lgegin Cronbach
alfa guivenirlik katsayisi 0,93 bulunmustur.

Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale,
ASRS)

Toplam 18 madde ve 'dikkat eksikligi" ve
‘hiperaktivite / durtisellik” olmak tizere iki

alt boyuttan olusan bu 6lcegin Tirkge'ye
uyarlanmasi Dogan ve ark.'t (2009) tarafindan
yapilmistir (19). Olcekten alinabilecek toplam
puan O ile 72 arasinda degismekte ve yulksek
puanlar DEHB belirtilerinin sikligina isaret
etmektedir. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,87 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde IBM-SPSS 25 (Statistical

Package for Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Dagilimin normalligi carpiklik

/ sivrilik ve ortalama / ortanca degerleriyle
belirlenmistir. Demografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirmek icin frekans, ylizde, ortalama
ve standart sapmalardan olusan tanimlayici
analizler kullanilmistir. Tanimlayici analizler
yapildiktan sonra gruplar Pearson ki-kare (y?) ve
bagimsiz érneklem t testleri ile karsilagtinlmistr.
PiKO ve ASRS alt dlcekleri arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

95 ted

PiK'i yordayan faktérleri belirlemek icin

coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmis;
analiz yapilmadan 6nce dogrusal regresyon
varsayimlar test edilmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti (multicollinearity) sorunu
icin Pearson korelasyon katsayisi, tolerans ve
varyans biyttme faktoérd (VIF) degerlerine;
aykiri degerler icin Cook mesafesine bakilmistir.
“VIF<10 ve tolerans>0,1" kosullarini saglayan
bagimsiz degiskenler regresyon modeline dahil
edilmistir. Regresyon analizinde ‘Enter’ yontemi
kullanilmig; modelin uyumu, Hosmer-Lemeshow
ile test edilmistir. Tim analizlerde 0,05'in
altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Yas ortalamalari 21,5 (S5=1,1) olan 135
6grencinin % 63,01 (n=85) kizlardan, % 37,0
(n=50) erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1).
Katilimcilar tip fakiltesi 3. (% 44,4), 4. (%14,1)
ve 5. sinif (%41,5) 6grencileridir. Ogrencilerin
internette gecirdigi ortalama sire 4,3 (SS=1,6)
saat olup; %84,4'(i en sik telefon, %8,2'si

Tablo 1. Katihmcilara ait tanimlayici bilgiler
(n=135)

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 85 63,0
Erkek 50 37,0
Sinif Diizeyi

3. sinif 60 44,4
4. sinif 19 14,1
5. sinif 56 41,5
internete en sik baglanma araci

Telefon 114 84,4
Tablet 11 8,2
Bilgisayar 10 7,4
internetin en sik kullanim amaci

Sosyal medya 57 42,2
Film/video 39 28,9
Egitim 19 14,1
Sohbet 18 13,3
Oyun 2 1,5

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 2 ®



en sik tablet ve % 7,40 ise en sik bilgisayar
araciligiyla internete baglandigini bildirmistir.
Slireye gore degerlendirildiginde 6grencilerin
%42,2'si en cok sosyal medyada vakit gecirdigini
belirtirken; %28,9'u film/video izleme, % 14,1'i
egitim, % 13,3'l sohbet (WhatsApp, Telegram
vb), % 1,5 ise daha ¢ok oyun oynama amaciyla
interneti kullandigini bildirmistir. Cinsiyete

gore bakildiginda erkeklerin (% 48,0) kizlara
(%8,2) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek ytizdede cevrim ici oyun oynadigi
[x*M=28,14, p<0,001]; erkeklerin cogunun
(%44,0) internette siklikla film/video izledigi,
kizlarin cogunun (% 64,7) ise siklikla sosyal
medya ve sohbet sitelerinde vakit gecirdigini
bildirdigi gortlmustir [x2"=8,36, p=0,004].
Ogrencilerin ortalama PIKO puani 73,44
(55=19,94), ASRS puani ise 31,36 (55=10,14)
olarak hesaplanmistir. internette gecirilen siire
(p=0,29), PIKO (p=0,69) ve ASRS (p=0,73)
ortalama puanlari agisindan cinsiyetler arasinda
fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3'de PIKO ve ASRS élceklerinin birbirleri

arasindaki korelasyonlara ait bilgiler verilmistir.
ASRS'nin 'Dikkat eksikligi" alt 6lcegi ile en
ylksek pozitif yonde korelasyon, ‘internetin
olumsuz sonuclan’ ile (r=0,46, p<0,001); daha
sonra PIKO toplam puani ile elde edilmistir
(r=0,45, p<0,001). 'Dikkat eksikligi" alt olcegi
ile PIKO'niin 'sosyal fayda/sosyal rahatlik’ ve
‘asir kullanim” alt dlcekleri arasinda ise pozitif
yonde dislk bir korelasyon saptanmistir [sirasiyla,
(r=0,27, p=0,002), (r=0,38, p<0,001)].
‘Hiperaktivite / dirtiisellik’ ile PIKO'niin ‘agin
kullanim’ ve ‘internetin olumsuz sonuclan’

alt dlcekleri arasinda pozitif yonde diisiik bir
korelasyon saptanirken [sirasiyla, (r=0,36,
p<0,001), (r=0,31, p<0,001)]; ‘sosyal fayda

/ sosyal rahatlk’ ile arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,12).

Tablo 4'de problemli internet kullanimini
yordayan faktorlere iliskin analizin bulgulan
sunulmustur. Bu modelde PIKO bagimli; yas,
cinsiyet, not ortalamasi, ‘dikkat eksikligi ve
‘hiperaktivite / dlrtisellik alt 6lcek puanlar
ise bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin cinsiyetine gére internet kullanim siiresi, PIKO ve ASRS puan ortalamalarinin

karsilastinlmasi (n=135)

Kiz (n=85) Erkek (n=50) t p*
Ort+SS Ort+SS
internette gecirilen stire (saat) 416+1,62 4.46+1,53 -1,06 | 0,288
PiKO 72,91+19,61 74,34+20,66 -0,40 | 0,688
ASRS 31,60+9,50 30,96+11,24 0,35 | 0.725

*Bagimsiz drneklem t testi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma PiKO: Problemli internet Kullanimi
Olgegi ASRS: Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Tablo 3. PIKO ve ASRS alt 6lceklerinin Pearson korelesyon analiz bulgulari

Olcekler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. PIKO toplam puani -

2. internetin olumsuz sonuglar 0,95**

3. Sosyal fayda/sosyal rahathk 0,80** 0,63**

4. Asint kullanim 0,68** 0,59** 0,31**

5. ASRS toplam puani 0,43** 0,43** 0,23* 0,41%*

6. Dikkat eksikligi 0,45** 0,46** 0,27* 0,38** 0,89**

7. Hiperaktivite/durttsellik 0,31** 0,31** 0,14 0,36** 0,90** 0,60** -

**p<0,001 * p<0,05
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Tablo 4. Problemli internet kullanimiyla iliskili faktorlerin lineer regresyon analizi
Model Standartlastinlmamis 95% ("]A Standartlastiriimis

B SH Alt limit | Ust limit B t p
Sabit 72,11 32,48 7,85 136,38 2,22 0,028
Yas -1,24 1,45 -4,12 163 | -0,07 -0,86 0,394
Cinsiyet (1:erkek, 0:kiz) 1,26 3,25 -5,17 7,69 0,03 0,39 0,699
Not ortalamasi -0,01 0,15 -0,31 0,29 -0,01 -0,06 0,952
Dikkat eksikligi 1,41 0,35 0,71 2,10 0,40 4,00 | <0,001
Hiperaktivite/durttsellik 0,27 0,35 -0,42 0,96 0,08 0,78 0,435
SH: Standart hata, GA: Gliven aralg.

Model istatistiksel olarak anlamli bulunmus [F
(5,129)=6,94, p<0,001] ve bagimsiz degiskenler
oto-korelasyon sorunu olmadan (Durbin-
Watson=158) PiKO'deki varyansin %18,0'ini
(adjusted R? =% 18,0) aciklamistir. Olusturulan
bu model PIKO'deki varyansin kiiciik bir kismini
agiklamig olsa da; ASRS'nin ‘Dikkat eksikligi" alt
dlceginin PIKO toplam puanini bagimsiz olarak
yordadigi dikkat ¢cekmistir (p<0,001).

Tartisma

Bu calismanin éncelikli amaci tip fakiltesi
égrencilerinde DEHB ve PiK belirtileri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir. Bildigimiz kadariyla bu
arastirma Turkiye'de tip fakiltesi 68rencilerinde
bunu ele alan ilk calismadir. Bulgularimiz, bu iki
degisken arasinda pozitif bir korelasyona isaret
ederek, daha fazla DEHB belirtisi sergileyen
bireylerin ayni zamanda sorunlu internet kullanimi
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
dusiindiirmektedir. Sonuclar DEHB ve PiK
belirtilerindeki pozitif yonli iliskiyi ortaya koyan
diger arastirmalarla uyumlu bulunmustur (13,20).

Ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan bir
arastirmada PiK'in depresyon, DEHB, giindiiz

asirt uyku hali, sorunlu alkol kullanimi gibi saglik
sorunlarinin yani sira; dersleri kagirma, dustik

not ortalamasi ve okuldan atilma gibi olumsuz
akademik sonuglarla da iligkili oldugu belirtilmistir
(6). Yakin tarihli bir arastirmada da DEHB'nin diger
ruhsal hastaliklar arasinda (DEHB, depresyon,
anksiyete ve insomniya) PiK'in en giiclii yordayicisi
oldugu belirlenmistir (20). internet bagimhhg)
siddeti ile 6fke, heyecan arayisi, kaygi, depresif
belirtiler ve DEHB siddeti arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir bagka arastirmada ise
hiperaktivite / dirtisellikten ziyade 6zellikle dikkat
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eksikligi siddetinin internet bagimliig riskiyle iligkili
oldugu bildirilmistir (3). Bu arastirmada da dikkat
eksikligi siddetinin PiK'i bagimsiz olarak yordadig
saptanmig; bu bulgu Dalbudak ve ark.'inin (2015)
calismasiyla uyumlu bulunmustur (3).

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu da
cinsiyete gore d3rencilerin PiK diizeyleri arasinda
anlaml bir farklihk olmamasidir. Literatiirde

ise PIK'in cinsiyetler arasinda benzer oranda
gorildiguni bildiren aragtirmalarin (21)

yani sira; kizlarda (22) ya da erkeklerde daha
yaygin oldugunu ortaya koyan calismalar da
mevcuttur (23). Giiniimizde PiK'de cinsiyetin
roll belirsizligini korumakla birlikte her iki
cinsiyetten Universite 68rencileri arasinda internet
kullaniminda bir artis yasanmakta (24); her
gecen gln artan teknolojik gelismeler sayesinde
internete kolay erisim ve bircok alanda glinliik
ihtiyaclarin internet araciligiyla karsilanmasi her
iki cinsiyet icin interneti vazgecilmez bir noktaya
getirmektedir.

Galismada Baloglu ve ark.'inin (2020) arastirmasiyla
uyumlu olarak kizlarin internette cogunlukla
sosyal medya ve sohbet sitelerinde vakit gecirdigi;
erkeklerin daha ¢ok film/video izledigini bildirdigi
gorilmastir (25). Aralarinda Turkiye'nin de
bulundugu sekiz tlkeden verilerin toplandig
uluslararasi bir arastirmada ise interneti kullanim
amacinin kiilttirel olarak degistigi vurgulanmis;
Turkiye'de sosyal medyayi takip etme amaciyla
internetin kullanimi; Sirbistan ve Hirvatistan'da
da flért ve pornografi icin internetin kullanimi PiK
ile iliskilendirilmistir (26). Bunun bati toplumunun
bireyci ve bagimsiz sosyal tarzina kiyasla Asya
toplumunun daha kolektivist ve birbirine bagiml
dogasi kaynakli olabilecegi belirtilmistir.
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Arastirma bulgularn bazi sinirliliklar cercevesinde
yorumlanmalidir. Oncelikle calismanin kesitsel
tasarimi nedensellik hakkinda herhangi bir
sonuca variimasini engellemektedir. Ayrica
katilmcilar diger ruhsal hastaliklar agisindan
degerlendirilmemistir. Bu iligkinin yoniini
belirlemek ve bu iliskiye katkida bulunabilecek
altta yatan mekanizmalar kesfetmek icin
boylamsal calismalara ihtiyac vardir. Calismanin
nispeten kiictik bir 6rneklemde ve Turkiye'deki

tek bir kurumdaki tip 6grencilerinden olusmasi da

bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Sonug ve Oneriler
Sonug olarak bu calisma tip 6grencileri arasinda

PiK ve DEHB belirtileri tizerine bilyliyen literatiire

katkida bulunmaktadir. Tip egitiminin oldukca
stresli ve talepkar oldugu bilinmektedir ve tip
6grencileri egitimlerinin rekabetci ve yogun
dogasi nedeniyle PiK ve DEHB semptomlarina
ozellikle duyarl olabilir (27,28). Bulgularimiz
tip egitimindeki bu kosullari ele almak ve

tip 6grencileri icin akademik ve profesyonel
sonuglari iyilestirmek icin hedefli miidahalelere
olan ihtiyaci vurgulamis; iki bozuklugun da
dogru yonetilebilmesi icin, DEHB semptomlari
olan bireylerde PiK'in ve PiK'i olan bireylerde
DEHB semptomlarinin mutlaka taranmasi
gerektigini gdstermistir. DEHB veya PiK tanisi
alms yetiskinlerden olusan genis bir klinik
popllasyonda ve uzunlamasina tasarlanan
gelecek arastirmalar bu iligkinin aydinlatiimasina
onemli katki saglayacaktir.

iletisim: Duygu Kaba
E-Posta: duygukaba72@gmail.com
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Akilci ilag Kullanimina iligkin Verilen Egitimin Saglik Hizmetleri Avastima
Meslek Yiksekokulu Ogrencilerinin Bilgi Dizeylerine Etkisi
The Effect of Training on Rational Drug Use on the Knowledge Level of Reséf

Vocational School of Health Services Students
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Ozet

Amag: Bu arastirma akilci ilag kullanimina iligkin
verilen egitimin saglik hizmetleri meslek ylksekokulu
ogrencilerinin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: On test, son test diizeninde yar deneysel
tipteki arastirma, bir saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunun 176 6grencisi ile 2021-2022

egitim 6gretim bahar yariyilinda gerceklestirilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici Ozellikler
Formu ve Eriskinlerde Akilci ilag Kullanimi Farkindalik
Olgegi kullanilmistir. Ogrencilere akilci ilag kullanimina
yonelik sunum ve videolar kullanilarak 60 dakika
stire ile egitim verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
veri toplama formlari uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U
testi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin, Akilci ilag Kullanimi
Farkindalik Olcegi son test toplam puan ortanca
degeri (68,29), 6n test toplam puan ortanca
degerinden (62,00) yliksek olup, 6n test son

test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Sarekli ilag kullanimi
olmayan 6grencilerin, olanlara gére dogru ilag
farkindaligi alt boyut son test puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmustir
(p=0,039).

Sonug: Bu arastirmada akilcr ilag kullanimina yénelik
verilen egitiminin 6grencilerin akilcr ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeylerini artirdigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler: saglik meslek okulu 6grencileri;
uygunsuz ilag kullanimi; bilgi; egitim
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Kabul/Accepted: 12.09.2024

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the effect of the education on rational drug use on
the knowledge level of students of vocational school
of health services.

Method: A quasi-experimental study in pretest-
posttest design was conducted with 176 students of
a vocational school of health services in the spring
semester of 2021-2022 academic year. Descriptive
Characteristics Form and Rational Drug Use
Awareness Scale in Adults were used to collect the
research data. Students were trained for 60 minutes
using presentations and videos on rational drug use.
Data collection forms were applied before and after
the training. Number, percentage, mean, standard
deviation, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney
U test were used to evaluate the data.

Results: The median value of the posttest total score
of the Rational Drug Use Awareness Scale (68.29)
was higher than the median value of the pretest total
score (62.00), and a statistically significant difference
was found between the pretest and posttest
(p<0.001). A statistically significant difference was
found between the post-test scores of the correct
medication awareness sub-dimension of the students
without continuous medication use compared to
those with continuous medication use (p=0.039).
Conclusion: In this study, it was concluded that the
training provided for rational drug use increased the
knowledge level of students about rational drug use.
Keywords: health occupations students; drug
misuse; knowledge; education
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilcr ilag kullanimini
(AIK), “Hastalarin klinik gereksinimlerine en
uygun ilacin, uygun dozlarda, yeterli stirede ve
en dlsik maliyetle ulasilabilir olmasi” seklinde
tanimlamistir (1). Akilcr ilag kullanim sreci

dogru teshis konulmasi ile baglamakta, hastanin
klinik ve bireysel 6zelliklerine, en iyi kanitlara,
ilaclarin glivenligine ve maliyetine gore tedavinin
secilmesi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesi
ile devam etmektedir (2). ila¢ kullaniminda en iyi
verimin alinmasi, AiK siirecinin etkili yénetimi ile
mimkin olmaktadir. Akilcr ilag kullanimi, saghk
kuruluglarinin yénetiminde ekonomik sonuglari
nedeniyle de 6nemli bir rol oynamaktadir (3).

Dinyanin bircok ilkesinde, saglik blitgesinin blyiik
bir bélimind ilaclarin maliyetleri olusturmaktadir.
Tirkiye ilag Sanayi Dernegi verilerine gére, ilag
harcama giderleri 2022 yilinda %51,8, 2023
yilinda ise %91,8 olarak verilmektedir (4). Saglik
sektorliniin yogun emek iceren yapisi, arzin

talep yaratmasi, gelir artisina bagl olarak saglik
harcamalarinin ylkselmesi, kronik hastaliklarin

ve yasam sliresinin uzamasiyla birlikte saglk
sorunlarinin artmasi, arastirma ve gelistirme
maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi faktorler ilag
harcamalarini artiran unsurlar arasinda yer
almaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tiim
ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde
recete edildigi, dagitildigi veya satildigi ve tim
hastalarin yarisinin bunlar dogru sekilde alamadig
tahmin edilmektedir (6). Bu veriler, ilaclarin akilci
olmayan kullanimlarini géstermektedir.

Akilct Olmayan ilag Kullanimi (AQIK), ilaca ulagim
ve ilaci kullanma konularinda yapilan yanlhslar
olarak tanimlanmaktadir (2). Alanyazinda AOIK
uygulamalarinda, antibiyotik kullaniminin,
enjeksiyon formdaki ilaglarin kullaniminin,

marka isimleri kullanilarak recete yazmanin

ve polifarmasinin yaygin oldugu ortaya
konulmustur (6-8). AOIK bircok istenmeyen
sonug dogurmaktadir. Tiirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'na gére AOIK hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi
ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay
gorllme sikhginin artmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (9). AOIK sebepleri
arasinda teshis koyma imkanlarindaki yetersizlik,
hasta ylkiiniin fazla olmasi, hastalarin saglik
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glivence durumu, saglk hizmetlerinin eksikligi,
hastalarin bilgi ve iletisim eksikligi, bireylerin
gereksiz ilag talepleri, yetersiz izlem, yanlis ilag
dagitim zinciri ve saglik calisanlarinin yetersiz bilgi
beceri ve tutumu sayilabilir (2,10,11).

Akilcr ilag kullanimina y&nelik yapilan
calismalarda, toplumun bilgi ve uygulamalarinin
yetersiz oldugu saptanmakla birlikte bilgi
duizeylerini artinc egitimlerin verilmesi
vurgulanmaktadir (12,13). Akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyinin yikseltilmesi ve
farkindaligin olusturulmasinda saglik calisanlari,
hasta/ hasta yakini, saglik sektori, diizenleyici
otorite, meslek 6rgitleri sorumluluk sahibi taraflar
olarak sayilabilir (9). Saglik calisanlarinin, tedavi
sirasinda anormal gelismeleri hekime bildirme,
ilag etkilesimlerini degerlendirme ve polifarmasi
sirasinda denetleme gibi dnemli sorumluluklari
vardir (14). Saglik calisanlar tarafindan ilaglarin
akiler kullaniminin iyilestirilmesi; morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
artinlmasinda ve ilag harcamalarinin kontrol
altina alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir (15).
Buna karsin, alanyazinda akilci ilag kullanimina
yonelik yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin
bilgi eksikligi oldugu vurgulanmaktadir (10,15).
Bu nedenle arastirmamiz akilcr ilag kullanimina
iliskin verilen egitimin saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 6grencilerinin bilgi diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi

Arastirma 6n test, son test diizeninde yari
deneysel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma bir tniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu Evde Hasta Bakimi, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim programinda
2021-2022 egitim 6gretim bahar yaryilinda 176
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Evde Hasta Bakimi,
Tibbi Laboratuvar Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim
programinda kayitli toplam 217 68renciden
%81,1'i aragtirmaya katilmaya goénilli olmustur.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici
Ozellikler Formu" ve “Eriskinlerde Akilci ilag
Kullanimi Farkindalik Olcegi” kullanilmistir.
“Tanitici Ozellikler Formu"”unda yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu, daha 6nce saglikla
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ilgili bir programdan mezun olma durumu ve
strekli ilag kullanma durumu ile ilgili 6 adet soru
bulunmaktadir. Form, arastirmacilar tarafindan
alanyazin taranarak gelistirilmistir (16,17).

“Erigkinlerde Akilci ilag Kullammi Farkindalik
Olcegi (EAIKFO)" Aktas ve Selvi (2019)
tarafindan gelistirilen, 15 maddeden olusan
besli Likert tipinde bir 8lcektir. EAIKFO ig
faktorli bir 6lcektir. Birinci faktérde; dogru
miktar, yeterli bilgilendirme ve yakinlarin ilag
tavsiyelerinin dikkate alinmamasina iligkin
farkindalik ile ilgili maddelerin olmasindan
dolayi “dogru bilgilendirilme farkindahg”,
ikinci bilesende; dogru ilaca hekim &nerisi
disinda ulasilamayacagina iliskin farkindalik ile
ilgili maddelerin olmasindan dolay! “dogru ilag
farkindaligi” ve tgiincli bilesende ise ilaglarin
dogru kullanim sekli ve dogru zamanlama ile ilgili
maddelerin olmasindan dolayi “dogru kullanim
sekli farkindahg" olarak adlandiriimaktadir.
Olcekteki olumlu maddeler; (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,
(4) Katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum iken;
olumsuz maddeler ise ters puanlanmaktadir.
Olumsuz maddeler; 3,5,6,8,10,11,14,15 numarali
maddelerdir. 15 maddelik AiK Farkindalik
Olceginden alinabilecek en diisiik puan 15, en
yiiksek puan ise 75'tir. EAIKFO'nin Cronbach
Alfa katsayisi 0,83'tlir (18). Arastirmamizda
Cronbach's Alpha katsayisi 6n test icin 0,81 son
test icin 0,84 bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Arastirma, bir Gniversitenin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakimi, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim
Programi 2021-2022 egitim 6gretim yili bahar
yartyilinda 6grenim goren 6grencilerle yiiz ylize
gerceklestirilmistir. Ogrencilere egitim 7 grup
olarak verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden &grencilere egitim dncesinde 6n test olarak
Tanitict Ozellikler Formu ve EAIKFO uygulanmistr.
On testlerin bitiminde T.C. Saglik Bakanligi'na ait
akilcr ilag kullanimina yénelik sunum ve videolar
kullanilarak 60 dakika stiren egitim verilmistir
(19). Egitimin sonunda 6grencilere son test olarak
EAIKFO tekrar uygulanmigtir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 26.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
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Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-
Smirnow testleri ile belirlenmistir. Ogrencilerin
tanimlayici bilgileri ile akilcr ilag kullanimi
farkindaligi 6lcegi 6n ve son testlerinin istatistiksel
analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Wilcoxon isaretli Sayilar, Kruskal-Wallis H, Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel farkliligin
belirlenmesinde p degeri 0,05'in altinda olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cankir Karatekin
Universitesi Etik Kurulu'ndan 07-10-2020 ve 18
karar numarali etik kurul izni alinmigtir. Ogrencilere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari
alinmistir. EAIKFO'nin kullanilabilmesi igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 176 6grencinin yaslar
ortalamasi 19,7+1,5 olup; yaslar 18-26
arasinda degismektedir. Ogrencilerin %71,6'si
kadin, % 28,4'0 erkektir. %15,9'u evde hasta
bakimi, %28,4'0 tibbi laboratuvar hizmetleri
ve %55,7'si ilk ve acil yardim programinda
ogrenim gdrmektedir. Ogrencilerin % 39,2'sinin

Tablo 1. Ogrencilere ait tanitici ézelliklerin
dagilimi (n=176)
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Tanitici Ozellikler ‘ n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 126 71,6
Erkek 50 28,4
Ogrenim gériilen program
Evde Hasta Bakimi 28 15,9
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 50 28,4
ilk ve Acil Yardim 98 55,7
Saghk meslek lisesinden mezun olma durumu
Hayir 107 60,8
Evet 69 39,2
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden yuksek 20 11,3
Gelir gidere denk 105 59,7
Gelir giderden duistik 51 29,0
Stirekli ilac kullanma durumu
Hayir 164 93,2
Evet 12 6,8
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saghk meslek lisesi mezunu oldugu,
gelirinin giderine denk oldugu ve % 6,8'sinin
strekli ilag kullandigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin EAIKFO 6n test toplam puan
ortancasi 62,00 iken, son test toplam

puan ortancasi 68,29 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin dogru bilgi farkindalig: alt
boyutunda 6n test puan ortancasinin 33,00,
son test puan ortancasinin 37,00 oldugu; dogru
ilac farkindaligi alt boyutunda 6n test puan
ortancasinin 16,00, son test puan ortancasinin
19,00 oldugu ve dogru bilgi farkindaligr alt

%59,7'sinin

boyutunda 6n test puan ortancasinin 14,00,
son test puan ortancasinin 15,00 oldugu
saptanmustir. Akilcr ilag kullamimi farkindaligi
6lcegi On test toplam ve alt boyut puanlari ile
son test toplam ve alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin EAIKFO &n ve son test toplam
puanlari ile cinsiyet, saglik meslek lisesinden
mezun olma durumu ve 6grenim gorduikleri
programlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Eriskinlerde Akilci ilag Kullanimi Farkindalik Olcegi (EAIKFO) 6n test ve son test puan

dagilimlan
EAIKFO On Test ve Alt Median EAIKFO Son Test ve Alt Median | istatistiksel
Boyutlar (Min-Max) Boyutlar (Min-Max) Analiz
- ff g 33,00 g g o 37,00 Z=-6,651
Dogru Bilgi Farkindalgi (16-40) Dogru Bilgi Farkindalgi (20-40) 0<0,001
. 9 16,00 L o 19,00 Z=-5982
Dogru llag Farkindalig (4-20) Dogru llag Farkindalig (4-20) 0<0,001
Dogru Kullanim Sekli 14,00 Dogru Kullanim Sekli 15,00 Z=-5,874
Farkindaligi (3-15) Farkindalig (3-15) p<0,001
- 62,00 68,29 Z=-6,971
On Test Toplam Puani (33.75) Son Test Toplam Puani (37-75) 0<0,001

Median.: Ortanca, Z=Wilcoxon lsaretli Sayilar Testi

Tablo 3. Ogrencilere ait tanitici ézellikler ile EAIKFO toplam puanlarinin kargilastinlmasi

EAIKFO On Test Toplam Puani Son Test Toplam Puani
Ozellikler Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Cinsiyet

Kadin 62,50 (33-75) 71,00 (40-75)
Erkek 64,50 (40-75) 71,00 (37-75)

p=0,531 U=2959,000

p=0,889 U=3108,000

Saglik Meslek Lisesinden Mezun

Olma Durumu

Hayir

63,00 (33-75)

71,00 (40-75)

Evet

63,00 (40-75)

72,00 (37-75)

p=0,597 U=3517,000

p=0,606 U=3523,000

Ogrenim Goriilen Program

Evde Hasta Bakimi

64,50 (48-75)

70,50 (49-75)

Tibbi Laboratuvar Tek

61,50 (39-75)

70,50 (47-75)

ilk ve Acil Yardim

63,00 (33-75)

72,00 (37-75)

p=0519 KW=1,312

p=0,200 KW=3,214

Median.: Ortanca U: Mann-Whitney U testi, Ortanca KW: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamh farklilik
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Tablo 4. Ogrencilerin stirekli ilag kullanim durumlari ile EAIKFO puanlarinin karsilagtiriimasi

Siirekli ilag Kullanimi

EAIKFO toplam ve alt boyut £ istatistiksel
vet Hayir .
puanlari Analiz
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
D"ogru Bilgi Farkindalig 34,00 33,00 p=0,717
(On Test) (28-40) (16-40) U=922,500
Dogru ilag Farkindalg 16,50 16,00 p=0,941
(On Test) (9-20) (4-20) U=971,500
Dogru Kullanim Sekli Farkindahg 14,00 13,50 p=0,702
(On Test) (9-15) (3-15) U=920,500
2 63,00 63,00 p=0,713
On Test Toplam Puani (49-74) (33-75) U=921,500
Dogru Bilgi Farkindalig 36,50 37,00 p=0,335
(Son Test) (30-40) (20-40) U=824,500
Dogru ilag Farkindalig 16,00 19,50 p=0,039
(Son Test) (14-20) (4-20) U=653,500
Dogru Kullanim Sekli Farkindaligi 14,50 15,00 p=0,354
(Son Test) (12-15) (3-15) U=856,00
65,50 71,00 p=0,263
Son Test Toplam Puani (58-75) (37-75) U=795,500

Median.: Ortanca U: Mann-Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 5. Ogrencilerin aile ekonomik durumlari ile EAIKFO puanlarinin kargilastinimasi

Aile ekonomik durumu

EAIKFO toplam ve alt Gelir Giderden Gelir Gidere Gelir Giderden istatistiksel

Fazla Denk Az .
boyut puanlari Analiz

Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Dogru Bilgi Farkindalig| 35,50 33,00 35,00 p=0,011
(On Test) (27-40) (16-40) (20-40) KW=8,950
Dogru llag Farkindaligi 16,50 16,00 7,00 p=0,083
(On Test) (10-20) (4-20) (4-20) KW=4,980
(©n Test) (11-15) (3-15) (5-15) KW=7,031
- 67,50 61,00 65,00 p=0,006
O st TEfplen (AT (54-75) (33-75) (40-75) KW=10,179
Dogru Bilgi Farkindalig 39,50 37,00 38,00 p=0,130
(Son Test) (28-40) (20-40) (23-40) KW=4,079
Dogru ilag Farkindalig 20,00 19,00 20,00 p=0,324
(Son Test) (12-20) (4-20) (9-20) KW=2,253
(Son Test) (10-15) (3-15) (8-15) KW=0,398

74,00 70,00 72,00 p=0,113
S TR ool T (56-75) (37-75) (50-75) KW=4,363

Median.: Ortanca KW: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

ted
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Ogrencilerin EAIKFO 6n ve son test toplam
puanlari ile strekli ila¢ kullanma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig;
(p>0,05) saptanmistir. Dogru ilag farkindahg alt
boyutu son test puanlari ile stirekli ilag kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,039). Stirekli

ilag kullanimi olmayan 68rencilerin, olanlara
gore dogru ilag farkindaligi alt boyut son test
puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir
(Tablo 4).

Ogrencilerin aile ekonomik durumlari ile EAIKFO
on test toplam puani (p=0,006), dogru bilgi
farkindalig alt boyutu 6n test puani (p=0,011)
ve dogru kullanim sekli farkindaligr alt boyutu

on test puani (p=0,030) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Geliri
giderine denk olan 6grencilerin digerlerine goére
6n test puanlarinin daha dusiik oldugu saptanmig
olup, dlcek son test toplam puani ve alt boyut
puanlari ile 6grencilerin gelir durumlari arasinda
anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda 6grenim gbren 176 6grenci ile
yapilmistir. Akilcr ilag kullanimina iliskin verilen
egitimin 6grencilerin bilgi diizeylerine olan etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Arastirmada, 6grenciler EAIKFO'nden
alabilecekleri maksimum puanin egitim éncesi
%82,6'sina ulasmigken verilen egitim sonrasi
bu oranin %91,0'a ylkseldigi gorilmustdr.
Akiler ilag kullanimi Gzerine yapilan calismalar
incelendiginde, akilci ilag kullanim ile ilgili
farkliiklarinin oldugu goérilmektedir (20,21).
Saglik alaninda 6grenim gbren 68rencilerin
akilci ilag kullanim diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis bir calismada 6grencilerin
genel olarak akilcr ilag kullanimina iligkin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (21).
Saglk alani disinda 6grenim gdren 68rencilerin
akilcr ilag kullanimi Gizerine yapilan nitel bir
calismada 6grencilerin akilcr ilag kullanimi
farkindaliginin disiik oldugu belirtiimektedir
(20). Alanyazinda akilcr ilag kullanimi ile ilgili
calismalarda &grencilerin bilgi diizeylerindeki
farkliiginin, kullanilan dlgeklerin ve drneklem
gruplarinin farkhligindan kaynakl olabilecegi
dustintilmektedir. Alanyazinda akilcr ilag kullanimi
ile ilgili verilen egitimlerin etkinligine yonelik
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calismalar incelendiginde; ebelik 6grencileriyle
yapilmig akilcr ilag kullanimi farkindaligi egitimiyle
ilgili bir caismada, 6grencilerin verilen egitim ile
dogru yanit oranlarinin %48,6'dan %98,6'ya
ylikseldigi gorilmektedir (22). Universite
6grencileriyle yapilmig bir diger calismada, akilci
ilag kullanimi hakkinda verdikleri egitim sonunda
6grencilerin puan duzeylerinin éncesine gore
ylkseldigi belirtiimektedir (17). Bu arastirma
alanyazinda var olan calismalari destekler nitelikte
olup, akilcr ilag kullanimina yénelik verilen
egitimin, akilcr ilag kullanimina yénelik bilgi
dizeyini artirdigini géstermektedir.

Arastirmada, 6grencilerin EAIKFO 6n ve son test
toplam puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark olmadig gériilmektedir.
Eczacilik Fakiltesi 6grencilerinin akilcr ilag
kullanimi farkindaliklarini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir calismada kadinlarin akilci
ilag kullanimi farkindahginin daha yuksek oldugu
bulunurken (23), cinsiyet ile akilci ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir
(16,24). Akilcr ilag kullanimi ve cinsiyet arasindaki
iliskinin arastinimasina yonelik daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Bu arastirmada EAIKFO test sonuclari ile aile
ekonomik durumu arasindaki iliski incelendiginde;
geliri giderine denk olan 6grencilerin digerlerine
gobre On test puanlarinin daha disiik oldugu,

son test toplam puani ile 6grencilerin gelir
durumlan arasinda anlamli bir farkin olmadig
belirlenmistir. Alanyazinda; gelir diizeyini algilama
durumu ile akilcr ilag kullanimi arasinda anlamli
fark olmadigini belirten calismalar (24- 26)
bulunmaktadir. Bunun yani sira bir calismada gelir
diizeyini orta olarak bildirenlerin diistik olanlara
gore ilaclan akilc kullanma olasiliginin 4,751

kat fazla oldugu saptanmistir (27). Alanyazinda
boyle bir farkhligin olmasi calisma grubu ile iliskili
olabilir.

Arastirmamizda, d3rencilerin EAIKFO 6n ve son
test toplam puanlari ile strekli ilag kullanma
durumu arasinda 6lcek toplam puanlarina goére
bir fark olmadigi ancak stirekli ilag kullanimi olan
68rencilerin dogru ilag farkindaligi alt boyut

son test puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olup; daha duisiik bulunmustur.
Aile saghig merkezine bagvuran hastalarda
yapilan bir calismada arastirmamizi destekler
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nitelikte olup diizenli ilag kullanan kisilerin

puani daha dustik bulunmustur (28). Strekli ilag
kullanan bireyler ilag kullaniminin devamlilig

ve dogru ilag kullanimi konusunda aktif rol
almaktadir. Arastirmamizda ortaya cikan bu
sonucun, strekli ilag kullanan bireylerin tedaviye
uyumlarinin yetersiz olmasi ile ilgili olabilecegi
dustinilmektedir (29). Arastirmada ortaya ¢ikan
sonucun aksine 6grenciler ile yapilan bir calismada
stirekli ilag kullanan bireylerin akilci ilag puanlari
ylksek bulunmustur (26). Bu nedenle, akilcr ilag
kullaniminin cesitli demografik ve sosyoekonomik
faktorlerle olan iliskisi daha kapsamli ve kontroll(i
calismalarda incelenmelidir.

Bu arastirmada, 6grencilerin EAIKFO &n ve

son test toplam puanlari ile 6grenim gorilen
programlar ve saglik meslek lisesinden mezun
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir. Saglik hizmetleri
meslek ytiksekokulu 6grencilerinin saglik
okuryazarligi ve akilci ilag kullanim diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucu
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir (24).
Hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada, 68rencilerin % 80,5'inin
okulda akilci ilag kullanimi konusunda egitim
almadiklar ya da aldiklar egitimin yetersiz oldugu
belirtiimektedir (17). Alanyazinda incelendiginde
Universite 6grencilerinin akilcr ilag kullanimr ile
ilgili egitim ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (30).
Bu dogrultuda lniversite 6grencilerine akilci

ilag kullanimina yonelik verilecek egitimlerin
6grencilerin bilgi diizeylerinin artinlmasinda etkili
olacag dustinilmektedir.

Sinirhihk

Arastirma sonuclarimiz yalnizca ¢alismanin
yapildigi Gniversitenin 6grencilerinin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgilerini yansitmakla sinirlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda 6grencilerin EAIKFO son test
toplam puanlari verilen egitimle yikselmis olup,
on ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Sirekli ilag kullanmayan
ogrencilerin, kullananlara gére dogru ilag
farkindalig alt boyutu son test puanlarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan
ortaya cikan bu sonuglar dogrultusunda akilci
ilag kullanimi egitiminin 6&rencilerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgilerini artirdigi sdylenebilir.
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Universite 6grencilerinin akilcr ilag kullanimi
konusunda bilgi ve farkindaligini artirmak
amaciyla 6grencilerin ilgisini cekecek, 6grenme
slireclerini daha etkili hale getirecek egitim
programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.
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The Relationship Between Quality of Life and Health Literacy in Aragtirma
Adults with Celiac Disease: A Cross-Sectional Study
Colyak Tanili Yetiskinlerde Yasam Kalitesi ve Saglik Okuryazarlig1 Arasindaki iligki: Reséf

Kesitsel Bir Calisma

Mine Yilmaz', Yasemin Gimds Sekerci?

DOI: 10.17942/sted. 1396494

Abstract

Obijective: The aim of this study was to determine
the quality of life and health literacy of patients
with celiac disease and to examine the relationship
between these two concepts.

Method: This cross-sectional study was

conducted on 119 adults registered with the

Celiac Disease Association of Turkey in 2023.
Descriptive information form, Celiac Quality of Life
Questionnaire and Turkey Health Literacy Scale 32
were used for data collection.

Results: The mean quality of life score for celiac
patients was 75.41+15.29 and the mean health
literacy score was 25.16+11.23. There was a
significant moderate positive correlation between
health literacy and quality of life. Health literacy
explained 13.0% of the change in quality of life. The
gluten-free diet was found to be an important factor
that could affect the quality of life of celiac patients
in terms of their emotional state, anxiety, social life,
and gastrointestinal symptoms. The study identified
eight risk factors for health literacy.

Conclusion: This study found that patients with
celiac disease have a lower than average quality of
life and limited health literacy. The study found that
there was a positive relationship between health
literacy and quality of life. It was concluded that as
patients' health literacy increases, their quality of life
may also increase.

Keywords: celiac disease; health literacy; nursing;
quality of life
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Ozet

Amag: Bu c¢alisma colyak hastalarinin yasam kalitesi
ve saglk okuryazarlk diizeyini belirlemeyi ve bu iki
kavram arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.
Yontem: Bu kesitsel calisma 2023 yilinda Tiirkiye'de
Colyak Dernegi'ne kayitl 119 yetiskin bireyle
yuritalda. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu,
Colyak Hastalarinda Yasam Kalitesi Anketi ve Tirkiye
Saglik Okuryazarhg Olgegi 32 kullanildi.

Bulgular: Colyak hastalari icin yasam kalitesi

puan ortalamasi 75,41+15,29, saglk okuryazarlik
puan ortalamasi 25,16+11,23 idi. Katilimcilarin
saglik okuryazarliklari ve yasam kaliteleri arasinda
orta dlizeyde pozitif yonlii anlamli bir kolerasyon
belirlendi. Saglk okuryazarligi yasam kalitesindeki
degisimin % 13,0'in1 agikladi. Gluteinsiz beslenmenin;
¢olyak hastalarinin duygusal durumlari, endiseleri,
sosyal yasamlari ve gastrointestinal belirtilerine
yonelik yasam kalitelerini etkileyebilecek 6nemli

bir faktor oldugu tespit edildi. Calisma saghk
okuryazarhgini etkileyen sekiz risk faktoriini
tanimladi.

Sonug: Bu calisma ¢olyak hastalarinin ortalama
diizeyin altinda yasam kalitesinin ve sinirli saglik
okuryazarliginin oldugunu ortaya cikardi. Calismada
saglk okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde bir iliskinin oldugu belirlendi. Hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin de
artabilecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Soézciikler: colyak hastaligi; hemsirelik;
saglik okuryazarligi; yasam kalitesi

2 Dog. Dr,, Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-966 1-0924)
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Introduction

Celiac disease is a common disorder caused by
autoimmunity to the gluten protein (1). Itis one
of the most common food-related diseases in
recent times (2,3). The prevalence of celiac disease
in the world is reported to be 0.7% according to
biopsy results and 1.4% according to serological
test results (4). In Turkey, the prevalence varies
between 0.3-1% and the number of diagnosed
celiac disease patients was reported to be 154,027
by the end of 2022 (5). Although the number

of celiac disease patients is increasing, there are
also some who are not diagnosed. It is reported
that for every patient diagnosed with celiac
disease, there are 1/3 to 1/5 undiagnosed celiac
patients (6). The only effective and safe treatment
for celiac disease is the elimination of gluten-
containing foods and products (7).

Given the chronic nature of the disease, the
quality of life (QoL) of patients with celiac
disease is affected by the symptoms experienced,
comorbidities, the need for a gluten-free diet (8),
and the difficulty and cost of lifelong adherence
to a gluten-free diet. In previous studies, age,
gender, duration of gluten-free diet (9), and
gluten-free diet (1) were associated with QoL.

A study of 60 adult patients with celiac disease
in India reported a significant increase in their
reduced health-related QoL with a gluten-free
diet (10). Maintaining a lifelong gluten-free

diet is a difficult process due to reasons such

as the high cost of gluten-free foods, limited
accessibility, taste and flavor not appealing to
everyone's taste buds, unaccounted-for gluten
contamination, and cultural differences. The QoL
of people with celiac disease can be improved
through better dietary practices, early diagnosis,
reading food labels, more frequent and better
implementation of dietary education, and
increasing health literacy (HL).

Health literacy refers to an individual's ability

to interpret and understand basic health
information. Increasing the level of HL can ensure
that patients have information about treatment
and are involved in the process, that patients
correctly perceive the services and service quality
provided and respond positively (11). In addition,
increasing the level of HL can emphasize
preventive health services, shorten the treatment
process, and improve the QoL of individuals (12).
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Health literacy is a known determinant of many
health outcomes and helps to reduce health
disparities (13). Limited HL levels negatively
affect the diagnosis and treatment process of
patients, leading to increased hospital readmission
rates and patient care costs (14). In the European
HL study conducted in eight European countries,
it was found that 12% of the respondents had
inadequate HL and 47% had problematic limited
HL (15). The Turkey-wide study was conducted
on 6,228 households and it was determined that
30.9% of the participants had insufficient HL,
38.0% had limited HL, 23.4% had adequate HL,
and 7.7% had excellent HL. In the same study, it
was found that 7 out of 10 people in Turkey have
inadequate or limited HL (5).

The level of HL has become an important
determinant of health outcomes by influencing
the use of health services (16). Limited HL is

a significant barrier to the delivery of health
services (17). Low HL may pose a potential risk
to the protection or treatment of an individual's
health and may place an additional burden on
healthcare by wasting limited resources on both
vital and healthcare expenditures (14). Low

HL is associated with lack of knowledge about
medical conditions and health services received,
lack of effective communication with health
professionals (18), increased hospitalizations
(18,19) increased use of emergency care, poor
adherence to medication regimens, inability

to interpret health-related information, poorer
general health, increased healthcare costs (18),
and higher mortality (20).

Health literacy is one of the important factors
that affect patients' health-related QoL

and their ability to access necessary health
services. Previous studies have investigated the
relationship between HL and QoL (19,21-24), but
the results are not consistent. While some studies
have shown a positive relationship between QoL
and HL (25-27), others have reported a negative
relationship (28). A recent meta-analysis and
systematic review on this topic highlighted that
there is a moderate correlation between HL and
Qol, but this finding needs to be supported by
more evidence (12). Other studies have reported
no difference between HL and QoL (22,29). To
our knowledge, no study conducted in Turkey
has evaluated the relationship between QoL
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and HL in Turkish celiac patients. Therefore, the
aim of this study was to determine the QoL and
HL levels of celiac patients and to examine the
relationship between these two concepts.

Methods

Type of Research: This is a cross-sectional study
conducted between May and August 2023
among patients registered with the Celiac Disease
Association in a province in Turkey.

Study Population and Sample: The study
population consisted of adult patients with

celiac disease registered with the Celiac Disease
Association in one of the provinces of Turkey who
met the inclusion criteria (N=160). Considering
the correlation between HL and QoL (r=0.35)
based on the formula used to determine sample
size (http://sampsize.sourceforge.net/iface/) and
a systematic review and meta-analysis study (12),
the sample size was estimated to be at least 114
individuals at the 95% confidence level. A 20%
attrition rate was added to improve precision

and avoid bias due to the reduced sample size.
As a result, 137 participants were planned to be
included in the study, but since 13 participants
did not want to participate in the study and 5
participants completed half of the data collection
forms, the study was conducted with a total of
119 patients.

Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion criteria

e 18 years or older

e Able to speak Turkish and communicate
verbally

e Registered with the Celiac Disease Association
where the study is being conducted

¢ No neurological health problems affecting
advanced mental and cognitive status

e No vision or hearing problems

Exclusion criteria

e Under 18 years of age

e Unable to communicate in Turkish or have
another native language

e Having a neurological health problem with
advanced mental and cognitive status

e Problems with vision and hearing

¢ Individuals who initially agreed to participate in
the study but later withdrew and patients who
did not answer all the questions on the data
collection form were excluded from the study.

ted
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Data Collection: The data were collected face-
to-face through a questionnaire form prepared
by the researchers according to the literature
(12,14,23,26,30). To collect the necessary

data, one of the researchers visited the Celiac
Association between 08:00-17:00 on different
days, distributed the questionnaires to the
patients, and collected on the same day. Data was
collected using the Descriptive Information Form,
the Health-Related Quality of Life Questionnaire
in Celiac Disease Patients and the Turkish Health
Literacy Scale 32 (THLS-32).

Descriptive Information Form: This form

was prepared by the researchers based on

the literature and included information about
the sociodemographic characteristics of the
participants (age, gender, education level,
employment status, marital status, presence of
children, income level, etc.) and their health
status (age at diagnosis of celiac disease, other
chronic disease status, gluten-free diet, vitamin
and mineral supplementation, screening test for
celiac disease in family members, family history
of celiac disease, regular physical activity status,
etc.) (12,14,20-23,26,30).

Health-Related Quality of Life Questionnaire
for Celiac Disease Patients: The questionnaire
was developed by Hauser et al. (2007) as a
short form of the SF-36 Quality of Life Scale
(31). Turkish validity and reliability studies of
the scale were conducted by Aksan et al. (2015)
(32). The scale determines the general well-
being that celiac patients need to address based
on their last 15 days. It can only be applied

to individuals with celiac disease who are 18
years of age or older. The scale has four sub-
dimensions. “Emotional state”, “worries”, “social
problems,” and “gastrointestinal symptoms.”
The scale is a 7-point Likert type and consists of
a total of 28 questions, seven questions in each
sub-dimension. Emotional state sub-dimension
consists of the 2nd, 31, 6t 10, 14% 16 and
21t items. The Anxiety sub-dimension consists of
the 7t, 12th, 24t 25t 26t 27t and 28 items.
The Social problems sub-dimension consists of
the 4t, ot 15t 18t 20t 22" and 23 items.
The Gastrointestinal symptoms sub-dimension
consists of the 1st, 5t 8t 11t 13t 17% and 19t
items. The total score is obtained by summing
the scores of all items. Subscale scores range

110



from 0-49 and total scores range from 0-196.
The higher the score, the higher the QoL, and
the lower the score, the lower the QoL. The test-
retest Cronbach'’s alpha coefficient of the Turkish
validity and reliability scale was reported to be
0.99 for all subscales (32). The Cronbach's alpha
coefficient for this study was found to be 0.61
and it can be seen that the Cronbach’s alpha
value is at an acceptable level (33).

Turkish Health Literacy Scale 32 (THLS-

32): THLS-32 is a scale developed based on

the conceptual framework of the HLS-EU
Consortiumstudy. The validity and reliability

study was conducted by Okyay and Abacigil
(2016) (34). The scale consists of 32 statements
and a 2*4 matrix structure. The matrix

consists of eight components: Two dimensions
(treatment/service and disease prevention/

health promotion) and four processes (accessing
health-related information, understanding health-
related information, evaluating health-related
information, and using/applying health-related
information). Access to health-related information
in the treatment/service sub-dimension includes
items 1, 4, 5, 7; understanding health-related
information includes items 2, 8, 11, 13; evaluating
health-related information includes items 3, 9, 12,
15; and using/applying health-related information
includes items 6, 10, 14, and 16. In the disease
prevention/health promotion subdimension,
accessing health-related information includes
items 18, 20, 22, and 27; understanding health-
related information includes items 19, 21, 23,

and 25; evaluating health-related information
includes items 24, 26, 28, and 32; and using/
applying health-related information includes items
17, 29, 30, and 31. The THLS-32 is based on the
principle of rating how “easy” or “difficult” the
behavior specified in each question is, according
to the individual's own perception. The scale is

a 5-point Likert scale, and each item is rated as
“very easy (1), easy (2), difficult (3), very difficult
(4), and no idea (5)." Before calculating the score,
the codes are recoded as 1-4, 2-3, 3-2, 4-1, and
5-0. The total score that can be obtained from the
scale ranges from 0-128. For ease of calculation,
the total score was standardized using the formula
below to take a value between 0 and 50 points as
in the HLS-EU study (34).

Index= (mean-1) x (50/3).
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In the above formula, the index is the individually
calculated index; the mean is the average of
each item answered by a person; 1 is the lowest
possible value of the mean (so the index is the
lowest 0); 3 is the range of the mean; 50 is the
highest value chosen for the new criterion. After
this calculation, O indicates the lowest HL and

50 the highest HL. The index is also divided into
four categories. These categories correspond to
the scoring:

(0-25 points): inadequate HL

(>25-33 points): problematic-limited HL
(>33-42 points): adequate HL

(>42-50 points): defined as excellent HL (34).

The Cronbach'’s alpha coefficient of the Turkish
validity and reliability of the scale was reported
as 0.92 (34). The Cronbach'’s alpha coefficient of
this study was 0.92.

Data Analysis: The data of the study was
analyzed using IBM SPSS Statistical Package
Program 21.0. Number, percentage distribution,
minimum, maximum, mean, and standard
deviation values were used in the descriptive
analysis of the data. The Kolmogorov-Smirnov
test and histogram graph were used to determine
whether the data conformed to the normal
distribution. Pearson correlation coefficient

was used to examine the relationship between
HL and QolL. Independent samples t-test was
used to determine the difference in mean scores
of HL and QoL variables according to gender,
marital status, employment status, education
level, presence of children, presence of chronic
diseases other than celiac disease, use of vitamin
supplements, screening test, family history of
celiac disease, and regular physical activity.
One-way ANOVA test was used to examine

the difference between mean scores of HL and
Qol variables according to income level and
gluten-free diet practices. Finally, simple linear
regression was used to investigate the concurrent
relationship between HL and QoL in patients.
Statistical significance was accepted as p<0.05.

Ethical Considerations: Ethical approval for the
study was obtained from the Ethics Committee
for Non-Interventional Clinical Research of

the Faculty of Nursing at a university (meeting
number: 2023/03, decision number: 2023/16).
Additionally, institutional approval was obtained

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 2 ®



from the Celiac Disease Association where
the study was conducted. The study purpose
was explained to patients who volunteered

participation, and informed consent was obtained.

Results

This study included 119 patients registered

with the Celiac Disease Association in one of

the provinces of Turkey. The mean age of the
participants was 54.5+21.2 years, and the mean
age at diagnosis of celiac disease was 30.2+8.1
years. The majority of patients with celiac
disease were female, had more than 8 years of
education, were employed, married, and had
children. Hypertension, diabetes, thyroid diseases
(hypothyroidism, Hashimoto»s thyroiditis),
neurological diseases, bone fractures, liver and
kidney diseases were present in 35.3% of the
patients. The majority of patients were compliant
with their diet and 12.6% took vitamin-mineral
supplements. Furthermore, 18.5% of patients
had a family history of celiac disease (Table 1).

Table 1. Characteristics of the Participants

Variables Mean = SD

Age

Age at diagnosis of celiac 54.5+21.2

disease 30.2+8.1
n (%)

Gender

Female 69 (58.0)

Male 50 (42.0)

Educational level

8 years and less 56 (47.1)

Over 8 years 63 (52.9)

Employment status

Employed 67 (56.3)

Not employed” 52 (43.7)

Marital status

Married 94 (79.0)

Single 25 (21.0)

Having a child

Yes 83 (69.7)

No 36 (30.3)

Income status

Income less than expenses 50 (42.0)

Income equal to expenses 37 (31.1)

Income exceeds expenses 32 (26.9)

ted

Chronic diseases other than celiac disease

Yest 42 (35.3)
No 77 (64.7)
Adopting a gluten-free diet

Yes 77 (64.7)
No 25 (21.0)
| break it sometimes 17 (14.3)
Vitamin and mineral supplements

Yes 15 (12.6)
No 104 (87.4)

for celiac disease

Having family members take a screening test

%, percentage.
“Housewives or retired participants

(hypothyroidism, Hashimoto's thyroidit

disease

Yes 19 (16.0)
No 100 (84.0)
Family history of celiac disease

Yes 22 (18.5)
No 97 (81.5)
Regular physical activity status

Yes 9 (7.6)
No 110 (92.4)
Total 119 (100.0)
Abbreviations: SD, standard deviation; n, number;

T Hypertension, diabetes, thyroid disease

is),

neurological disease, bone fracture, liver and kidney

The mean total QoL score of celiac patients
was 75.41+15.29, indicating a QoL below
the moderate level. The highest mean score
was 21.94+9.14 for the sub-dimension

“emotional state,” and the lowest

mean score

was 16.78+6.53 for the sub-dimension “social

problems.”

Additionally, the mean total score for HL was
25.16+11.23, indicating limited HL. The highest

average score for the “treatment a
sub-dimension of HL was 31.40+1
using/applying information, and th

nd services”
5.07 for
e lowest

average score was 29.09+16.99 for accessing
information. Additionally, the highest average
score for the “prevention and health promotion”

sub-dimension of HL was 25.84+1

3.36 for

evaluating information, and the lowest average

score was 15.82+12.01 for unders
information (Table 2).
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Table 2. Means and Standard Deviations of Participants’ QoL and HL

Variables Mean = SD

Emotional state 21.94+9.14

Worries 17.53+6.66
QoL :

Social problems 16.78+6.53

Gastrointestinal problems 19.13+8.77
Total 75.41+15.29
HL

Access to information 29.09+16.99

_ Understanding knowledge 30.88+14.27

Treatment and services _

Evaluating knowledge 31.19+14.29

Use/Apply knowledge 31.40+15.07

Access to information 22.51+13.47
Prevention and health Understanding knowledge 15.82+12.01
promotion Evaluating knowledge 25.84+13.36

Use/Apply knowledge 25.30+13.88
Total 25.16%+11.23

Abbreviations: SD, standard deviation; QoL, Quality of life; HL, Health Literacy

Table 3. Correlation between HL and QoL among Participants

QoL
Variables Emotional . Social Gastrointestinal
state Worries problems problems Iz
HL

¢ | Access to r=0.251 r=-0.113 r=0.062 r=0.237 r=0.263
‘;" information p=0.006 p=0.222 p=0.506 p=0.010 p=0.004
é Understanding r=0.192 r=-0.109 r=-0.040 r=0.154 r=0.139
2 | knowledge p=0.037 p=0.238 p=0.669 p=0.094 p=0.132
g Evaluating r=0.284 r=-0.030 r=-0.114 r=0.081 r=0.154
GEJ knowledge p=0.002 p=0.742 p=0.215 p=0.382 p=0.094
g Use/Apply r=0.257 r=-0.112 r=-0.80 r=0.157 r=0.161
= knowledge p=0.005 p=0.224 p=0.387 p=0.089 p=0.081
= Access to r=0.404 r=-0.097 r=0.065 r=0.159 r=0.318
E information p<0.001 p=0.292 p=0.480 p=0.083 p<0.001
g S Understanding r=0.181 r=0.204 r=0.305 r=0.187 r=0.435
& 5 | knowledge p=0.490 p=0.260 p=0.001 p=0.041 p<0.001
é g Evaluating r=.338 =-.054 r=.078 r=.195 r=.324
§ 2 | knowledge p<0.001 p=0.557 p=0.399 p=0.034 p<0.001
o Use/Apply r=0.302 r=-0.056 r=0.024 r=0.207 r=0.285
& knowledge p=0.001 p=0.542 p=0.798 p=0.024 p=0.002
Total r=0.352 r=0.050 r=0.088 r=0.235 r=0.361
p<0.001 p=.590 p=00.342 p=0.010 p<0.001

Abbreviations: QoL, Quality of Life; HL, Health Literacy
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The results showed a moderately positive and
significant relationship between HL and patients’
QoL (r=0.361, p<0.001). Among the QoL sub-
dimensions, “emotional state” had the highest
correlation with the overall HL score (r=0.352,
p<0.001) (Table 3).

Simple linear regression analysis was performed
in the study to determine how HL affects

QolL. According to this analysis, a significant
relationship was observed between HL and QoL
(R=0.361, R2=0.130) and HL had a significant
effect on QoL (p<0.001). The regression
coefficient was positive (3=0.361) and it was
observed that QoL increased as HL increased.
Additionally, QoL explained 13.0% of the
change in HL (Table 4).

The results showed that there was a significant
difference between the participants’ employment
status (t=-2.192, p=0.030), presence of chronic
diseases other than celiac disease (t=-3.208,
p=0.002), and gluten-free diet (F=6.021,
p=0.003) and QoL. In this context, those who
were homemakers or retired, those who did not

have chronic diseases other than celiac disease,
and those who followed a gluten-free diet had a
higher QoL (Tablo 5).

In addition, patients' age and gender (t=7.818,
p<0.001), education level (t=-6.694, p<0.001),
employment status (t=-5.663, p<0.001),
presence of children (t=-3.135, p=0.002),
income status (F=3.877, p=0.023), presence of
chronic diseases other than celiac disease (t=-
2.465, p=0.015), gluten-free diet (F=11.158,
p<0.001), and having family members screened
for celiac disease (t=3.389, p<0.001). It was
found that women had higher HL than men,
those with a higher education level had higher
HL than those with a lower education level,
those who were housewives or retired had higher
HL than those who were employed, those who
had no children had higher HL than those who
had children, those who had higher income had
higher HL than those who had lower income,
those who practiced gluten-free diet had higher
HL than those who did not, and those who had
family members undergo screening tests had
higher HL than those who did not (Table 5).

Table 4. Results of Simple Linear Regression Analysis Affecting Participants’ QoL

Unstanglallrdlzed Stand.:alr.dlzed t R R F P value
coefficients coefficients
B Std.Error Beta (B)
HL 0.491 0.117 0.361 4.188 0.361* 1 0.130 17.542 <0.001

a. Predictors: Constant
Abbreviations: HL, Health Literacy

Table 5. The Relationship between QoL and HL according to Participants’ Sociodemographic and

Health Status

QoL HL
Variables isti isti
Mean = SD SN p value | Mean = SD SEU B p value
test test
Gender
Female 76.31£15.71 _ 30.74£6.20 | ,
Male 74.16x14.76 t=0.759 | 0.340 17.46+12.10 t=7.818 | <0.001
Education level
8 years and less 72.64+15.05 | , 18.76x12.11 |
Over 8 years 77.87+15.20 | 1=71:882 | 0062 134 a5, 534 | 1576694 | <0.001
Employment status
Employed 72741433 | | 20.79+11.87 | ,
Not employed” 78.84x15.94 t=-2.192 | 0.030 30.79+7.24 t=-5.663 | <0.001
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Marital status

Married 75.56+15.76 24.21+12.33
Single 74.84+13.65 A0 Ok 28.75+3.85 LSS OR02
Having a child
Yes 75211472 | | 23.26%x11.49 | |
No 75.86+16.76 e 29.55+9.37 SRRl P
Income status
Income less than 73.82+15.03 22.16+11.04
expenses
Income equal to 75.45+15.53 F=0.672 | 0513 25.92+10.68 F=3877 | 0.023
expenses
Income exceeds 77.84=15.57 28.96+x11.19
expenses c>a
Chronic diseases other than celiac disease
Yes' 69.54+11.61 21.79+9.68
No 78611616 | 15208 | 0002 157 5041165 | 1572465 | 0.015
Adopting a gluten-free diet
Yes? 78.79+16.42 28.06+10.18
67.92+12.69 16.81x11.77

b — —
No _ _ 7111+6.33 F=6.021 | 0.003 24.30+8.96 F=11.158 | <0.001
| break it sometimes®

a>b a>b

Vitamin and mineral supplements
Yes 73.00£14.43 | , 23.00£9.75
No 75.75+15.45 =clkez | Bhole 25.47+11.44 =AU |
Having family members take a screening test for celiac disease
Yes 82.63+23.23 _ 32.84+13.65 _
No 74.04+12.99 t=1.566 | 0.133 23.70%=10.15 SEREiER) | RO
Family history of celiac disease
Yes 76.40+13.08 _ 27.02+9.33 _
No 75.18+15.80 SRR 7L 24.74+11.62 {0 R
Regular physical activity status
Yes 73.88+17.51 _ 24.29+15.49 |
No 75.53+15.18 SEEEIET | (e 25.23+10.91 SEECE O RO

Abbreviations: SD, standard deviation; QoL, Quality of Life; HL, Health Literacy
“Housewives or retired participants
THypertension, diabetes, thyroid disease (hypothyroidism, Hashimoto's thyroiditis), neurological
disease, bone fracture, liver and kidney disease

Discussion

QoL and Related Factors
Qol is an important factor affecting health.
Determining the QoL ensures that the patient's
well-being is taken into consideration in the plans
and evaluations related to the disease and its
treatment. In this study, it was determined that
celiac patients had a QoL below the middle level.
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Among the QoL sub-dimensions, the highest
mean belonged to “emotional state” and the
lowest mean belonged to “social problems"” sub-
dimension. In other words, it was concluded that
the disease caused the most social problems.
Similarly, in the study conducted by Véazquez-Polo
et al. (2023), it was observed that celiac patients
reported many social difficulties such as eating
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out with others (35). In addition, Deepak et al.
(2018) reported that those with celiac disease
had low health-related QoL (10). However,
some study results showed that participants had
moderate QoL (36,37). The inconsistencies in
QoL between studies are thought to be due to
differences in the individual, cultural, economic
and social characteristics of the studied groups.
It is thought that providing emotional and
social support to celiac patients is an important
requirement in improving QoL.

Employment is an important factor in QoL (38).
In this study, it was found that patients who were
not working (homemakers and retired) had a
higher QoL than working patients. In the study
conducted by Cakir et al. (2015), a negative
relationship was found between QoL and weekly
working hours (39). In the study conducted by
Deger and Ordu (2022), it was reported that the
Qol of the elderly receiving pensions was higher
than the elderly without income (40). However,
previous literature shows that the QoL of working
individuals is higher (38;41). Although the
factors affecting QoL vary between countries and
cultures, it was thought that the economy was
the most important factor that did not change.
The fact that celiac patients who participated in
this study received a monthly income from the
state may have affected the results of this study.

Since celiac disease is an autoimmune disease,
the risk of being seen with other autoimmune
diseases is higher than in healthy individuals
(42). In this study, patients with chronic diseases
other than celiac disease had a lower QoL. More
than one third of the patients had hypertension,
diabetes, thyroid diseases (hypothyroidism,
Hashimoto's thyroiditis), neurological diseases,
bone fractures, liver and kidney diseases.
Likewise, in a study conducted overseas by
Deger and Ordu (2022) in Turkey, it was
reported that QoL was low in elderly people
with chronic diseases and pain (40). Similarly,

in a study conducted abroad by Rong et al.
(2020), it was reported that participants who
had been physically ill in the past two weeks and
hospitalized within the last year had a low QoL
(43). In addition, Caio et al. (2019) reported that
celiac disease may be associated with different
autoimmune and idiopathic diseases (7). Similarly,
Ozciftci-Ertugral (2019) reported that the risk

ted
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of celiac disease in patients with autoimmune
thyroiditis is approximately 6-7 times higher than
in the general population (44). From this point of
view, it can be suggested that individuals with an
autoimmune disease in addition to celiac disease
should pay more attention to their QoL.

In the study, it was determined that gluten-free
diet is an important factor that can affect the QoL
of celiac patients regarding their emotional state,
anxiety, social life, and gastrointestinal symptoms.
Marsilio et al. (2020) reported that the QoL of
celiac patients on a gluten-free diet was better
than others (45). However, in the same study, it
was determined that those who did not comply
with the gluten-free diet experienced deep
restlessness and dissatisfaction. Similarly, previous
studies have shown that poor adherence to a
gluten-free diet is often associated with poor QoL
(1) but it has been emphasized that it is difficult
to determine which is the cause and which is the
effect (46). One long-term study suggested that
the deterioration in QoL was associated with

a lack of dietary adherence (47), while others
have shown that patients who fully adhere to a
gluten-free diet may also have poor QoL (48).
However, the study by Barrio and Cilleruelo
(2022) reported that the social and emotional
effects were not completely normalized despite
patients following a strict diet, thereby affecting
QoL (49). The direct association of dietary
adherence with QoL may be partly due to a
decrease in depression (1). The attention required
for a gluten-free diet can lead to an obsession
with food intake and fear of eating, significantly
increasing the risk of developing eating disorders.
Therefore, a therapeutic intervention can
increase adherence to a gluten-free diet and
improve the psychological well-being as well as
the concomitant QoL of individuals with celiac
disease.

HL and Related Factors

Good HL enables patients to make decisions
about their own health and is highly relevant
to the self-management of celiac patients (50).
The study results showed that the HL levels of
celiac patients were limited. In addition, the HL
level of the participants was found to be lower
in the disease prevention/health promotion
dimension. Similarly, in the study conducted

by ligaz (2021), it was reported that the
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scores of disease prevention/health promotion
were lower (51). Consistent with this finding,
studies conducted in Turkey have reported that
individuals' HL levels were insufficient (51,52).
In addition, inadequate HL levels are mentioned
in studies (30,53). Inadequate HL is thought to
affect health behaviors as well as health service
use, health outcomes and health costs. However,
some studies have reported that individuals' HL
levels are sufficient (54-56). In addition, S@rensen
et al. (2015) reported that HL proficiency varied
between 29% and 62% in eight European
countries (15). The reasons for the inconsistency
between studies on HL may be due to the fact
that there are many factors affecting HL. Many
factors such as individual characteristics, cultural
status, economic and social factors may have an
impact on this structure. Also, the inadequate

or limited knowledge levels of celiac patients
regarding their HL emphasizes the need for HL
interventions in Turkey. In addition, individuals
with lower levels of HL can contribute to health
promotion by gaining health responsibility
through health education (51).

In this study, it was revealed that the mean HL
scores of the participants differed significantly
according to gender. Accordingly, women had
higher HL than men. Similarly, Mehralian et al.
(2023) found that the HL of elderly women was
higher than that of elderly men (30). In the study
conducted by Ghaedi et al. (2016) on patients
with type 2 diabetes over the age of 40, it was
reported that the mean HL scores of women
were higher than those of men (57). In the study
conducted by Qasem et al. (2023), awareness of
celiac disease was found to be higher in women
(58). Some of the reasons for this may be that
women search for more health-related content,
visit doctors and health centers more frequently
to participate in screening programs and receive
information from health professionals, which may
have increased the level of HL.

Another variable affecting HL is education level
(30). In this study, as the level of education
increased, the level of HL also increased. Similarly,
it has been reported in the literature that there

is a significant relationship between HL and
education level, and it has been emphasized

that HL levels increase as the education level

of individuals increases (55). Individuals with a
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high level of education may need to research
health-related issues more. They are also able

to communicate effectively with healthcare
professionals, which may be effective in
improving their HL. On the contrary, Ghaedi et
al. (2016) obtained different results regarding the
relationship between HL and education level. The
HL of all elderly individuals with type 2 diabetes
and those with a high diploma degree was

found to be significantly lower than those with

a diploma (57). The researchers concluded that

a higher level of education does not guarantee
higher HL. Therefore, those with lower levels

of education probably have more free time to
search for health-related information through
virtual social networks or mass media. They may
also have more opportunities to access more
information and visit health centers for screening
and care. This highlights the need for HL
interventions to be targeted at people with lower
levels of education.

In this study, it was determined that those who
did not work, those who did not have children,
those with higher income, and those who did not
have chronic diseases in addition to celiac disease
had higher HL. Additionally, those who had
family members undergo screening tests also had
higher HL.

One factor associated with HL is a gluten-free
diet. In this study, patients who followed a
gluten-free diet had higher HL levels. Similarly,
Jeanes et al. (2022) reported that those with
higher HL levels showed better compliance with
the gluten-free diet (50). In a systematic review
study by Abu Janb and Jaana (2020), in which
the results of 40 studies published between 1992
and 2017 were examined; it was reported that
the compliance of celiac patients with gluten-
free diet varied between 42% and 91% (59). In
the same study, it was reported that the reasons
for the low compliance of patients with their
diets may be that they do not have enough
information about the gluten-free diet, physicians
cannot allocate enough time to educate patients,
and patients do not communicate enough with
celiac associations. From this point of view, it is
recommended that family physicians and nurses
working in family health centers should direct
celiac patients to activities that will increase

their health knowledge, such as ensuring that
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the patient becomes a member of the celiac
association.

The Relationship between QoL and HL

In this study, it was found that as patients’ QoL
increased, their HL levels also increased. In
addition, QoL explained 13.0% of the change
in HL. Wang et al. (2017) reported that high HL
was significantly associated with QoL in patients
with hypertension in their study in China (27).
In a recent study by Vazquez-Polo et al. (2023),
it was reported that the majority of participants
responded positively when asked whether they
believed that increased knowledge about celiac
disease would improve their QoL (35). Low
levels of HL are thought to be related to poor
disease management and associated poorer
overall health status and lower QoL. Investment
in strengthening HL is likely to have a significant
return on health status and QoL at both the
individual and community level.

Study Limitations: Regarding the limitations

of this study, it is important to recognize that

the data collected is self-reported and may be
influenced by participants’ personal beliefs and
opinions. Furthermore, this is a cross-sectional
study and different results may be seen in
different time periods. In addition, the use of
questionnaires and the inability to fully generalize
the results to other societies and cultures are also
limitations of this study. Longitudinal studies in
other regions with different cultures are highly
recommended.

Conclusion

The study revealed that celiac patients have
below average QoL and limited HL. Health
literacy explained 13.0% of the change in
quality of life. Celiac patients mostly experienced
problems related to social life. The gluten-free
diet was found to be an important factor that
could affect the quality of life of celiac patients
in terms of their emotional state, anxiety, social
life, and gastrointestinal symptoms. The study
identified eight risk factors for health literacy. It is
recommended to develop effective interventions
to improve the HL skills of celiac patients and
improve their QoL.
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Ozet

Amag: Bu calismada, ilk ve ortaokul 6grencilerinin
genel saglik durumlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calisma 885 6grenci ile gerceklestirilmistir.
Ogrenci dosyalarina kaydedilen goz, agiz ve

dis, sa¢li deri, deri, kas iskelet, gastrointestinal,
drogenital, kardiyovaskdler, solunum ve nérolojik
sistem ve ruhsal durum muayene verileri bilgisayar
ortamina aktanlmis, istatistiksel analizleri SPSS

20.0 programinda yapilmistir. Saghk sorunlarinin
tanilanmasinda sayi ve yiizdelik frekans dagilimlari
kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %58,4'linde kilo degisimi,
yorgunluk, gece terlemesi, egzersiz intoleransi,
ates-titreme gibi genel saglik durumunu tanimlayan
sorunlar saptanirken, % 35,8'inde gérme,
%92,6'sinda agiz-dis saglig sorunlarinin en énemli
fiziksel saglik sorunlar oldugu sonucuna ulagilmistir.
Cok sayida 6grencide karin agrisi (% 12,6), 6kstriik
(%13,7), soguk alginligi (% 39,3), yorgunluk
(%11,7) gibi diger hastaliklara 6ncll belirtiler oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 13,3'tinde korku ve
kabus gorme, % 13,3'linde tik, % 2,2'sinde okul
fobisi, % 2,6'sinda enlirezis gibi ruhsal sorunlar,

% 21,4'tiinde sinirlilik, % 11,4'tnde saldirganlik,

% 15,3'linde inatcilik ve % 11,9'unda kufretme gibi
uyum ve davranis bozukluklari saptanmustir.

Sonug: Bu calismada ilkokul 6grencilerinde agirlikli
olarak fiziksel, ruhsal saglik sorunlari, uyum ve
davranis bozukluklar oldugu saptanmistir. Bu sonug,
okullarda yapilan taramalarin saglik sorunlarini
saptamada etkili oldugunu géstermesi agisindan
onemli olup, okul temelli hemsirelik hizmetlerinin
yayginlastirimasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ilk ve ortadgretim 6grencileri;
fizik muayene, saglik sorunlar

Gelis/Received: 31.07.2023
Kabul/Accepted: 12.09.2024

Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate the
general health status of primary and secondary school
students retrospectively.

Method: The study was carried out with 885
students in 3 primary and secondary schools in
Sivas. After the examination data of eye, mouth and
teeth, scalp, skin, musculoskeletal, gastrointestinal,
urogenital, cardiovascular, respiratory and
neurological systems and mental state examination,
data was transferred to the computer environment,
statistical analyzes were made in SPSS 20.0
programme. Number and percentage frequency
distributions were used in the diagnosis of health
problems.

Results: 58.4% of the students had health problems
describing their general condition such as weight
change, fatigue, night sweats, exercise intolerance,
fever and chills, while 35.8% had vision problems
and 92.6% had oral-dental health problems as the
most important physical health problems. Many
students had symptoms that were the precursors

to other diseases, such as abdominal pain (12.6%),
cough (13.7%), cold (39.3%), fatigue (11.7%),
fear and nightmares in 13.3% of the students.

tics in 13.3%, school phobia in 2.2%, enuresis in
2.6%, irritability in 21.4%, aggression in 11.4%,
stubbornness in 15.3% and it was determined

that 11.9% of them had mental problems such as
swearing.

Conclusion: The findings of this study showed

that health screenings in schools were effective in
detecting health problems. Based on the research
findings, it is suggested that school-based nursing
services should be expanded.

Keywords: primary and secondary school student;
health problems; physical examination
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Giris

Ulkemizde, 9 milyon 352 bin 605'i erkek, 8
milyon 733 bin 338'i kiz olmak (lizere, okul
oncesi de dahil toplam 18 milyon 85 bin 943
6grencinin, 5 milyon 328,391'i ilk, 5 milyon
212,969'u orta 6gretimde olmak lzere
toplamda 10 milyon 541,360 ilk ve orta 6gretim
ogrencisi bulunmaktadir (1). Okul ¢cagindaki
bitlin cocuklarin olabilecek en iyi bedensel,
ruhsal ve toplumsal sagliga kavusmalarini
saglamak ve stirdlirmek, cocuklarin, ailelerinin
ve toplumun saglik diizeyini ylkseltmek, okul
saghg hizmetlerinin amacidir (2). School Health
Policies and Programs Study (SHPPS), okul saglig
hizmetlerini “okuldan eve ve evden topluma
kadar stirekli bir bakim saglayan koordineli bir
sistem” olarak tanimlamaktadir (3).

Saglikl bir cocukluk, saglkl bir yetigkinlik
konusunda olumlu degerlerin gelismesi igin
gerekli olan sorumluluklarin temelleri ilk ve orta
okul yillarini da kapsayan ¢ocukluk déneminde
atilmaktadir (4). Ogrencilerin fiziksel, davranigsal
ve sosyal sorunlarinin erken donemde fark
edilmesi, yasanan sorunlarin yasam boyu devam
edebilme etkisi agisindan oldukga énemlidir (5).

Ulusal Okul Hemsireleri Birligi 6grencilerin
saghgini gelistirmek icin koruyucu saghk
uygulamalari, sorunlarin erken tanilanmasi,
muidahaleler ve sevklerde bir ekip Uyesi olarak
okul hemsirelerinin roliinl tanimlamustir.
Hastaliklarin tedavisinden ¢ok, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine agirlik verilen iginde
bulundugumuz gtlinlerde, bircok saglik sorununun
onlenmesinde, hemsireler &nemli bir roldedir.
Okullarda mevcut saglk sorunlarinin saptanmasi,
koruyucu davraniglarin belirlenip benimsenmesi
ve 68rencilerin desteklenmesi hemsirenin en
6nemli sorumluluklardan biridir (6-8).

Saglik sorunlarinin saptanmasinda taramalar
onemli bir saghg gelistirme stratejisidir. Saglik
taramalari, hastaliga 6zgl gelistirilmis testler
kullanilarak, komplikasyon ve sakatlk olusmadan
once yliksek riskli bir grubu veya toplulugu
degerlendirmek olarak tanimlanan, kapsami

ve uygulanma sikhig yasal diizenlemelerle
belirlenen zorunlu bir hizmettir (9). Saglam
cocuk izleminde her yasa 6zgii olarak yapilmasi
gereken ilkeler degisebilmektedir. 5-19 yas
grubu okul cocuklarinin saglik izlemi; yilda bir
kez saglik 6ykusiini almak ve fizik muayenesini

ted
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(antropometrik 6lgtimler-cocugun boy,

kilo ve beden kitle indeksi-cinsel gelisimin
degerlendirilmesi, sistemik muayene-agiz ve dig
muayenesi) yapmak, tarama testlerini (yasina
uygun-gbrme, isitme ve skolyoz) yapmak,
bagisiklama sirecini izlemek, psikososyal
gelisimini degerlendirmek (ruh saghg, siddet,
madde kullanimi, aile ici iligkiler, okul iligkileri,
toplum iligkileri ve okul performansi gibi) ve saglik
egitimi vermek, cocuklarin diizenli blylime ve
gelismesini takip ederek, bliylime ve gelismenin
gelisim 6zelliklerinde meydana gelen degisiklik
ya da gerilemenin erken dénemde fark edilmesini
saglamak ve gerekli gérildiglinde ileri inceleme
ve degerlendirme icin yonlendirmek seklinde
yurutilmektedir (10-11).

Hemsirelik egitimi, kuramsal egitim ile uygulamali
egitimin bir arada oldugu bir egitimdir. Bu
egitimin temel amaci, bireyin sagligini koruma ve
gelistirmenin 6nemine inanan, saglk sorunlarina
nasil yaklasilmasi gerektigini bilen, mesleki
degerlere, tutumlara ve bilgi-beceriye sahip,
gelecekteki mesleki yasantilarina hazirlanan
6grenciler yetistirmektir (12).

Bu arastirmanin amaci ilk ve orta okul
6grencilerinin saghk sorunlarinin belirlenmesidir.

Yéntem

Arastirmanin Yeri, Evren ve Orneklemi
Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik BoIimi Cocuk Saghgi

ve Hastaliklar Hemsireligi AD 6grencilerinin,
2018-2019 egitim-6gretim yilinda, Nisan ve
Mayis aylarinda 9 hafta uygulama yaptigi 3 ilk
ve 3 ortaokulda yuratilmustir. Bu okullardaki
toplam 1180 6grencinin tamamina ulasiimasi
hedeflenerek érneklem secimine gidilmemis,
uygulamanin yapildig glinlerde okullarda
bulunmayan 6grencilerin disindaki 885 6grenci
ile (toplam &grenci sayisinin %88,5") calisma
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler; hemsirelik bélimu 6gretim elemani
rehberliginde, gézlem, gbriisme ve muayene
yontemlerini kullanilarak, 6grenci hemsireler
tarafindan yapilan muayene sonugclarinin
kaydedildigi dosyalar incelenerek elde edilmistir.
Muayene formuna islenecek verilerin toplanmasi
icin, 6grencilerin muayenesinden &nce her 3
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okulda uygun fiziksel ortam hazirlanmis, kiglk
gruplar halinde veya tek tek odaya alinan
6grencilerin gérme, agiz-dis saghg, bitlenme
taramalar ve boy-kilo dl¢ciimleri ve sistem
muayeneleri yapilmistir. Gdrme muayeneleri
“Snellen E", boy ve tarti lctimleri standart metre
ve tart kullanilarak yapilmistir. Olciim sonuglari
Neyzi (13) tarafindan gelistirilen, Tlrk cocuklari
icin hazirlanmis, yasa uyan boy ve tarti persentil
normlarina gore degerlendirilmistir. Sacl deride
bit ve/veya sirke cocuga fark ettirilmeden ¢iplak
gozle bakilarak degerlendirilmistir. Agiz dis
sagligi muayenelerinde cocuklarin dis sayilari,
clirtik ve dolgulu dis sayilar ve agiz hijyenleri
gbzlem yapilarak degerlendirilmistir Kas iskelet,
gastrointestinal, Grogenital, kardiyovaskiiler,
solunum ve norolojik sistem muayene sonuglari
gbzlem ve palpasyonla ve sorulan sorulara alinan
yanitlarla degerlendirilmistir. Veri toplama araci
olarak kullanilan formdaki ruhsal-davranissal
sorunlar, ailesinde bosanma, tek ebeveyn ile
yasama ve siddet olup olmadigi ise 68rencilere
sorularak ve verdikleri cevaplarin glivenilir oldugu
varsayllarak kendi iadelerine dayandirimistir.

Her bir 68rencinin gbérlisme ve muayene
sonuclarinin kaydedildigi “Okul Cocugu Fiziksel
Degerlendirme Formu", Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Okul uygulamalarinda
kullanilan bir form olup, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim elemanlar tarafindan (14)
hazirlanmistir. Bu form 68rencilerin mevcut saghk
sorunlarini saptamaya, saptanan saglik sorununun
¢Ozlimiine yonelik hemsirelik uygulamalarini
planlamaya ve dolayisi ile okul cocugunun ve
toplumun saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik
bir anlayisa hizmet etmek icin kullanilmaktadir.

Etik

Arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen
yonergelere gore yuritilmustir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 26.05.2021 tarihli
ve 2021-05/40 karar numaral etik izin ve Milli
Egitim MidUrliginden arastirmanin yiritilecegi
3 okul igin kurum izinleri alinmistir. Katimci
6grenciler ve ailelerinden aydinlatiimis onam
alindiktan sonra calismaya baslanmistir.
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Istatistiksel Analiz

Her bir hemsirelik 6grencisinin uygulama dosyasi
incelenerek, ilk ve ortaokul 6grencilerinin
muayene sonuclar tek tek frekans tablosuna
islenmis ve toplu frekans tablosu olusturulmustur.
Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS 21.0
programi ile yapiimistir. Bulgular, tanimlayici
istatistikler frekans dagilimi ve yiizdelik analiz
tablolar seklinde sunulmustur.

Bulgular

Galismaya kent merkezinde bulunan 3 ilk ve
orta 6gretim okulunda olmak lzere toplam
885 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %50,3'li
kiz, % 49,7 erkek, % 14,5'i birinci, % 14,1'i
ikinci, %6,2'si ticlincl %5,8'i dérdiincl sinifta
olmak lzere %40,6'sI temel egitim 1. kademe,
% 15,4'i besinci, % 14,1'i alti, % 16,8'i yedi ve
% 13,1'i sekizinci sinifta olmak Gizere %59,3'l
orta 6gretim 6grencisidir. Annelerin %25,0'Inin
ilkogretim, babalarin %21,6'sinin lise mezunu
oldugu, 6grencilerin % 35,0"Inin babasinin,

% 38,5'inin annesinin 6grenim durumunu
bilmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin % 7,0'inin
annesi ve %93,1'inin babasi calismaktadir.
Ogrencilerin %73,3'li gekirdek, %25,5'i genis
ailede yasamaktadir.

Galismaya katilan 6grencilerin kilo dagilimlari
incelendiginde, % 1,9'unun 3. persentilin altinda,
%80,9'unun 3. ve 97. persentil araliginda ve
%17,2'sinin 97. persentilin Gzerinde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin boy dagilimlari
incelendiginde; % 1,3'lnin 3. persentilin altinda,
79,5'inin 3.-97. persentil arasinda ve % 19,2'sinin
97. persentilin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 1'de 6grencilerin % 3,2'sinin atesi, %5,1'inin
gece terlemesi % 11,8'inin yorgunlugu, %4,2'sinin
kilo degisimi, %5,1'inin egzersiz intoleransi
oldugu, %4,5'inin sik enfeksiyon hastaligi oldugu
gorilmektedir.

Ogrencilerin %6,0'inda bas biti/sirke, % 5,0'inda
kellik, % 6,7'sinde sac dokllmesi oldugu;
%8,4'Uunlin bas agrsi veya bas dénmesi sorunlari
yasadigl goriilmektedir. G6z muayenesinde;

% 1,4'inde goz kapaklarinda sislik, %0,2'sinde
sasihk, %4,3'iinde gozde enfeksiyon bulgusu,
%7,7'sinde gérmede bulaniklik, % 14,5'inde

uzagl ve yakini gérme problemi belirlenmis olup;
cocuklarin %7,8'i gozlik veya lens kullanmaktadir.
Ogrencilerin %54,0'nin ciiriik disi oldugu,
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Tablo 1. Ogrencilerin Kilo ve Boylarinin Persentil Degerlerine Gére Dagilimi

(n=883)"
Kilo_Persentili Boy_Persentili

Sayi (%) Sayi (%)
3. persentil alti 17 1,9 11 1,3
3.-97. persentil arasi 714 80,9 702 79,5
97. persentil Usti 152 17,2 170 19,2

883 100,0 883 100,0
"2 égrencinin kilo ve boy persentili kayip veri olarak degerlendirilmistir.
Tablo 2. Fiziksel Muayene Bulgulari

e Sorun Var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)

Ogrencilerin Genel Durum Ozellikleri
Yorgunluk 104 11,8 781 88,2
Kilo kaybi/kilo artmasi 37 4.2 848 95,8
Egzersiz toleransi 45 51 840 94,9
Ates, titreme 28 3,2 857 96,8
Gece terlemesi 45 5.1 840 94 9
Sik enfeksiyon 40 4,5 845 95,5
GYA yerine getirme performansi 5 0,6 880 99,4
Sac ve Sach Deri Muayenesi
Bas biti/sirke 5 0,6 880 99 4
Kellik 4 0,5 881 99,5
Kepeklenme 115 13,0 770 87,0
Acik/skar yara 14 1,6 871 98,4
Sag hijyeni 53 6,0 832 94,0
Sag dokilmesi 59 6,7 826 93,3
Sacta renk degisimi 10 1.1 875 98,9
Basta agri, bag donmesi 74 8,4 811 91,6
Goz Fiziksel Muayenesi
GOz kapaginda 6dem 12 1,4 873 98,6
Sasilik 2 0,2 883 99,8
Gozde enfeksiyon bulgusu 38 4,3 847 957
Gormede bulanikhk 68 7.7 817 92,3
Renk korltgu 1 0,1 884 99,9
Uzag gérememe problemi 111 12,5 774 87,5
Yakini gérememe problemi 16 1,8 869 98,2
Gozluk/lens kullanimi 69 7.8 816 92,2
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Agiz ve Dis Muayenesi

Aft 21 2,4 864 97,6
Dis problemi 478 54,0 407 46,0
Dilde pasli gériiniim 13 1,5 872 98,5
Dis agrisi 99 11,2 786 88,8
Dis etinde kanama 141 15,9 744 84,1
Disteki sekil bozuklugu 67 7,6 818 92,4
Burun Muayenesi

Burun kanamasi 73 8,2 812 91,8
Burun akinti 97 11,0 788 89,0
Burun tikanikhg 123 13,9 762 86,1
Burun hijyeni 48 5,4 837 94,6
Koklama duyusu 21 2,4 864 97.6
Kulak Muayenesi

Isitme sorunu 14 1,6 871 98,4
Agri 35 4.0 850 96,0
Kasinti 24 2,7 861 97.3
Kulak kepcesi/kulak yolunda kir 39 4,4 846 95,6
Ginlama 65 7.3 820 92,7
Bogaz Muayenesi

Bogaz agrisi 85 9,6 800 90,4
Ses kisikhig 41 4.6 844 954
Basi cevirmede glicliik (tortikolis) 6 0,7 879 99,3
Tiroitte biylime 0,5 881 99,5
Lenf bezlerinde sisme 9 1,0 876 99.0
Yutmada glcliik 27 3,1 858 96,9
Deri Muayenesi

Odem 2 0,2 883 99,8
Dehidratasyon 4 0,5 3881 99 5
Nodiil 2 0,2 883 99,8
Deride dokiintl 9 1,0 876 99,0
Ciltte renk degisikligi 5 0,6 880 99,4
Deri bltlnliginin bozulmasi 21 2,4 864 97,6
Kasinti 45 5,1 840 94,9
Hematom 0 0,0 885 100,0
Asin kuruluk 28 3,2 857 96,8
Tirnaklarda deformite 15 1,7 870 98,3

*Bir 6grencide birden fazla muayene bulgusu isaretlenmistir
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% 11,2'sinin dig agnsi yasadigi, % 15,9'unda dig
etinde kanama, % 7,6'sinda diste sekil bozuklugu
oldugu, %42,0'inin glinde bir veya nadir olarak,
%40,1'inin glinde iki kez, % 11,3'Ginln glinde (g
kez diglerini fircaladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
%4,0'Inda kulak agrisi, % 2,7'sinde kulakta kaginti,
%7,3'lnde ¢inlama oldugu, %4,4'linde kulak
yolunda veya kulak kepgesinde akinti oldugu
gorilmis, % 1,6'sI isitme sorunu yasadigini ifade
etmistir. % 11,0'inda burun akintisi, % 13,9'unda
burun tikanikhgi oldugu, %5,4'tndn burun
hijyenini saglayamadigi, % 8,2'sinde burun
kanamasi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%11,9'unda bogaz agrisi, % 4,6'sinda ses kisikhgi,
% 3,1'inde yutma glicliigi oldugu, % 1,0'inin
derisinde dokiinti, % 2,4'tinde deri bittinliglinde
bozulma, % 5,1'inin derisinde kasinti, % 3,2'sinin
derisinin asir kuru oldugu, % 1,7'sinin tirnaklarinda
deformite oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin sistemik muayene bulgular Tablo 3'te
incelendiginde; %4,5'inde sakarlik, % 1,9'unda
sirt ve eklem sertligi, % 4,4'tinde kas agrisi,
%2,9'unda kirik veya burkulma, % 3,8'inde kas
kramplari oldugu goérilmektedir. Gastrointestinal

sistem muayenesinde; 68rencilerin % 13,0'inda
karin agrisi, % 3,7'sinde bulanti veya kusma,
%8,1'inde istahsizlik, % 6's,0'Inda diyare veya
kabizlik, Grogenital sistem muayenesinde;
6grencilerin % 2,0'inda idrar yaparken agri,

% 3,8'inde yanma, % 1,1'inde idrar yapmada
zorluk oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin
% 24,7'si stinnetlidir. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde 6grencilerin % 8,01 eforla
yorgunluk, % 3,1'i anemi, % 1,01 aritmi, % 1,1'i
kalp hastaligi oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%39,3'lnlin soguk alginhgi oldugu, % 7,0'iInda
wheezing, % 1,4'linde solunum giicligu,

% 3,3'Unde istirahat/eforda nefes nefese kalma,
%5,0'Inda enfeksiyon oldugu saptanmistir.
C")grencilerin % 14,8'i astim/bronsit tanil
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %3,0'inda
epilepsi 0yklsit, %9,0'Inda tremor, % 3,7'sinde
bas dénmesi, % 7,0'iInda konusma problemi,

% 1,5'inde anormal aliskanliklar, % 13,1'inde korku
yasama veya kabus gérme oldugu belirlenmistir.
Endokrin sistem muayenesinde; %2,0'inda hava
degisimine toleranssizlik, % 10,7'sinde yogun
susama, %5,5'inde yogun terleme, % 1,4'linde
erken puberte belirtileri saptanmistir.

Tablo 3. Sistemik Muayene Bulgulari

Sorun Var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)

Kas ve iskelet Sistemi Fiziksel Muayenesi

Sakarlik 40 4,5 845 95,5
Sirt ve eklem sertligi 17 1,9 868 98,1
Kas agrisi 39 4.4 846 95,6
Kirik, burkulma 26 2,9 859 97,1
Kas kramplari 34 3,8 851 96,2
Postiir bozuklugu 2 0,2 883 99,8
Bacaklarda sekil bozuklugu 0,2 883 99,8
Diiz taban 0,9 877 99,1
Gastrointestinal Sistem Fiziksel Muayenesi

Karin agrisi 115 13,0 770 87,0
Umblikal herni 2 0,2 883 99,8
Bagirsak paraziti bulgulari 5 0,6 880 99,4
Bulanti-kusma 33 3,7 852 96,3
istah durumu 72 8,1 813 91,9
Diyare, kabizlk 53 6,0 832 94,0
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Urogenital Sistem Fizik Muayenesi

inguinal herni 4 0,5 881 99,5
Hematri 4 0,5 881 99,5
idrar yaparken agri 18 2,0 867 98,0
idrar yaparken yanma 34 3,8 851 96,2
idrar yapmada zorluk 10 1,1 875 98,9
Kardiyovaskiiler Sistem Fiziksel Muayenesi

Eforla yorgunluk 71 8,0 814 92,0
Ekstremitede siyanoz 6 0,7 879 99,3
Anemi 6ykUsu 27 3,1 858 96,9
Aritmi 9 1,0 876 99,0
Kalp hastalig 10 1.1 875 98,9
Varis 1 0,1 884 99,9
Odem 2 0,2 883 99,8
Solunum Sistem Fiziksel Muayenesi

Okstiriik 122 13,8 763 86,2
Balgam 79 8,9 806 91,1
Nefes darlig 46 5,2 839 94,8
Astim-bronsit 131 11,1 787 88,9
Soguk alginligi 348 39,3 537 60,7
Wheezing 6 0,7 879 99,3
Solunum giicligi 12 1,4 873 98,6
istirahat/eforda nefes nefese kalma 29 3,3 856 96,7
Enfeksiyon 4 0,5 881 99,5
Nérolojik Sistem Fiziksel Muayenesi

Epilepsi nobeti gecirme 3 0,3 882 99,7
Tremor 8 0,9 877 99,1
Bas donmesi 33 3,7 852 96,3
Konusma problemi 6 0,7 879 99,3
Korku yasama, kabus gérme 116 13,1 769 86,9
Endokrin Sistem Muayene Bulgulan

Hava degisimine toleranssizlik 18 2,0 867 98,0
Yogun susama 95 10,7 790 89,3
Yogun terleme 49 5.5 836 94,5
Erken puberte belirtileri 12 1,4 873 98,6
Diyabet belirtileri 8 0,9 877 99,1
Goglis Degerlendirilme Bulgulan

Goguslerde blyime 94 10,6 791 89,4
Goguste kitle 4 0,5 881 99,5
Aksiller nodlarda biiylime 0 0,0 885 100,0
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Tablo 4. Ruhsal Durum Degerlendirmesi
Var Yok
Sayi (%) Sayi (%)
Tik 117 13,2 768 100,0
Kekemelik 6 7,0 879 100,0
Okul fobisi 20 2,3 865 100,0
Enlrezis 23 2,6 862 100,0
Yeme bozukluklar 14 1,6 871 100,0
Saldirganhk 101 11,4 784 100,0
Hirginlik, sinirlilik 190 21,5 695 100,0
Hirsizhk 10 1.1 875 100,0
inatcilik 133 15,0 752 100,0
Yalan séyleme 72 8,1 813 100,0
Kifir etme 106 12,0 779 100,0
Mental gerilik 3 0,3 882 100,0
Otizm 1 0,1 884 100,0
Bedensel yetersizlik 1 0,1 884 100,0
Tablo 5. Ogrencilerin Aile ici iliskilerinin Degerlendirilmesi
Sorun var Sorun Yok
Sayi (%) Sayi (%)
Bosanma 14 1,6 871 100,0
Digerinin 6limi nedeniyle tek ebeveyn ile yasama 21 2,4 864 100,0
Siddet 27 3,1 858 100,0

Galismaya katilan 6grencilerin % 13,2'sinde

tik, % 7,0'inda kekemelik, % 2,3'tnde okul

fobisi, %2,6'sinda endlirezis, % 1,6'sinda yeme
bozuklugu oldugu, % 11,4'linlin saldirgan,
%21,5'inin hir¢in/sinirli, % 15,0"Inin inatg
oldugunu ifade ettigi gorilmektedir. %8,1'i yalan
soyledigini, % 12,0" kiflr ettigini, % 1,1'i hirsizhk
yaptigini ifade etmistir. %0,3'tn{n zihinsel,
%0,1'inin bedensel yetersizligi ve %0,1'inin de
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu Tablo
4'te gorulmektedir.

Galismaya katilan 68rencilerin % 1,6's
ebeveynlerinin bosandigini, %2,4'( tek ebeveyni
ile yasadigini, % 3,1 68renci ebeveynlerinden
siddet gordlglind ifade etmistir.

Tartisma

Fiziksel Muayene Sonuclari

Turkiye Saghk Arastirmasi 2019 yili sonuglarina
gore; 2-14 yas grubundaki cocuklarin %2,2 ile
en fazla gérmede zorluk cektikleri goriildigi

belirlenmistir (15). 1421 6&renci ile yurutilen
bir calismada 6grencilerin % 8'inde kirma
kusuru stiphesi ve %7 6grencide renk kusuru
sliphesi saptanmistir (16). Kolcu ve arkadaglar
arastirmalarindaki 6grencilerin %53,9'unda

dis cliriigli, %6,1'inde bas biti ya da sirke,

% 35,7'sinde gdérme sorunu, %27,0'inda burun
akintisi, %33,3'linde kulak kepcesi ya da

kulak yolunda kir, %9,6'sinda deride kasinti,

% 14,8'inde lenf bezlerinde sisme, % 7,0'inda
postiir bozuklugu, % 13,0'inda 6ksirik ve

% 11,3'linde tirnak yeme belirlenmistir (17).
Turkiye Saglk Arastirmasi 2019 yili sonuclarinda;
ailelerin beyanlari dogrultusunda 2-14 yas
grubundaki cocuklarin % 2,2 ile en fazla gérmede
zorluk cektikleri gériilmektedir (15). Kirag ve
Bayik'in 5242 &grenci ile yaptig calismalarinda
6grencilerin % 4,6'sinda konjuktivada kirmizihk,
% 3,8'inin gézlinde sulanma, % 2,2'sinde gozii
ovalama tespit edilmistir. Ayni calismada kizlarin
% 39,0'Inin, erkeklerin % 27,1'inin sasilik tanisi
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oldugu belirlenmistir (18). Kulak, burun, bogaz
ve solunum yolu enfeksiyonlari, grip, pnémoni
ve disle ilgili hastaliklar okul cagi cocuklarinda
sik goriilen problemlerdir. (19,20). Kogoglu ve
Emiroglu’'nun 2011 yilinda yaptigi calismada

% 19,35'inde kulak hijyenin saglanamadig,
Turkiye Saghk Arastirmasi 2019 yili sonuglarina
gore; 2-14 yas grubundaki cocuklarin %2,0'inin
duymada ve % 1,5'inin 6grenmede zorluk
cektikleri ifade edilmistir (5,15).

Genel viicut hijyeni ile ilgili yetersizliklerle

iliskili olabilecek fiziksel saglik sorunlari bu yas
grubunda sik gorilen saglk sorunlarindandir.

El ylkama, banyo, dis fircalama, giysilerin
temizligi gibi bircok alanda cocuklarin hijyen
davranislarini belirleyen calismalarin sonuglar

bu konuya énem verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Okul saglgina yonelik calismalarda,
ilkokul ddnemindeki cocuklarinin en yaygin
sorunlari arasinda blytime-gelisme sorunlari,

tst solunum yolu enfeksiyonlari, gérme kusuru,
beslenme ve paraziter hastaliklar ve agiz-

dis saghgi sorunlar yer almaktadir (5,21). Bu
calismaya katilan 6grencilerin kilo dagilimlari
incelendiginde, cogunun (%80,9) 3. ve 97.
persentil, boy dagilimlari incelendiginde yine
cogunlugunun (% 79,5) 3.-97. persentil araliginda
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %1.9'unun
kilosu 3. persentilin altinda ve % 17,2'sinin

kilosu 97. persentilin tizerindedir. Neyzi'nin

4493 cocuktan elde edilen viicut agirhg ve boy
uzunlugu incelenmesinde vicut agirhg ve vicut
kitle indeksi degerlerinin prepubertal yaglardan
baslayarak ylkselmekte oldugu ve toplumumuzda
sismanlik sorununun varligina isaret edildigi
gorlilmektedir. Ayni arastirmada ylksek
sosyoekonomik dlizeyden Tirk cocuklarinin boy
uzunlugu degerlerinin ABD ¢ocuklarinin degerleri
ile benzer oldugu ve daha uzun boylu olduklari
da gorilmektedir. (13). Kolcu ve arkadaglarinin
arastirmalarinda 6grencilerin % 18,3'liniin fazla
kilolu, % 17,3"linlin de obez oldugu belirlenmistir.
Gocukluk caginda istahsizlik ve yeme problemleri
nedeniyle doktora basvuran normal ¢ocuklarin
orani % 20-35 arasinda degismektedir (17).
Kayseri'de 3703 cocukla ydrGtilen bir calismada
cocuklarin % 10,6'sinin fazla kilolu, Mugla'da
4260 cocukla yapilan calismada; cocuklarin

% 16,7'sinin obez oldugu, Ankara'da 2049
cocuk ve adolesanla yiritilen bir calismada
sismanlik sikhginin % 13,8 oldugu bulunmustur.
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Yine Ankara'da toplam 2291 68renci ile yapilan
bir calismada BKI persentillerine gére ¢ocuklarin
%7,3'0 5. persentil altinda, %4,1'i sisman ve
% 8,8'i ise kilolu bulunmustur (22).

Sistemik Muayene Sonuclan

Bu calisma kapsaminda 68rencilerin cogunun
Oksuragu, balgami, nefes darligi soguk alginlig,
wheezingi, solunum glcligl oldugu, eforda nefes
nefese kaldigi tespit edilmistir. % 14,8'i astim/
bronsit tanili oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
% 3,0"Inda epilepsi dykisi, %9,0'inda tremor,

% 3,7'sinde bas dénmesi, % 7,0'iInda konugma
problemi, % 1,5'inde anormal aliskanliklar,

% 13,1'inde korku yasama veya kabus gérme
oldugu tespit edilmistir. Endokrin sistem
muayenesinde; % 2,0'inda hava degisimine
toleranssizlik, % 10,7'sinde yogun susama,
%5,5'inde yogun terleme, % 1,4'linde erken
puberte belirtileri, %9,0'iInda diyabet belirtileri
saptanmistir (Tablo 3).

Solunum sistemi enfeksiyonlari tiim diinyada en
yaygin gorilen enfeksiyon hastaliklaridir ve 6nemli
dlizeyde morbidite ve mortaliteye neden olur. Alti-
on iki yas grubu okul cocuklarinda kronik 6kstirlik
prevalansi %5-10 olarak belirlenmistir (23).
Ulkemizde ISAAC yéntemi ile yapilan cocukluk
cagl prevalans calismalarinda, kiimalatif astim
prevalansi % 13,7-15,3 arasinda degismektedir
(24). Solunum sistemi hastaliklarinin iginde,
cocukluk caginin en sik gortlen kronik hastalig
olan astim; cocukluk yas grubunda baslamakta

ve okul kaybina neden olabilmektedir. Yaklasik 7
milyon cocugun astim tanisiyla takip edilmekte
oldugu bilinmektedir (25, 26).

Cocukluk cagi kiriklar giderek artan sikligi
nedeniyle tim diinyada énemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Cocuklarda kirik, eriskinlere
gore yaklasik iki kat daha fazla gériilmekte ve 16
yasina kadar her li¢ cocuktan birinin en az bir kez
kirnk ile kargilastig) bilinmektedir (27). Ulkemizde
yapilan bir calismada 6grencilerin % 4,22'sinde
omuz distklGgl ve %5,13'linde olasi skolyoz
belirlenmistir (16). Skolyoz genellikle okul tarama
programlariyla kolayca saptanabilmektedir (28).
Skolyozda etkin tedaviyi en Ust diizeye ¢ikarmak,
cocugu ve aileyi desteklemek icin hemsirelerin
skolyozu erken tanimalar yasamsal nem tagsir
(29,30).

GOgus agrnisi, cocuklarda polikliniklere sik

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 2 ®



basvuru sikayetlerindendir. Cocuklarda gégus
agnisi blyuk oranda selim seyirli olsa da agrinin
tekrarlayabilmesi, glinlik fiziksel aktiviteleri
engelleyebilmesi olasiliklari nedeniyle cocuklarin
dikkatli ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (31).

Atesli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) erken

cocukluk déneminde yaygin goriilen bakteriyel
enfeksiyondur (32). Calismamizda idrar yolu
enfeksiyonu bulgularindan idrar yaparken agri
6grencilerin %2,0'Inda, yanma % 3,8'inde, idrar
yapmada zorluk % 1,1'inde tespit edilmistir.
Galismamizda 68rencilerin %0,5'inde hematdiri
saptanmustir. Bir calismada cocuk acil poliklinigine
karin agnsi sikayeti ile bagvuran, yaslar 2 ile 16

yil arasinda olan 626 hastada en sik karin agrisi
nedenleri %40,8 oraninda akut gastroenterit,

% 15,0 Uriner sistem enfeksiyonu, %9,3 kabizlik,
% 3,6 Ust solunum yolu enfeksiyonu ve % 3,6
parazitoz olarak izlenmistir. Karin agrisi yaninda 512
hastada (%81,8) %38 ishal, %29 istahsizlik, %24
kusma, % 16 bulanti, % 16 ates olmustur. Karin
agnsi sikayeti olan cocuklarin dikkatli bir sekilde
fizik muayenelerinin yapilmasi, tani koymada ve
tedavi belirlemede énemli olmaktadir (33).

Epilepsi kronik ve ylksek morbiditeye sahip,
ortalama %0,5-1'lik prevalansi ile cocukluk
caginda en sik goriilen norolojik tanilar arasinda
yer almaktadir. Epilepsi, kendiliginden tekrarlayan
nobetlerle karakterize, genel cocuk toplumunda
prevalansi %0,5-1 olan, oldukga yaygin bir
hastaliktir (34,35). Cocukluk yas grubunda

bas dénmesi siklig1 % 5,7 olarak bildirilmistir

(36). Erken cocukluk déneminde ve okul ¢agi
cocuklarinda uyku bozukluklar ve diizensiz

uyku sorunlari yaygindir ve bircok olumsuz
zihinsel ve gelisimsel sorunla iliskilidir (37) ve bu
nedenle uyku problemlerinin erken belirleyicilerini
tanimlamak giderek daha énemli hale gelmektedir
(38). Bir calismada okul cagindaki cocuklarin

% 37'sinde uyku sorunlar rapor edilmistir.
Bunlarin % 15,1'i uykuya yatma direnci, % 10,7’si
kabus gérme, %9,9'u uyku siresinde kisalma,
%8,1'i uykuya baslamada gecikme, % 3,7'si
horlama ve solunum durmasi bicimindedir (39).

Ruhsal Durum Muayenesi

Galismaya katilan 68rencilerin % 13,2'si tiki,
%7,0"1 kekemeligi, % 2,3'l okul fobisi, %2,6'sI
entirezisi, % 1,6'si yeme bozuklugu oldugunu,

% 11,4'0 saldirgan, %21,5'i hirgin/sinirli, %15,0'i
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inatci oldugunu ifade etmistir. Yiizde 8,1'i yalan
soyledigini, % 12,0"1 kufrettigini, 1,1'i hirsizlk
yaptigini ifade etmistir. Yiizde 0,3'linlin zihinsel,
%0,1'inin bedensel yetersizligi ve %0,1'inin
otizm spektrum bozuklugu tanisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Cocukluk cagi ruhsal bozukluklari oldukga
yaygindir ve eriskin yasamdaki anksiyete
bozukluklar, iletisim problemleri ergenlik

ve yetiskinlikteki depresyon riski gibi dnemli
gucliklerle iliskilidir (40). Okul éncesi ddnem
cocuklarinda cesitli nedenlerle fiziksel saldirganlik,
kurallara uymama, calma, yalan séyleme,

zarar verme, korku ve kaygi gibi uyum ve
davranig sorunlari goriilmektedir. Bir calismada,
cocuklarin % 4-12'sinde gelisim dénemleri
boyunca herhangi bir zaman diliminde basit tikler
gozlenebildigi, gecici tik bozuklugunu %5; kronik
tik bozuklugunun %0,5-3 oldugu tespit edilmistir
(41). Enlirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan
epidemiyolojik calismalarda degisik oranlar
bildirilmekle birlikte tim dinyada 50 milyonun
Uzerinde endrezisli cocuk oldugu tahmin
edilmektedir. Yaslara gore eniirezis goriilme
ylzdeleri sirasiyla 5 yasinda % 15-20; 10 yasinda
%5; 10-17 yas arasl %2-3 ve 17 yasin lizerinde
% 1'dir (42).

Bu calismadaki 6grencilerin % 1,6'si
ebeveynlerinin bosandigini, %2,4'( tek ebeveyni
ile yasadigini, % 3,1 68renci ebeveynlerinden
siddet gordigiini ifade etmistir (Tablo 5). Tlrkiye
Saglik Arastirmasi 2020 yilinda 22 milyon 750
bin 657 cocuk nifusun icerisinde babasi vefat
etmis cocuk sayisinin 269 bin 202, annesi

vefat etmis cocuk sayisinin 80 bin 798, hem
annesi hem babasi vefat etmis cocuk sayisinin

ise 4 bin 518 oldugu goriilmektedir. Bosanma
istatistiklerine gére; 2020 yilinda bosanan
ciftlerin sayisi 135 bin 22 olmus, kesinlesen
bosanma davalari sonucunda 124 bin 742

cocuk velayete verilmistir. Cocuklarin velayetinin
%75,8'i anneye, % 24,2'si babaya verilmistir
(43). 2014 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
evli kadinlarin % 36'si fiziksel siddet, % 12'si
cinsel siddet gérmis, 18 yasindan sonra evlenmis
kadinlarin % 42'si psikolojik siddet, % 30'u ise
ekonomik siddet ile karsi karsiya kalmistir (44).
Aile, cocuklarin olumlu davranislar edindigi ve
gelistirdigi bir alan olmakla birlikte, kimi zaman
olumsuz yasantilar nedeniyle travmatik sonuclarin
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da gelisebilecegi bir alana dénusebilmektedir.

Bir arastirma okul hemsirelerinin ruh saghg
sorunlarinin tanimlanmasinda ve saldirganlik,
siddet ve diger ruh sagligi sorunlar agisindan risk
altindaki 6grencilere uygun miidahale stratejileri
gelistirmede etkili olduklarini gdstermektedir (45).

Sinirhhiklar
Arastirmaya sadece 3 okulun &grencilerinin dahil
edilmesi calismanin sinirhihigini olusturmaktadir.

Sonuc¢

Arastirmada saglik muayeneleri ve taramalar
yapilmasinin 6grenci saglk sorunlarinin
saptanmasi agisindan énemli oldugu, taramalarla
saptanan gérme sorunlan ve 6zellikle agiz-dis
sagligi sorunlarinin halen okul ¢agi cocugu igin
en 6nemli saglik sorunlari oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Cok sayida 6grencide karin agrisi,
Oksurik, soguk alginligi, yorgunluk gibi diger
hastaliklara 6ncil belirtiler oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin bazilarinda korku, tik, okul fobisi,
entirezis gibi ruhsal sorunlar oldugu ve bazilarinda
da hirginlk, sinirlilik, saldirganlik, inatcilik ve
kifretme gibi uyum ve davranig sorunlar oldugu
belirlenmistir.

Bu bulgulara gore arastirmanin en 6nemli sonucu,
okul ortaminda tam zamanl calisan bir okul
hemsiresinin bulunmasi, okul hemsiresinin etkin
bir hizmet sunmasi icin bakim, saglik taramasi,
saglik egitimi, savunuculuk, vaka yénetimi

gibi rollerini kullanmasi ve bu ydonde hemsireyi
destekleyecek yonetmeliklerin olusturulmasi
geregidir.

Etik Standart ile Uyumluluk Cikar Catismasi
Yazarlar bu aragtirma icin gercek, potansiyel
veya algilanan cikar catismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansal Destek
Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurum
bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilan tim hemsirelik bélimii
6grencilerine, tim ilk ve orta 68retim 68renci,
okul yoneticisi ve 6gretmenlerine tesekkiir ederiz.

iletisim: Ferdag Yildinm
E-Posta: fyildiim@cumhuriyet.edu.tr
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Saglik Bilimleri Fakultesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarhg Diizeyleri [ Aragtima
ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Arasindaki lligki
The Relationship between Health Literacy Levels and Healthy Lifestyle Behaviors Reséf

of Health Sciences Faculty Students

Yasemin Eda Tekin', Sahin Bora Tekin’

DOI: 10.17942/sted.1383790

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Saglk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin saglik okuryazarlig dizeyleri ile
saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olan arastirma 334
68renci tizerinde Jubat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
yaratilmastar. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Ttrkiye
Saglik Okuryazarlig Olcegi-32 (T-SOY-32) ve Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-Il (SYBDO-II) ile
toplanmistir. Veriler t testi, tek yonli varyans analizi
ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin T-SOY-32 puan ortalamasi
35,46=8,84 ve SYBDO-II puan ortalamasi
131,13£20,33'tlr. Ogrencilerin saghk okuryazarligi
ve saglikli yasam bicimi davranis puanlari arasinda
zayif diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,315, p<0,001).

Sonug: Bu calismada 68rencilerin saglik okuryazarligi
seviyesi arttikca saglikli yasam bigimi davraniglarinin
da arttigi saptanmistir. Ogrencilerin saghk
okuryazarhg ve saglhkli yasam bigimi davranislarinin
bazi demografik 6zelliklerden (cinsiyet, medeni
durum, sigara kullanma, kronik hastalik, saglk
durumu, fiziksel aktivite ve kitap okuma) etkilendigi
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: saglik hizmetleri; 63renci; saglk
egitimi; saglik okuryazarligi; saghkli yasam tarzi

Gelis/Received: 31.10.2023
Kabul/Accepted: 12.09.2024

Abstract

Objective: This study examined the relationship
between health literacy levels and healthy lifestyle
behaviors among Faculty of Health Sciences
students.

Method: The cross-sectional and descriptive

study was conducted on 334 students between
February and May 2022. Data were collected
using the Personal Information Form, Turkey
Health Literacy Scale-32 (T-HLS-32), and Healthy
Lifestyle Behaviours Scale-11 (HLBS-11). The data
were analyzed using a t-test, one-way analysis of
variance, and correlation analysis.

Results: The mean score of T-HLS-32 was
35.46+8.84, and the mean score of HLBS-II was
131.13£20.33. A weak positive correlation was
found between students' health literacy and healthy
lifestyle behavior scores (r=0.315, p<0.001).
Conclusion: This study found that as the students'
health literacy level increased, their healthy lifestyle
behaviors also increased. It was determined that
students' health literacy and healthy lifestyle
behaviors were affected by some demographic
characteristics (gender, marital status, smoking,
chronic disease, health status, physical activity, and
reading books).

Keywords: health services; students; health
education; health literacy; healthy lifestyle
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-24

yas arasinda yer alan bireyler icin tanimlanan
“genclik donemi” addlesan ve yetiskinlik
dénemleri arasindaki kritik ve riskli olarak
tanimlanabilecek bir ddnemdir. Bu yas grubunda
olan ve saglik alaninda 6grenim goren Universite
ogrencileri gelecekteki meslek hayatlarinda saghkli
toplumlarin olusmasinda énemli rol oynayacak
ozellikli bir gruptur (1).

Genc¢ yas déneminde bireyler genellikle saghkli
yasam bicimini benimsemekte zorlanir ve daha
cok dis gbriinlis, arkadaslik kurma, gruba ait olma
gibi sosyal konularda ¢aba sarfederler. Bandura'nin
(1998) sosyal bilissel 6grenme teorisinde geng
bireylerin davraniglarinin sekillenmesinde bireysel
ozelliklerin yani sira evresel faktérlerin ve
davranisin kendisinin etkili oldugu varsayilir. Buna
gore saglikli bir davranigin gelisebilmesi icin bu
davranigin gevresine yararli ve kabul edilebilir
olarak algilanmasi gerekir. Geng bireyin algiladigi
fayda ne kadar yliksekse davranigin kazanilmasi o
kadar kolay olmaktadir (2).

Sosyo-ekolojik yaklasimda ise davranigin
degismesinde ve gelismesinde bireysel,
toplumsal, cevresel ve hatta politik faktorlerin
etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bireysel faktorler
arasinda benlik saygisi, 6z yeterlilik, yas,

cinsiyet, egitim dlizeyi, 6zerklik ve ekonomik
diizey yer alir. Sosyal faktorler ise daha ¢ok

aile ve arkadaslar gibi sosyal cevrenin davranig
gelisimi Gzerindeki etkisini icermektedir.
Modelde cevresel faktorler, davranig gelisimini
kolaylastiran fiziksel faktérleri icermektedir.
Modelin davranigsal gelisimde vurguladigi politik
faktorler, yerel veya ulusal dlizeydeki programlar,
egitim politikalar ve yasalardir. Davraniglar bu
faktorlerin etkilesimi sonucunda gelisir veya
degisir (1,2). Dolayisiyla genclerin saghkl yasam
davranislari; egitim politikalari, arkadaslari ve
ailenin gelir diizeyi, toplumun kiiltirel diizeyi

ve aile Uyelerinin saglk davraniglari gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (2,3).

Saglkl yasam; temel insan haklari icerisinde

yer almasinin yani sira bireyin temel
sorumluluklarindan birisidir. Toplumdaki her
bireyin sagligini korumak ve gelistirmek icin
saglikl yasam bigimini benimsemesi; akut ve
kronik hastaliklardan korunmasi agisindan
6nemlidir. 2022 yilinda diinyada her 8 kisiden 1'i
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obezdir ve yetiskin obezitesi 1990'dan bu yana 2
kattan fazla, ergen obezitesi ise 4 kat artmistir (4).
Bunun yani sira 24-32 yas arasinda olan her dort
bireyden birinin hipertansiyon hastasi oldugu,

% 69'unun prehipertansif, % 7'sinin diyabet ve

% 27'sinin prediyabet oldugu bildirilmektedir (1).
Dolayisiyla saglik alaninda egitim gdren 6grenciler
icin saglhkli yasam tarzinin benimsenmesi kendi
icin oldugu kadar hastalarina rol model olmalari
ve hasta ve ailelerinin saglk egitimi icin de
oldukca 6nemlidir (5).

Saglikli yasam bicimi davraniglar (SYBD); “kisilerin
sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik olan
davranislandir”. Bu davranislarin kazanilmasinda
ve stirdiriilmesinde gevre kadar bireysel faktorler
de 6nemlidir. Literatdr, bir kisinin cinsiyeti, kisilik
tipi, benlik saygisi, benlik kavrami, stresle basa
ctkma becerileri, sosyal becerileri, akademik basar
algilari, 6z-yeterlik ve saglik okuryazarlik (SOY)
diizeyi gibi 6zelliklerinin davranigsal gelisimini
etkiledigini vurgulamaktadir (6).

Saglik okuryazarligi “bireylerin saglklari
hakkindaki bilgileri okuma, anlama ve
uygulamalan” olarak tanimlanmaktadir (7).
Hastalik Kontrol Merkezi'ne (CDC) goére saglik
okuryazarligi, bireylerin kendileri ve baskalari igin
saglikla ilgili kararlar ve eylemleri yénlendirmek
icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve
kullanma becerisine sahip olma derecesidir

(8). Ancak 2020 yilinda bu tanima; insanlarin
sadece saglik bilgilerini anlamalarinin yerine,
kullanma becerilerinin de olmasi gerektigi
vurgulanarak, kisilerin kendileri adina dogru karar
verebilmesi icin ayrnintili bilgilendirilmesi, kurum
ve kuruluslarin SOY'u gelistirme sorumlulugunu
almalari gerekliligi eklenmistir (9).

Etkili saglik bakiminin ve yénetiminin
saglanabilmesi icin bireylerin saglik hizmetlerine
iliskin temel bilgilere erisebilmesi, bunlari
anlayabilmesi ve kullanabilmesi saglik
okuryazarligi yetkinligi ile olmaktadir. Avrupa
Saglk Okuryazarlig Arastirmasi'nda (HLS-

EU) saglk okuryazarhgl, insanlarda sagligin
tesviki, gelistirilmesi, yasam kalitelerinin
arttinlmasi ve glinltik yasamda saglik hizmetleri
hakkinda kararlar alirken, hastaliklar 6nlerken
saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki
becerisi, motivasyonu ve yeterliligi olarak
tanimlanmaktadir (10).
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Yapilan calismalar kisilerin saglik sonuglari ile
saglik okuryazarlig arasinda énemli bir iligki
oldugunu goéstermektedir (10,11). Saglik
okuryazarligi seviyesinin dlslk olmasi acil

servis kullaniminin artmasina, hastaneye

yatis oraninda artisa ve daha az koruyucu

saglik hizmeti almaya yol acarak morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir (11).
Sangay deklarasyonunda bahsedildigi gibi; SOY
saghgin dnemli bir belirleyicisidir ve SOY Uzerine
yapilan yatinmlarin artinlmasi gerekmektedir
(12). Bunun yani sira CDC'nin Ulusal SOY
gelistirme planinda SOY ile ilgili her diizeydeki
egitimlerin gelistirilmesine yonelik dneriler yer
almaktadir (13). Ancak Turkiye SOY bakimindan
gelismis Ulkelerden geridedir. Tlrkiye Saghk
Okuryazarligl Arastirmasina (2014) gore, genel
yetiskin niifusun % 64,6>s1 yetersiz veya sorunlu
SQOY diizeyine sahiptir (11). Bunun yani sira
Tirkiye'de her 10 kisiden 7'sinin SOY dizeyinin
dastk oldugu, SOY dustiikce kronik hastalik
oraninin arttigl, erkeklerin SOY seviyesinin daha
yliksek oldugu belirtiimektedir (14). Tirkiye
nifusunun % 15,3'linl gencler olusturmaktadir
(15). Ayni zamanda Tdrkiye'de her bin kisiden
95'i liniversite 6grencisidir (16). Bu nedenle
toplumun 6énemli bir b6liminG olusturan
Universite 6grencilerinin SOY diizeylerinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Topluma saglikl yasam bicimi davraniglari ile rol
model olmasi gereken saglik profesyonellerinin,
hastalarla etkin iletisim kurarak saglikli olmalari
icin yardimci olabilmeleri icin iyi diizeyde

saglhk okuryazarhg bilgisine sahip olmalari
gerekmektedir (17). Bu nedenle bu ¢alisma; saglik
alaninda 6grenim goren Universite 6grencilerinin
saglk okuryazarhig diizeyleri ile saghkl yasam
bicimi davranislari arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yéntem

Arastirma Dizayni

Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte
olup Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin saglik
okuryazarligi diizeylerinin saghkli yasam bigimi
davranislari Gzerindeki etkisini arastirmaktadir.

Calismanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
istanbul'daki bir Vakif Universitesinin Saglik
Bilimleri Fakultesinde 6grenim goéren dgrenciler ile
gerceklestirilmistir.

ted
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Vakif Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim goren
950 6grenci, 6rneklemini ise 334 6grenci
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmeyip arastirmaya katilmayi kabul eden
tiim 6grenciler 6rnekleme alinmistir. Evrenin

% 35,0"Ina ulagilmigtir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi
Formu, “Turkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-32"
ve “Saglikli Yagam Bicimi Davraniglar Olcegi-11"
ile toplanmustr.

Kisisel Bilgi Formu: Literattr dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; yas,
cinsiyet, medeni durum, sinif, sigara kullanma,
kronik hastalik, genel saglk durumu, fiziksel
aktivite, ailede saglk calisani varhigi, kitap okuma
sikligi ve anne-babanin 6grenim durumu ile ilgili
sorulari iceren 17 sorudan olusmustur (18,19).

Tirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi (TSOY-32):
Olgek Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Olcegi
(Health Literacy Scale-European Union HLS-EU)
calismasindan temel alinarak Okyay ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilmistir (10,18). Kavramsal
cerceve, saglikla ilgili iki boyut ve saglikla ilgili
karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme sirecini icermektedir. TSOY-32; her
maddesi 1: Cok kolay, 2: Kolay, 3: Zor, 4: Cok

zor, 5: Fikrim yok seklinde cevaplanan toplam

32 soru icermektedir. Olcekteki puanlama 1: 4
puan, 2: 3 puan, 3: 2 puan, 4: 1 puan, 5: 0 puan
seklindedir. Olcekten alinabilecek toplam puan
0-128 arasindadir. Hesaplama kolayligi agisindan
toplam puan HLSEU calismasinda oldugu gibi 0-50
arasi deger alacak sekilde bir formil yardimiyla
standardize edilmistir. Formll=indeks= (aritmetik
ortalama-1) x [50/3] seklinde hesaplanarak elde
edilen indeks dort kategoride siniflandinlmistir.

Bu puanlamaya goére: 0-25 puan: Yetersiz

saglik okuryazarligl, 26-33 puan: Sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi, 34-42 puan: Yeterli saglk
okuryazarhg, 43-50 puan: Mikemmel saglik
okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir. Bu formiilde
indeks; kisiye 6zgln hesaplanan indeksi ve
ortalama; bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin
ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, O en dislk saghk okuryazarhgini ve
50 en ylksek saglk okuryazarhigini géstermektedir
(20). Galismamizin Cronbach-alfa degeri 0,956'd1r.

138



Saglikli Yagam Bicimi Davraniglan Olcegi-II
(SYBDO-II): ilk defa 1987 yilinda Walker ve
arkadagslari tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda
guncellenerek Saglkli Yasam Bicimi Davranislari-
[l olarak adlandinlmigtir (20). SYBD-II 6lgeginin,
gecerlik ve giivenirlik calismasini ise Bahar ve
arkadaslari (2008) tarafindan yapilmigtir. SYBD-
[I, 52 maddeli ve “hicbir zaman (1), bazen (2),
sik sik (3), duzenli olarak (4)" seceneklerini
iceren 4'lii Likert tipi bir 6lcektir. Olcek; Manevi
gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kisilerarasi
iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49), Beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), Fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), Saglik sorumlulugu
(39,15,21,27,33,39,45,51) ve Stres yonetimi
(5,11,17,23,29,35,41,47) olmak lzere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinan en disiik
toplam puan 52, en yiksek toplam puan 208'dir.
Bahar ve arkadaslarinin ¢alismasinda Cronbach-
alfa katsayisi 0,92'dir (22). Calismamizin
Cronbach-alfa katsayisi ise 0,93'ddir.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra Arastirma verileri
Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan cevrimici ydntemle toplanmis ve
verilerin doldurulmasi 5-10 dakika stirmustar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Etik kurulundan
(Tarih: 22/12/2021) ve arastirmanin yapildig
Universiteden izin alinmistir. Ayrica TSOY-32

ve SYBDO-II kullanimi igin yazarlardan gerekli
izinler ahinmstir. Veri toplamada tamamen
gonullilik esas alinarak elde edilen kisisel veriler
gizli tutulmustur ve 68rencilerden bilgilendirilmig
onam alinmigstir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 ile
degerlendirilmistir. Tim verilerin Kolmogorov-
Smirnov testi, diklik ve carpiklik katsayilar ve
histogram ile normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir. Veri toplama formlarindan

elde edilen ordinal veriler aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerlerle
hesaplanmis, nominal veriler ise frekans ve yiizde
olarak degerlendirilmistir. Aragtirmada bagimsiz
degiskenlerin 6lcek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari ile karsilastirlmasinda verilerin
normal dagilimi incelenmistir. Olceklerin normal
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dagiima uygunluk gosterdigi saptanmistir.
Arastirmada Student t-testi, tek yonld varyans
analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon
Analizi testleri kullanilmistir. Sonuglar, %95
guiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %82,6'sinin kadin, % 95,8'inin bekar
ve %79,0'inin sigara kullanmadigr saptanmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,5+2,8'dir.
Katiimailarin % 10,2'sinin kronik hastalig

oldugu ve tabloda belirtiimemekle birlikte bu
hastaliklarin astim, ¢olyak, egzema, epilepsi,
hipotroidi, kalp hastalig, polikistik over sendromu
ve skolyoz oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
co8u (%64,7) saglhk durumunu iyi olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin % 44,3'ii diizenli
olarak fiziksel egzersiz yaptigini, %42,5'i (142)
siyah ekmek tlkettigini, %31,1'i (104) ailede
saglk calisani oldugunu ve % 38,9'u diizenli
olarak kitap okudugunu bildirmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin TSOY-32 6lcek toplam puan
ortalamasi 35,46+8,84 ve SYBDO-II toplam
puan ortalamasi 131,13+20,22 olarak
bulunmustur (Tablo 2). SYBD alt boyutlarindan;
saglik sorumlulugu 17,32+4,01, fiziksel
aktivite 17,69+4,61, beslenme 20,74+3,88,
manevi gelisim 25,93+4,82, kisilerarasi iligkiler
25,56+4,33 ve stres yonetimi 19,25+3,66
puandir (Tablo 2).

Ogrencilerin saglik okuryazarhgi puani ile cinsiyet,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu
ve kitap okuma sikhigi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin,
sigara kullananlarin, kronik hastaligi olanlarin ve
kitap okuyanlarin SOY duzeyi daha ytiksektir.
Ogrencilerin SYBD puan ortalamasi ile medeni
durum, saglik durumu ve fiziksel aktivite yapma
durumlan arasinda anlamli bir iligki saptanmuigtir
(p<0,05). Bekarlarin, saglik durumu iyi olanlarin,
hic fiziksel aktivite yapmayanlarin SYBD puanlari
daha yiksektir (Tablo 1).

Ogrencilerin TSOY-32 kategorik siklik dagilimina
gore; % 11,4'Uniln (38) saglik okuryazarliginin
yetersiz, %37,7'sinin (126) sorunlu, % 28,1'inin
(94) yeterli ve %22,8'inin (76) mikemmel oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin SOY ile SYBD alt &lcekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi (n=334)

TSOY-32 SYBD-II
Ozellikler n % X ss X ss
Cinsiyet
Kadin 276 82,6 34,86 8,25 130,89 4,61
Erkek 58 17,4 38,29 10,90 132,31 24,86
t=5,785*, p=0,007 t=2,202*%, p=0,734
Medeni Durum
Evli 12 3,6 36,37 5,43 127,66 20,06
Bekar 320 95,8 35,43 8,98 131,60 1=E8)
Bosanmis 2 0,6 33,33 0,00 77,00 0,00
F=0,122** p=0,885 F=3,799**, p=0,024
Sigara Kullanma
Evet 70 21,0 38,22 5,76 129,74 20,20
Hayir 264 79,0 34,59 6,84 131,50 20,42
t=0,091*, p=0,002 t=0,156*, p=0,649
Kronik Hastalik
Evet 34 10,2 40,47 6,98 134,82 22,38
Hayir 300 79,8 34,89 8,86 130,72 20,12
t=0,544*, p<0,001 t=0,210%, p=0,432
Saglik Durumu
lyi 216 64,7 35,29 9,28 134,37 20,03
Orta 116 34,7 35,84 8,06 125,82 19,29
Kota 2 0,6 31,25 0,00 90,00 0,00
F=0,376**, p=0,687 F=5,695**, p=0,004
Fiziksel Aktivite
Hi¢ yapmam 38 11,4 35,82 11,94 114,15 22,11
Haftada 1-2 kez 94 28,1 37,15 7,91 136,29 18,24
Haftada 3-5 kez 42 12,6 32,46 10,62 137,57 20,52
Herglin 12 3,6 0 0,00 0,00 0,00
Arada sirada 148 44 3 34,98 7,92 129,63 18,93
F=2,906**, p=0,350 F=6,903**, p<0,001
Ailede saglk calisani olma durum
Evet 104 31,1 35,02 9,15 130,23 19,65
Hayir 230 68,9 35,65 8,71 131,54 20,70
t=0,000*, p=0,547 t=0,538*, p=0,700
Kitap okuma sikhgi
Her zaman 130 38,9 35,77 19,56 136,15 19,56
Nadiren 192 57,5 35,56 9,03 129,51 18,44
Hicbir zaman 12 3,6 30,29 14,43 102,83 31,95

F=8,867**, p<0,001

F=2,157** p=0,117

*T-testi, **One Way ANOVA

ted
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Tablo 2. TSOY-32 ve SYBD-II Olcek puanlar

X ss Min Max

TSOY-32 Toplam 35,46 8,84 3 50
SYBD-II Olcegi Toplam 131,13 20,33 70 194
Saglik Sorumlulugu 17,32 4,01 7 28
Fiziksel Aktivite 17,69 4,61 8 30
Beslenme 20,74 3,88 12 32
Manevi Gelisim 25,93 4,82 12 36
Kisilerarasi iliskiler 25,56 4,33 13 36
Stres Yonetimi 19,25 3,66 8 30
Tablo 3. Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 kategorik siklik dagilimi (n=334)
Kategori n %

Yetersiz 38 11,4

Sorunlu 126 37,7

Yeterli 94 28,1
Muikemmel 76 22,8
Korelasyon katsayilarinin dagilimlan Tablo 4'te p<0,001) bulunmustur. Ayrica SOY ile SYBD'nin
yer almaktadir. Toplam SOY ile SYBD dUzeyleri tiim alt boyutlari arasinda da zayif dlizeyde
arasinda zayif diizeyde korelasyon (r=0,315, korelasyon oldugu goérilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerde TSOY-32 ve SYBDO-II arasindaki iliski (n=334)

1 2 3 4 5 6 7 8

r

TSOY-32 Toplam 1
P

. r 0,315

SYBD-II Olcegi Toplam 1
p | <0,001
r 0,332, 0,788

Saglik Sorumlulugu 1
p | <0,001 <0,001
r 0,176 0,729 0,488

Fiziksel Aktivite 1
<0,001|<0,001| <0,001

= |

0,223| 0,685| 0,477, 0,510
Beslenme 1
<0,001|<0,001|<0,001| <0,001

= |

0,261 0,826| 0,826/ 0,450 0,423
Manevi Gelisim 1
<0,001| <0,001|<0,001 <0,001| <0,001

©

; r 0,253, 0,764 0,559| 0,393| 0,339 0,650
Kisilerarasi Iliskiler 1
p | <0,001|<0,001|<0,001| <0,001| <0,001| <0,001

r 0,234/ 0,788, 0,535| 0,500/ 0,460 0,676, 0,517
Stres Yonetimi 1
p | <0,001 <0,001|<0,001| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001

r<0.01, p<0,05; Korelasyon Analizi
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Tartisma

Universite 6grencileri dahil toplumdaki her
bireyin saghgini korumasi ve gelistirmesi

icin saghkl yasam bicimini benimsemesi;
hastaliklardan korunmasi agisindan oldukga
6nemlidir (1). Yapilan galigmalar saglik
okuryazarliginin bireylerin saglik sonuglarini
etkiledigini gdstermektedir (10,11). Calismamizda
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 68renim goren
ogrencilerin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
bicimi davraniglar arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir.

Bu arastirmada TSOY-32 6lcek puan ortalamasi
35,46+8,84 olarak bulunmustur. Olcekten
alinabilecek en dusiik puan O, en yiiksek puan
ise 50'dir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
SOY'un ytiksek oldugunu gostermektedir. Buna
gore calismamizda katilimcilarin SOY diizeyinin
yeterli oldugu séylenebilir. Akglin ve ark'in
(2021) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin
SQOY duzeyinin disiik oldugu saptanmistir
(23). Universite 6grencileri ile yapilan diger
arastirmalarda ise SOY duzeyinin yeterli oldugu
gorilmektedir (3,19).

Galisma sonuclarimiza goére 6grencilerin %49,1'i
yetersiz ya da sorunlu SOY'a sahipken, %50,9'u
yeterli ya da miikemmel SOY'a sahiptir. Uysal
ve ark'in (2020) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi
calismada 6grencilerin %41'inin yeterli ya da
muikemmel, %59'unun yetersiz ya da sorunlu-
sinirl SOY'a sahip oldugu, tip ve hemsirelik
ogrencileriyle yapilan baska bir calismada bu
bulgudan farkli olarak 6grencilerin Ggte ikisinin
yeterli, ticte birinin sinirl SOY diizeyine sahip
oldugu bulunmustur (18,19). Avrupa'da yapilan
bir calisma katihmcilarin % 10,3'Gn(in yetersiz,
%21,3'tnlin miikemmel SOY dlizeyinde
oldugunu saptamistir (10). Zhang ve ark'in
(2016) Mihendislik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklari calismada % 20,4'tGndn
dustik, %5,7'sinin yliksek diizeyde SOY'a sahip
oldugu saptanmistir (24).

Turkiye Saglik Okuryazarligi calismasinda
(2014) kategorik degerlendirmede toplumun
%24,5'inin “yetersiz", %40,1'inin “sorunlu”
saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu
saptanmistir (11). Dolayisiyla calisma
bulgularnimiz ve literatlirdeki diger bulgular
Universite 6grencilerinin SOY dlizeylerinin
toplum ortalamasindan daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Saglk Bilimleri Fakiltesini kazanan
ogrenciler gelecegin saglik sektori icin ve toplum
saghg acisindan cok énemlidir. Gelecekte saghgin
gelistirilmesinde rol oynayacak bu bireylerin

SOY seviyelerinin yiiksek olmasi saglk hizmeti
sunumuna katki saglayabilir (18,19).

Calismamizda erkek 68rencilerin SOY

dizeyi anlamli sekilde daha yulksektir. Ancak
literatlirdeki bircok ¢alisma bizimkinden

farkh olarak kadinlarin erkeklere gére anlamli
olarak daha yiiksek SOY puanlarina sahip
oldugunu gostermektedir (18,25). Dolayisiyla
literatlirde Gniversite 6grencilerinin cinsiyet ve
saglik okuryazarhg arasindaki iligki icin farkh
gorusler yer almaktadir. Bizim calismamizda
erkek 6grencilerin puaninin yiiksek olmasi,
orneklemdeki erkek sayisinin az olmasi ve katihm
gosteren erkek 6grencilerin bu konuya daha
fazla ilgi duymalari nedeniyle olabilir.

Literatiirde sigara icme ile SOY arasinda negatif
bir iliski oldugu goriilmektedir. Sigara icen
6grenciler saghg gelistirici davranislar ve sigara
icmenin saglik riskleri hakkinda daha az bilgiye
sahiptirler (18). Bu nedenle, dustik risk algisi
nedeniyle sigara igme olasiliklari daha yiksektir.
Aksine calismamizda sigara icen 6grencilerin SOY
puanlar anlaml olarak daha yuiksektir. Bu bulgu
literattirden farkliik goéstermektedir. Calismamizda
6grencilerin saglikla ilgili bilgi dlzeylerinin yiksek
olmasina karsin daha yliksek oranda sigara
ictikleri gérilmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan 6grencilerin
SOY diizeylerinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu ve 6grencilerin astim, epilepsi, kalp
hastalig, hipotroidi, skolyoz gibi kronik
hastaliklarinin oldugu saptanmustir. Barsell

ve ark. (2018) calismasinda kronik hastalig
olan bireylerin SOY diizeylerinin daha yuksek
oldugunu belirtmistir. Yiksek SOY degerleri
kronik hastaliklar olan 6grencilerin genel saghk
davranislarini siirdiirmeleri icin dnemlidir (6).

Bu calismada SYBD-II ortalama puaninin
131,12+20,33 oldugu bulunmustur. Olcekten
alinabilecek en distik puan 52, en yiiksek

puan 208'dir. Toplam puan arttik¢a saghkh
yasam bicimine yonelik davranislar artmaktadir.
Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada
benzer sekilde 6grenciler orta diizeyde (123,59)
SYBD-II puanina sahiptir (18). Bagka bir
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arastirmada saglik bilimleri alaninda &grenim
goren 6grencilerin SYBD-II puan ortalamasinin
135,72 oldugu ifade edilmektedir (26). Diger
calismalar 6grencilerin saglikli yasam bicimine
yonelik puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir (5,23). Calismamizda 6grencilerin
SYBD-II puanlarinin orta diizeyde ve literatir ile
uyumlu oldugu goérilmektedir.

Bizim calismamizda SYBD-II alt 6lcek puanlarina
bakildiginda; saglik sorumlulugu 17,32+4,01,
fiziksel aktivite 17,69+4,61, beslenme
20,74=3,88, manevi gelisim 25,93+4,82,
kisilerarasi iliskiler 25,56+4,33 ve stres yonetimi
19,25=+3,66 olarak bulunmustur. Bir calismada
alt 6lcek puanlarindan, saglk sorumlulugu 19,58
+ 4,51, fiziksel aktivite 15,90+4,54, beslenme
20,91%3,96, manevi gelisim 25,17+4,79,
kisilerarasi iliskiler 24,10+4,21, stres yonetimi
17,96 3,87 olarak bulunmustur (18). Akglin ve
ark. (2021)'nin calismasinda alt 6lcek puanlari
ise bizim calismamizla benzerlik gdstermektedir.
Galismamizda literatiiri destekler sekilde saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyutlarinin daha dusiik oldugu gorilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin saglik durumu algilan
ile SYBDO-II toplam puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Literatirde
saglk alaninda 6grenim goéren 6grencilerin kendi
sagliklarini olumlu algilamalarinin SYBD'ni olumlu
etkiledigini géstermektedir (5). Calismamizin
sonuclar yapilan diger calisma sonugclari

ile benzerlik gostererek, 6grencilerin kendi
sagliklarini olumlu algilamalarinin, sagliklarini
gelistirmek icin 6nemli bir giiclJ oldugunu ve
saglik davraniglarinin kazanilmasinda etkili
oldugunu gostermektedir.

Galismamizda fiziksel aktivite yapma ile SYBD
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna
gore hig fiziksel aktivite yapmayanlarin SYBD
puanlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada aksine 6grencilerin fiziksel
aktivite yapma durumlari ile SYBD arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Orta
diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin SYBD puani
daha yuksektir (27). Tip fakiltesi 6grencileri
Uzerinde yapilan baska bir calismada egzersiz
yapanlarin SYBD 6lcegi puaninin daha yuksek
oldugu saptanmistir (28). Calisma sonucumuz
literatlirden farklihk géstermektedir.
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Bu calismada SOY ile SYBD arasindaki iligki
incelenmis ve aralarinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (r=0,315, p<0,05). Bu
bulgu 6grencilerin SOY diizeyi yiikseldikce

SYBD dizeyinin de ylkseldigini géstermektedir.
Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar yer
almaktadir (23,24). Aragstirmamizin sonucunda ve
literatlirde benzer sekilde SOY'un sagligi koruyucu
ve gelistirici davranislarin benimsenmesi tizerinde
etkili oldugu gorilmektedir. Bu durum saglig
gelistirmek icin saglik egitiminde SOY dizeyinin
artinlmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sinirhhiklar

Bu arastirmada bir vakif Gniversitesindeki

Saglk Bilimleri Fakiltesi 6grencileri (izerinde
ylrataldGgu icin genellenebilirligi sinirhdir.
Ayrica yalnizca bu konuya ilgi duyan 6grencilerin
anketi doldurmasi da mimkdindir. Calismada 6z
bildirime dayali olarak veri toplanmustir.

Sonug ve Oneriler

Saglk okuryazarhigi sagligi etkileyen énemli bir
faktordir ve distik SOY diizeyindeki kisilerin
mortalite orani daha yliksek, hastalik konusundaki
bilgileri daha dustiktir. Ayrica distik SOY saglik
bakim maliyetlerini artirmaktadir. Ozellikle SOY
duizeyi diislik hastalarla etkili bir sekilde iletigim
kurulmasi icin tniversitelerde SOY egitiminin
iyilestirilmesi gerekmektedir. SOY mifredati tim
saglik bélimlerinin egitim programlarina dahil
edilmelidir. Bu durum &grencilerin hastalarla
iletisim kurma ve hastalarin saglik sonuglari
tzerinde olumlu etki etmelerinin yani sira

kendi sagliklarina yonelik bakis acilarini da
degistirmelerine yardimci olacaktir.

Saglik alanindaki 6grencilerin SOY ve saglikli
yasam bicimi davraniglarinin konusundaki
mevcut durumun belirlenmesi, bu alandaki
gereksinimlerin ortaya konmasina ve egitim
politikalarinin belirlenmesine olanak saglayacaktir.
Egitim mufredatinin, 6grencilerde SOY ve
saglkl yasam bigimi davraniglarini gelistirecek
sekilde dizenlenmeli ve bu bilgileri hastalarina
nasil aktaracaklari ile ilgili iceriksel diizenlemeler
yapilmalidir. Saghigi gelistirici davraniglarin
ylksekdgrenim stirecinde sekillenmeye devam
ettigi gbz 6niine alindiginda, ergenlerin
sagliklarini koruma ve strdirme ile ilgili uygun
davranislari segmeleri konusundaki bilgilerini
artirmalari nemlidir.
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Bu arastirma SOY dizeyinin artisinin SYBD'nda
da artisa neden oldugunu géstermektedir.
Saghk okuryazarligi ylksek olan 6grenciler
olumlu saglikl yasam bigimi davranislari
sergileyebilir, gelecekte hastalarina daha
glvenli tavsiyeler verebilir ve olumlu rol model
olabilirler. Ogrencilerin saglik okuryazarligini
cesitli stratejilerle gelistirmek hem kendilerinin
hem de bakim verdigi hastalarin saglkli yasam
bicimi davranislarini gelistirmede etkili bir yol
olarak kullanilabilir. Farkli 6grenci gruplarinin
ihtiyaclarina gére uyarlanmig SOY egitim
modiilleri, egitim programlarina dahil edilmelidir.
ileriki calismalarda ileri diizeyde SOY'un kisilerin
kendileri ve hastalar Gizerinde gelismis kisisel
bakima dondstip donliismedigi arastinimalidir.

Tesekkur

Arastirmaya goniillii olarak katim gosteren
Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerine katkilari icin
tesekkiir ederiz.

iletisim: Yasemin Eda Tekin
E-Posta: yedatkn@gmail.com
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Saglkta Koruma Kavraminin Gelisimi ve Kapsami

Derleme

The Development and Scope of The Concept of Prevention in Health

Hayriye Cisem Akyildiz', Pinar Okyay?

DOI: 10.17942/sted.1391900

Ozet

19. ylizyilda bulagsici hastaliklar ve 20. ylizyilin
sonlarinda bulasici olmayan hastaliklardan
6limlerinin azalmasi, koruyucu énlemlerle
hastaliklarin dnlenebilir oldugunu géstermistir.

Bu derleme makalede, saglikta koruma diizeyleri,
koruma kavraminin tarihsel gelisimi ve koruma ile
ilgili diger kavramlar ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
Primordial, birincil, ikincil, Gglinciil ve dérdincl
koruma duizeyleri 6rneklerle iliskilendirilerek
aciklanmistir. Koruma diizeylerine ek olarak
“koruyucu tip", “koruma spektrumu”, "koruma
paradoksu" ve "biittinciil koruma" ile ilgili kavramlari
da ele almaktadir. Ayrica Froom ve Benbassat'in yedi
asamali gruplamasina yer verilmistir.

Bu kapsamli bakis agisi; hastaliklarin énlenmesi, erken
teshisi, etkili tedavisi ve rehabilitasyonu icin genis
bir spektrumu icermektedir. Saglik okuryazarliginin
artinlmasi, saglkl yasam tarzinin tesvik edilmesi, asiri
tibbilestirmenin (medikalizasyonun) énlenmesi gibi
6nlemlere vurgu yapilmaktadir.

Koruma diizeylerinin secilmesindeki en biiylk
zorluk, saghgin toplum icindeki dagiimina (yani
saglikta esitlik) 6nem verilmesidir. Bu konuda

“Halk sagligi anlayisi," toplumun saglik sorunlarini
belirlemede énemli bir rol oynayarak, sagligin
korunmasi ve koruyucu ile tedavi edici yaklagimlarin
sentezlenmesine odaklanmaktadir. Ozellikle
gelecekteki iklim krizi ve cevresel zorluklarda esitligi
saglamada koruyucu tip uygulamalarinin maliyet
acgisindan avantajli olacagi asikardir. Sonug olarak,
saglikta koruma kavramina kapsamli bir bakis agisi
sunularak "koruma tedaviden Ustiin olacaktir" ilkesi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozcikler: birincil koruma; ikincil koruma;
tigtincil koruma; dérdiincil koruma; halk sagligi

-
\E

Review

Gelis/Received: 16.11.2023
Kabul/Accepted: 12.09.2024

Abstract

The decrease in deaths from infectious diseases in

the 19th century and non-communicable diseases in
the late 20th century demonstrated that the diseases
can be preventable through preventive measures.
This review article thoroughly examines the levels

of health prevention, the historical development of
the prevention concept, and other related concepts.
Primordial, primary, secondary, tertiary, and quaternary
prevention levels are explained with examples. In
addition to prevention levels, the article also discusses
concepts such as "preventive medicine”, “prevention
spectrum", "prevention paradox" and "holistic
prevention". Furthermore, it includes Froom and
Benbassat's seven-stage classification.

This comprehensive perspective encompasses a
wide spectrum for the prevention of diseases, early
diagnosis, effective treatment, and rehabilitation.
Emphasis is placed on measures such as increasing
health literacy, promoting a healthy lifestyle, and
preventing over-medicalization.

The greatest challenge in selecting prevention levels
is giving importance to the distribution of health
within society (i.e., health equity). In this regard,

the "Public Health Perspective" focuses on playing a
significant role in identifying the community's health
problems and synthesizing protective and therapeutic
approaches to health preservation. Particularly, in
addressing future climate crises and environmental
challenges, it is evident that preventive medicine
practices will be cost-effective in ensuring equality. In
conclusion, a comprehensive perspective on health
prevention is presented, emphasizing the principle
that "prevention is better than cure".

Keywords: primary prevention; secondary
prevention; tertiary prevention; quaternary
prevention; public health
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Giris

19. ylzyilda bulasici hastaliklardan éliimlerin
azalmasi ve sonrasinda 20. ylizyilin sonlarina
dogru da basta kardiyovaskiler hastaliklar

olmak tizere bulasici olmayan hastaliklarin

(BOH) éltiimlerinin azalmasi ile degisen mortalite
ve morbidite trendleri hastaliklarin énlenebilir
olacagini ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) verilerine gdre 2019'da tiim kiiresel
6ltmlerin % 74'Gnln nedeni BOH'dir (1).

Hastalik; hastalik etkenleri, genetik unsurlar,
cevresel etkenler, yasam tarzi secimleri nedeniyle
bireylerde gelisen dinamik stirectir. Hastalik
kavrami tedavi kavramini beraberinde tasisa da
hemen 6ncesinde yer alan koruma kavramina da
odaklanmamiz gerektigi “6nlem, tedaviden daha
iyidir" veya Benjamin Franklin'in “Onleme bir
ons, tedavi ise bir pound degerindedir” (1 ons
yaklasik 28,34 gr ve 1 pound yaklasik 453,59
gr'dir) s6zi ile ortaya konmaktadir. Hele ki bir
onsun yaklasik 30 gram oldugu distindllnce
korumanin degerine atfedilen anlam agiktir (2).
Halk sagliginin da bu noktadaki hedefi; kisiyi ve
toplumu yaygin olan hastaliklardan korumak ile
saghg iyilestirmektir.

Koruma yéntemleri; hastalikta hem olmadan
once hem de olduktan sonra, hastaligin

dogal seyri boyunca herhangi bir asamada
uygulanabilmektedir. Bu yontemler oldukga

genis ve cesitlidir. Last s6zliglinde korumayi
“hastalik ve sakatligin etkisini ortadan kaldirmayi
veya en aza indirmeyi veya bunlardan hicbiri
mimkin degilse, hastalik ve sakatligin ilerlemesini
geciktirmeyi amaclayan eylemler'" olarak
tanimlamistir (3). Bu eylemler, temelde birincil,
ikincil ve Gglinciil koruma olarak kategorize
edilmektedir. Yillar gectikce, koruma kavrami
onemli degisikliklere ugrayarak temel (primordial)
ve dordiincil (quaternary) kavramlar da
eklenmistir.

Tarihce

Koruma diizeylerinin tanimlanmasi zaman icinde
gelismistir. Ik olarak 1958'de Hugh R. Leavell ve
E. Gurney Clark tarafindan birincil koruma “belirli
bir hastalik veya hastalik grubuna uygulanabilen,
hastaligin nedenlerini insanlari etkilemeden énce
durdurmak icin uygulanan énlemler” olarak
tanimlanmigtir (4).

1967'de Clark ve Mahon, ‘Koruyucu Hekimlik'
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kitabinda birincil korumayi, ‘hastaligin ortaya
cikmasini engelleyen miidahaleler' ve ikincil
korumayi da ‘hastaligin baslangicindan sonraki
herhangi bir noktada hastaligin ilerlemesini

veya sekellerini durduran veya yavaglatan
mudahaleler’ seklinde tanimlayarak bir ayrima
gitmistir (5). Hemen sonrasinda, Leavell ve Clark
da ikincil koruma ve Gglincil koruma terimlerini
tanimlanmigtir (6).

1978'de Strasser, kardiyovaskdler hastaligin risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasinin énlenmesinde
birincil korumanin da éncesinde bir kavramin
gerektigini 6ne surerek ilk kez ‘primordial/
temel/ilkel koruma' terimini tanimlamistir.

Bu kavram, risk faktérlerinin ortaya ¢ikmasini
engellemek, toplum sagligina zarar veren
maruziyetleri ortadan kaldirmak, esit olmayan
dagilimi ve kosullari diizeltmeyi ya da degistirmeyi
icermektedir (7).

1998'de DSO hastaligin énlenmesinde sadece
“risk" faktorlerinin azaltiimasini degil, ilerlemesini
durdurmak ve sonuglarini azaltmak igin yapilan
onlemleri de kapsadigini belirtmistir (8).

2001 yilinda Avusturalya Ulusal Halk Saglig
Ortakhgi, korumayr “hastaligin baslangicini,
nedenlerini, komplikasyonlarini veya niikstini
azaltmak veya ortadan kaldirmak veya azaltmak
icin yapilan eylem" seklinde hastaligin tim
slireclerini kapsayarak tanimlamistir (9).

Birincil, ikincil, t¢tincll korumanin tanimlar
Diinya Aile Hekimleri (WONCA) Sozliigiinde

de tanimlanmis yine ayni s6zliige 2003 yilinda
Marc Jamoulle tarafindan asiri tarama, asiri
teshis, asiri tedavi, asiri tibbilestirme kavramlarini
icinde barindiran dérdincil koruma kavrami
eklenmistir (10).

Saghkta Koruma Duzeyleri

1) Primordial/ilkel/Temel Koruma

Cevresel, ekonomik, sosyal ve davranigsal kosullar,
kdltirel yasam bicimleri sonucu gelisen hastalik
riskinin ortaya cikmasini engelleyen eylem ve
onlemleri kapsamaktadir. Risk faktorlerinin ortaya
cikmasindan 6ncesinde atilan adimlar olarak
tanimlanabilmektedir. Genis kitlelere uygulanir.
Temel koruma uygulamalan tibbi sorunlarin
otesinde toplumsal kaygilarin 6nlenmesini de
icermektedir. Toplumun tim kesimlerine, ézellikle
saglik agisindan belirli gruplara, halk saghgi
uygulamalari ile ulasilmak istenmektedir. Baz
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kaynaklarda sagligin gelistirilmesi baghg altinda
anlatiimaktadir. Sagligin gelistiriimesi; 1986
Ottawa Sozlesmesine gore bireylerin saglklarini
artirmalari igin kontrol ve yeteneklerini artirma
ve gliclendirmeye yonelik sosyal ve politik bir
siirectir. insanlarin saghgin belirleyicileri tizerinde
kontroli arttirma ve katihm saglamalari esastir
(11). HikGmetler, uzmanlar, endiistri temsilcileri,
saglk kurumlan ve hastaneler gibi cesitli
kuruluslar, bu sorumlulugu paylasmaktadir. Ulusal
beslenme programlarina tarim sektéri, gida
endUstrisi ve gida transferini saglayan kuruluglarin
dahil edilmesi, sigara icmeyi 6nlemeye yonelik
genis kapsamli politikalar olusturulmasi, diizenli
fiziksel egzersiz programlarinin gelistiriimesi gibi
faaliyetleri icerir. “Her Politikada Saghk" ve “Tek
Saglk" kavramlar da genis anlamda primordial
koruma girisimleridir.

Saglik okuryazarhiginin artinlmasi, sosyo-
ekonomik durumun iyilestirilmesi, titin ve

alkol kullanimi, anormal beslenme aliskanliklari
ve duizensiz egzersiz gibi olumsuz davraniglara
neden olan faktorlerle basa cikabilmek igin
uygulanan yasal diizenlemeler, kurallar ve
egitimler, primordial koruma &nlemleri olarak 6ne
ctkmaktadir.

Primordial koruma &érnekleri tim yas gruplari icin
verilebilir. Eriskin yasta kardiyovaskdiler hastaliklar
ve inme gibi kronik hastaliklardan kaginmak

icin, cocukluk déneminde egzersiz eksikligi,
sagliksiz beslenme ve obezite gibi durumlara
karsi devlet politikalari, saglik izlemleri, diyet ve
fiziksel aktivitenin yasam boyu sirdirilmesi,
yasam tarzinin iyilestirilmesi, dogum 6ncesinde
baslatilan aile yasam tarzi danigmanhgi ve

cocuk saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gibi
primordial korunma &rnekleri uygulanmaktadir
(12,13). Eriskin icin ise; dijital saglk araglarinin
kullaniminin tesviki (e-saglik, mobil uygulamalar,
yapay zekanin entegre edilmesi) ileride
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi metabolik
sendromlarin dnlenmesinde etkili bulunmustur
(14). Fizik aktivite ve diyetin dlizenlenmesi,
sigaranin birakilmasi, hormonal kontraseptiflerin
kontrolii ile ven6z tromboembolinin
6nlenmesinde 6nemlidir (15).

Gelismis Ulkelerde kronik hastaliklarin
6nlenmesinde sirdurilebilir kalkinma hedeflerini
destekleyen ve giivenli ve saglkli ortamlar
saglayan cok sektorll politikalarin yénetisim
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diizeyinde olusturulmasi ve bu politikalarin
hamilelik dncesi donem, hamilelik, dogum,
dogum sonrasi yasam diizeylerinde etkin

ve sUrdurilebilir hale getirilmesi de yénetim
diizeyinde primordial korumaya 6rnektir (16).
Kronik hastaliklarin fetal programlanmasi kavrami,
saglkh davranis ve yasam tarzinin énemi, cevre
sagliginin 6nemi, sosyoekonomik iyilestirme de
benzer 6rneklerdir (17).

Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel MadarlGgl
blinyesindeki Daire Baskanliklarinda (DB) bu konu
ile ilgili bircok program yurutilmektedir (18).
Ornegin: Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Daire Baskanhgi, Kronik Hastaliklar ve Yasl Saghgi
Daire Baskanlgi, Kanser Daire Baskanligi vb.
(19-21). Ulkemizde tuz tiiketiminin azaltiimasina
yonelik uygulamalar primordial koruma, tuza iyot
eklenmesi ise primer koruma 6rneklerindendir
(22-24).

2) Birincil/Primer Koruma

Birincil koruma, hastaliZa neden olan davranislar
ve/veya etkilenimleri deg8istirerek, bir hastalik
etkeninin etkilerine karsi direng artirip belirlenen
hastaliklarin olusmasini engelleme, hastaliktan
korunma, insidansi yani toplumda yeni olgularin
gorilme sikhgini azaltmayi risklerin azaltilmasi
yoluyla amaglamaktadir (25).

Birey ve topluma yonelik olabilir. Bireye yonelik
olarak birincil koruma, risk faktorlerine karsi kisisel
etkilenimi 6nleyerek yapilabilir. Topluma yonelik
strateji ise tim toplumdaki belirli bir risk faktori
dlizeyini azaltmaktir. En tipik 6rnekleri olarak,

asl, suyun klorlanmasi, siitiin pastdrizayonu ya

da kask ve emniyet kemeri takilmasi verilebilir.
Yiksek risk grubunu belirlemek zorunda olmamak
avantajdir. Oysa bilindigi gibi, ytiksek risk stratejisi
gerektiginde, sigarayi biraktirma programlari
orneginde oldugu gibi, risk grubunun tarama ile
ya da basvuru sonrasi bulunmalar gerekir; toplum
stratejisine gére daha zor ve maliyetlidir (25).
Duistik risk altinda olan biiylik bir popiilasyonun
korunmasi, yliksek risk altinda olan kiglk bir
popllasyonun korunmasindan daha énemlidir ve
daha fazla hayat kurtarir.

3) ikincil/Sekonder Koruma

Asemptomatik, saglikli gériinen kisilerde klinik
oncesi patolojik degisiklikleri saptayarak tedavi
eden ve bdylece hastaligin ilerlemesini kontrol
eden yontem ve miidahaleleri icerir. Tarama
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prosediirleri bilinen en yaygin 6rnektir ve
semptomlar ortaya ¢tkmadan 6nce uygulanan
daha uygun maliyetli erken uygulamalari
kapsamaktadir. “Bir bireyde veya bir toplumda
bir saglk sorununu erken asamada tespit
etmek icin alinan eylem, béylece bir tedaviyi
kolaylastiran veya yayilmasini veya uzun vadeli
etkilerini azaltan veya 6nleyen eylem" olarak
tanimlanmigtir (26).

Diinya Saglik Orgiitiine gére tarama; toplumda
sik gorlilen (prevalansi ve insidansi yliksek
hastaliklar), riskli gruplarda yaygin, belirli

bir tedavisi olup, 6nemli bir saglik sorunu
yaratarak kolay tani koyulabilen preklinik bir
déneme sahip hastaliklarda uygulanabilen,
kisiler tarafindan ulagilabilir, uygulamasi kabul
edilebilir ve ekonomik yiiki kabul edilebilir olan
uygulamalardir (27).

Her yas donemi ya da cinsiyete gore

tarama onerileri degismektedir. Diinyada ve
Ulkemizde tarama programlari 5 ana grupta
uygulanmaktadir. Bunlar evlilik dncesi taramalar,
dogum &ncesi taramalar, yenidogan dénemi
taramalari, bebeklik ve erken g¢ocukluk taramalari
ve eriskin donemi taramalaridir. Evlilik 6ncesi
kan grubu analizi, hemogram, talasemi ve orak
hicreli anemi gibi kalitsal kan hastaliklari, ayrica
cinsel yolla bulasan HIV, hepatit B, hepatit C,
sifiliz taramalari ve SMA (Spinal Muskuler Atrofi)
taramalari uygulanmaktadir. Prenatal (dogum
oncesi) taramalar ilk ve ikinci trimestrda yapilan
Uclt ve dortli kan testleri, en az dort kez uzman
muayenesi ve ultrasonografik gorlintiilemeden
olusmaktadir. Bebeklik déneminde yasamsal
6nemi olan “Yenidogan Metabolik ve Endokrin
Hastalik Tarama Programi” adi altinda, topuk
kani taramasi ile fenilketonri, konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis, biyotinidaz eksikligi,
Konjenital Adrenal Hiperplazi taramasi ve Spinal
Muskuler Atrofi taramasi, isitme ve gérme
taramasi, gelisimsel kalca displazisi taramasi
Ulkemizde yapilmakta olan taramalardir (28).

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde demir
eksikligi kontroli, 2 yag hiperlipidemi igin kan
orneklemesi, 3 yasta hipertansiyon icin kan
basinci 6lglimii, 6-7 yasta okula baslamadan énce
veya basladigi zaman idrar tahlili, isitme ve goz
muayenesi yapilmaktadir.

Gocukluk cagi icin okul déneminde gérme, isitme
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taramasi yapilmaktadir. Saglik Bakanhiginin Milli
Egitim Bakanhgiyla yapilan protokol Gizerine Aile
Hekimligi Birimleri tarafindan 6grencilerin yillik
aralikli izlem ve muayeneleri yapilmaktadir (29).
Ayrica Milli Egitim Bakanhginin diger bakanliklarla
(Saglik ve Tarim Bakanligi) yaptigi protokoller
cercevesinde uyguladigr “Okul Saghg"”
programlar bulunmaktadir (30).

Turkiye'de Saglik Bakanhg tarafindan gebelik
déneminde yapilan taramalar arasinda gebelik
oncesi danismanlik, ilk muayene, ikinci trimester
ultrasonu, gestasyonel diyabet taramasi,

anemi taramalari, tetanoz asisi ve B grubu
streptokok taramasi yer almaktadir. Ayrica gebe
bilgilendirme siniflari ve gebe okullari ile anne
adaylarina dogum siireci, emzirme ve yenidogan
bakimi konularinda egitimler verilmektedir. Bu
taramalar ve egitimler, anne ve bebegin saghgini
korumak ve olasi komplikasyonlari 6nlemek
amaciyla diizenlenmektedir (31).

Eriskin donemde ise; kadinlarda 40-69 yas
araliginda meme kanseri ve 30-65 yas araliginda
her 5 yilda bir serviks kanseri taramasi, 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlara kolorektal kanser
taramasi yapilmaktadir (28,31,32).

s saghg ve giivenligi kapsaminda ikincil koruma
yontemleri, calisanlarin saglik durumlarini
izlemek ve saglik risklerini azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Ornegin, grip, hepatit

ve tetanoz gibi hastalik riski olanlar igin as
programlari iscilerin bulasici hastaliklardan
korunmasini saglamaktadir (33). Ayrica yiiksek
sese maruz kalan iscilerin isitme kaybina kars
diizenli isitme testlerinden gecirilmesi, isitme
kaybinin erken teshis edilmesine ve gerekli
6nlemlerin alinmasina olanak tanimaktadir
(34,35). ise giris muayeneleri ve periyodik
muayeneler, calisanlarin saglk durumlarini
duizenli araliklarla izlenmesi, potansiyel saglk
risklerine karsi erken midahale edilmesini
saglamaktadir (36).

4) Uciinciil/Tersiyer Koruma

Uclincii koruma, hastaligin hastanin islevi,

uzun 6murlaligu ve yasam kalitesi Gizerindeki
etkisini yumusatmaya calisir. Durumun geri
dondiiriilemez oldugu durumlarda, Gglincdl
koruma rehabilitasyona odaklanir ve hastanin
engelliligine uyum saglamasina yardimci olur,
hayatta kalmay uzatabilirse prevalansi artirabilir.
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Hastaligin ilerlemesi ve komplikasyonlarinin
azaltilmasi hedeflenmektedir (25,26)

Bu tip korumaya hastaligin kontrolii, uygun
araliklarla kontrol ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
(diyabet, kanser, inme vs.) 6rnek olarak verilebilir.

5) Dérdiinciil/Kuaterner Koruma

Bir insan yasaminin herhangi bir asamasinda

bir hastalik veya hastalik nedeniyle gecirmis
oldugu tibbi eylemlerden zarar gérebilmektedir.
Kuaterner koruma, “asin medikalizasyon” riski
tasiyan hastayi tespit etmek, onu yeni tibbi
istiladan korumak ve etik olarak kabul edilebilir
miidahaleler 6nermek icin alinan énlemler” olarak
tanimlanmigtir (10). Amag, tibbi midahalenin
neden oldugu hasari 6nlemek, azaltmak ve
hafifletmektir. Aslinda hastada yarardan ¢ok
zarara neden olabilecek tibbi miidahaleleri
tanimlayan asir medikalizasyon riskinin dnlenmesi
ile hastaligin ticarilestiriimesini engellenecektir.

Bunu basarmanin en giiclii yolu, hastalar daha
iyi dinlemek olan “Anlati Temelli Tip"tir. Diger
bileseni ise yararsiz prosedrleri belirleyerek
gereksiz girisimlerden kaginmayi hedefleyen
“Kanita Dayall Tip"tir (37).

Glinimuzde genel saglik kontroli ve

periyodik saglik muayenesi de denilen “check
up”in popllaritesi artmistir. Bunlar sadece

tani koymaya yoéneliktir ve hastalik riskini
azaltmamaktadir. Bu asir midahaleler yarardan
cok zarar verebilmektedir. Yanlis pozitif tanilar,
rastlantisal olarak saptanan zararsiz kitleler, artan
kontroller gibi yasam kalitesini bozan durumlar
gelisebilmektedir (38,39). Ayrica, bir hastalig
olmadan da kendini hasta hisseden hastalar da
vardir; bu hastalarin ayni zamanda asir test ve
asirn medikalizasyondan zarar gérme riski de
ylkselebilmektedir. Bu noktada dérdiincil koruma
kavraminin 6nemi, semptom ve yakinmalari olan
hastalarda, hekimin kanita dayal tip yoluyla tani
koyamadig durumlarda ortaya cikar. lyi iletisim
odakli bu yaklagim, hastaya zarar vermeden
koruma saglamayi amaclamaktadir (39).

Koruma duzeylerinin hangi durumlarda,
hastaliklarda, ne amacla yapildigi, eylemlerin
neler oldugu ve secilen hedef kitle Tablo 1'de
paylasiimistir. Tek hastalik diizeyinde (COVID-19)
koruma 6rneklerine Tablo 2'de yer verilmistir.

Yedi Asamali Froom ve Benbassat Gruplamasi

ted
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Yukarida tanimlanan klasik koruma diizeyleri
disinda koruma kavraminin asamalar seklinde
tanimlandigi Yedi Asamali Froom ve Benbassat
gruplamasi da (Tablo 3) bulunmaktadir (40).

Koruma ile ilgili Diger Kavramlar

Koruma duzeyleri ile tanimlamalar gelisirken siireg
icinde iliskili bagkaca kavramlar da tanimlanmistir.
Burada deginilecekler, sirasiyla Koruyucu Tip,
Koruma Spektrumu ve Koruma Paradoksu ve
Bitlincil Korumadir.

1) Koruyucu Tip

Last'in da tanimladigi tizere, klinik hekimler
tarafindan onleyici tedbirlerin uygulanmasidir.
Saghgi ve esenligi gelistirmek ve slirdlirmek,
hastaligi, sakatligi ve erken 6limi korumak icin
tanimlanmig popllasyonlarin sagligina odaklanan
becerileri kullanan farkl disiplinlerden olusan 6zel
bir tibbi uygulama alanidir.

Temel ve klinik bilimler bilgisine ve tim hekimler
icin ortak olan becerilere ek olarak, koruyucu
hekimligin ayirt edici yonleri arasinda biyoistatistik
bilgisi ve yeterliligi, epidemiyoloji, saglk
programlarinin planlanmasi, organizasyonu,
yonetimi, finansmani ve degerlendirilmesi dahil
yonetim, gevresel saglik, saglk ve hastalikta
sosyal ve davranigsal faktorlerin uygulanmasi

ve klinik tipta birincil, ikincil ve tg¢tincdl

koruma 6énlemlerinin uygulanmasidir (3). Bu
tanim, Amerikan Onleyici Tip Koleji tarafindan
benimsenen alanin tanimi ve agiklamasidir;
saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik egitimi ve
beslenme gibi baska maddeler de eklenmistir.

2) Koruma Spekturumu

1983 yilinda Lary Cohen tarafindan 6zellikle
cocuk ve ergen yaralanmalarindan korunma
icin tanimlanan koruma uygulamasina yonelik
sistem yaklagimini betimleyen bir cercevedir.
Ulusal Karayolu Trafik Givenligi idaresi ve DSO
tarafindan kullaniimaktadir. Bireysel bilgi ve
becerilerin gliclendirilmesi, toplum egitiminin
gelistirilmesi, egitim saglayicilari, isbirligi ve aglan
gliclendirme, kolluk kuvvetleri ve okullar gibi
degisen organizasyonlarin katimini saglamak,
etkili politika ve mevzuat uygulanmasi gibi
bireysel ve toplumsal asamalar mevcuttur (41).

3) Koruma Paradoksu

Topluma biiylk faydalar saglayan, ancak katilan
kisilerin coguna cok az sey sunabilen bir énleyici
tedbirdir. ilk olarak 1993'te yayinlanan Geoffrey
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Tablo 1. Koruma Duzeyleri

Durum/Hastalik

Diizey Evresi Amag Eylemler Hedef
Sagliga yonelik Cevresel, ekonomik, Tdm toplum veya
Temel Altta yatan tehlikeleri en aza | sosyal ve davranigsal | secili gruplar; halk
koruma ekonomik, sosyal | indiren kosullarin | kosullarin ortaya sagligi politikas ve
ve cevresel kosullar | saglanmasi ve ctkmasini engelleyen | saghgin gelistirilmesi
strdartlmesi tedbirler yoluyla basarilir.
Beslenme durumunun . -
S o TUm toplum, segili
o iyilestirilmesi, bagisiklik " :
Hastaligin ortaya Tmlec e gruplar ve yuksek risk
Birincil . . ctkmasini 6nlemek | . : altindaki
Risk faktorleri . risklerin ortadan . _
koruma ve insidansinin L bireyler; halk
azaltilmasi Ul sk L9 saghg programlari
ve toplumsal cabalarla y
sagligin korunmas, araciligiyla basarilir.
Hastalig kontrol
H;St?rl:llf-mm etmek ve sakatlig Hastaligi tespit
_ zeys%nufunun en aza indirmek icin edilmis bireylerde
Ikincil Hastalik erken azaltilmasi erken tespit ve hizl erken tani ve
koruma dénemi conucu hastalik muidahaleye yonelik tedaviyle basarilir
revalansinin olarak bireyler ve (asemptomatik
zzaltllmam toplumlar icin mevcut | bireylerde).
tedbirler
Uzun sireli hastalik
ve yeti yitiminin
i Hastalik ileri Komplikasyonlarin | etkisini hafifletmeye;
Uclincul dénemi (tedavi- sayisinin ve/ aci cekmeyen aza Rehabilitasyon ve
koruma rehabilitasyon veya etkisinin indirmeye; faydali onarim ile basarilir.
dénemi) azaltilmasi oémriin potansiyel
stresini artirmaya
yonelik tedbirler.
Tedavi sonrasi T y . :
Dérdiinciil | kontrol dénemi/ Periyodik sa_ghk Saghkh kisi, tibbi
. Zarar vermemek | muayeneleri / genel olarak agiklanamayan
koruma Rutin kontrol

doénemi

saglik muayeneleri

belirtilere sahip kisiler

*Bonita, Beaglehole, Kjellstrdm (2006) Basic Epidemiology, DSO (T.C Saglik Bakanhg Cev.2009)
Uzerine gelistirilmistir (25).

Tablo 2. Giincel Tek Ornek Uzerinde (COVID-19 Ozelinde) Koruma Diizeyleri

Dizey

Yapilanlar

Temel koruma

Karantina kararlari, evden calisma, okullarin tatili, eglence, alisveris ve yemek
alanlarinin kapatilmasi, seyahat kisitlamasi

Birincil koruma

Maske-mesafe-hijyen uygulamasi, rehberler, asi, mobil uygulamalar

ikincil koruma

Hasta izolasyonu, temasl takibi, tani ve tedavi (evde / hastanede)

Uciinciil koruma

larin tedavisi

Solunumsal, kardiyolojik, nérolojik ve rehabilitasyon gerektiren komplikasyon-

Dordincil koruma

Gereksiz test yapilmasi ve gereksiz ilag kullaniminin engellenmesi
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Tablo 3. Yedi Asamali Froom ve Benbassat Gruplamasi

Asamalar

Ornekler

Birinci asama koruma

Etiyolojik ajanla temasi azaltmak

ikinci asama koruma

Hastaliga karsi direnci arttirmak

Uclincii asama koruma

Hastalik bulgusu olmayanlarda risk faktori taramasi yapilmasi

Dordlncl asama koruma | Nikslerin énlenmesi

Beginci asama koruma | /5 ik tedavi

Tedavi olmus belirtisi olmayan olgularda komplikasyonlarin énlenmesine

Altinci asama koruma

Hastaligin hafifletiimesi

Yedinci asama koruma

Koruma tedavisi olanaksiz durumda olanlarin bakimi

Rose tarafindan yazilan koruyucu tip stratejisidir.
Ornegin, herhangi bir motorlu tasit kazasinda
bir kisinin yasamini koruyabilmek icin herkesin
emniyet kemeri takmasi gerekmektedir. Emniyet
kemeri takmig bir kisinin kazaya ugramamis
olmasi agisindan pek fayda gérmemis olmasi
“koruma paradoksu”na yol agmaktadir. Benzer
sekilde, akciger kanserinden 6lim oranini
azaltabilmek icin insanlar sigarayi birakacaktir;
ancak titlin dumanina maruz kalmig bazi kisilerin
sigaraya bagli hastaliklardan erken 6lmesi
engellenemeyecektir (42,43).

4) Butuncul Koruma

“Saglikta blttincll koruma" kavrami, bireyin
saghgini sadece hastaliklarin tedavisi Gzerine degil,
ayni zamanda fiziksel, zihinsel, sosyal ve cevresel
faktorleri de iceren genis bir perspektiften ele
almayi ifade eder. Bu yaklagim, bireyin saghgini
sadece bir organ veya sistem diizeyinde degil, tim
yasami boyunca etkileyen cesitli faktorleri anlamak
ve ele almak amacini tagsir.

Bu kavram, DSO'niin 1978 tarihli Alma-

Ata Deklarasyonu'nda énemli bir sekilde
vurgulanmistir. Alma-Ata Deklarasyonu, saglk
hizmetlerinin sadece tedavi odakli degil, ayni
zamanda koruyucu ve Onleyici yaklagimlari da
icermesi gerektigini belirterek, saglk hizmetlerinin
bitiincll ve kapsayici olmasi gerektigini ifade eder.

Bltlincil koruma anlayisi, hastaliklar tedavi
etmenin Otesine gecerek, toplumun sagligini
iyilestirmek icin genis bir perspektife odaklanmayi
amaglar. Bu, saglik hizmetlerinin yani sira egitim,
cevresel faktorler, beslenme, sosyal destek ve diger
bircok faktorii iceren genis bir spektrumu igerir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi

ted
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(CDCQ) gibi kuruluslar, temel koruma saglamak
amaciyla kurulmustur. Aldiklan kararlar ve
yaptiklar calismalar sayesinde, diger tim
koruma diizeylerini de kapsayan butlncil

bir koruma yaklagimi sunmaktadirlar. Ayni
sekilde saghgin korunmasi amaciyla devletlerde
kurulan bakanlklar da tim koruma diizeylerini
varoluglari ve yaptiklariyla yerine getirmektedir.
Tarkiye'de 2021 yilinda Saglik Bakanhginca
uygulamaya konulmus olan “Hastalik Yénetim
Platformu” uyguladigi periyodik taramalar,
periyodik muayeneler, uygun tedavilerin
uygulanmasi, komplikasyonlarin erken tespiti,
bireysel fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi,
yasam kalitesinin artinlmasi seklindeki

yapisiyla tim koruma diizeylerini iceren bilisim
platformudur. Hekim / hasta / st yonetim
kontroliindedir. Hastalik Yonetim Platformu
gerek diyabet, obezite, hipertansiyon,
kardiyovaskdler hastalik, kanser, yasl saghgi ile
calismalar ylrttmekte ve her bir konu kendi DB
icinde takip edilmektedir (44).

Yapay zeka, saglik sistemlerine entegre
edildiginde, hastaliklarin teshisi, tedavi planlamasi,
hasta takibi ve saglik verilerinin analizi gibi bircok
alanda 6nemli avantajlar saglayabilir. Yapay

zeka, blyuk veri analizi yaparak hastaliklarin
erken teshisi, tedavi protokollerinin gelistirilmesi
ve saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde
yonetilmesi gibi konularda katki saglayabilir.
Ancak, yapay zekanin saglik sistemlerine
entegrasyonuyla ilgili cesitli etik, gizlilik ve
glvenlik konular da dikkate alinmalidir. Bu
teknolojilerin kullanimiyla ilgili standartlar ve
diizenlemelerin olusturulmasi, yapay zeka
uygulamalarinin glvenilir ve etik bir sekilde
kullanilmasini saglamak acisindan énemlidir (45).
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Sonucg

Hekimlik ve saglk uygulamalarini toplumun
icinde yaymayi amaglayan “halk sagligi anlayisi”,
temelde 6nceligini sagligin korunmasina verir. Bu
prensibi uygularken sadece koruyucu degil, ayni
zamanda koruyucu ve tedavi edici yaklasimlari
sentezleyerek, toplumun saglik sorunlarinin
onceliklerine gére hangi asamada nasil alinacagini
ve hangi midahalenin yapilacagini belirlemede
6nemli bir rol oynamaktadir.

insanligin iklim krizi, cevresel sorunlar, artan
yasam slreleri ve bunlara bagl olarak ortaya
cikan cevresel sorunlar ve kronik dejeneratif
surecler gibi zorluklarla ge¢cmiste oldugu gibi
gelecekte de karsi karsiya kalacagi kacinilmazdir.
Bu durumlarin hepsinde tim koruma diizeyleri
genis bir yelpazede insan yasami icin gerekli
olacaktir. Koruyucu tip uygulamalarinin tedavi
edici tip uygulamalarindan mali agidan daha
ucuz, uygulanmasinin kolay olmasi secimi
kolaylastiracag asikardir.

Koruma kavramina y&nelik belki de en buyuk
tehdit, 6zellikle hipertansiyon, serum kolesterolii
ve kan sekeri olmak lizere "hastalik 6ncesi”
esiklerin kademeli olarak dustrilmesidir.
Mevcut esik degerlerle, 50 yas ve lzerindeki
tim ABD'li yetiskinlerin %97'si bu g risk
faktériinden birine veya daha fazlasina sahiptir,
ancak bunlarin herhangi bir kombinasyonuna
sahip kisilerde kardiyovaskdler hastalik yalnizca
% 8'inde ortaya ¢ikmaktadir (46,47). Ayrica, risk
faktorlerinin birbirinden bagimsiz olmadigina
dair kanitlara ragmen, risk faktorl taramasi

icin tekli calisilmasi icin dneriler yapilmaktadir
(48). Olmasi gereken; risklerin birbirinden
bagimsiz olmadigi, dnceliklerin belirlenmesi
gerektigi, daha etkili ve adil miidahalelerin nasil
olmasi gerektigi, hastaliktansa genel saghgin
iyilestirilmesi gerektigi, hastanin fikrinin alindig,
hekim faaliyetlerine yonelik tesviklerden kaginilan
yaklagimin énerildigi koruma diizeylerinin
uygulanmasi ve strdirebilirliginin saglanmasidir.

Koruyucu eylemlerin seciminde, niifus Gzerindeki
etkileri ve zellikle sagligin toplum icindeki
dagilimina (saglikta esitlik) &nem verilmeli,
nifusun alt gruplarinda énlenebilir saglik
farkhliklarinin azaltilmasi éncelenmelidir.

En blylk zorluk, korumayi bir dizi eylem olarak
kavramsallastirarak, toplumlarda ve nifus alt
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gruplarinda hastaliga 6zgl degil genel saglktaki
olasi gelismelere dayal 6ncelikler olarak
belirlemektir.

Halk sagligi bakis agisi, bitlinsel bir cerceveden
tim koruma dlzeyleri ve saglk boyutlaryla
toplumun saghginda tiim dilizeylerde etkili
olacaktir ve Erasmus'un da belirttigi Gizere her
zaman "“koruma tedaviden ustiin olacak"tir.
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Gebelikte Agn Tedavisi: Farmakolojik Yaklagimlar

Derleme

Pain Treatment in Pregnancy: Pharmacological Approaches
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Ozet

Gebelikte agri, fizyolojik degisimler sonucu olusmus
olsa da gebenin glinliik yasam aktivitesini, uyku

ve calisma kalitesini etkileyebilecek diizeylere
gelebilir. Uzun stirdiigi takdirde strese de yol
acabileceginden tedavi edilmesi gerekir. Gebelikte
ilacla tedavide kanita dayal bir yaklagim, dogru
ilacin segilmesi ve fetal riskin azaltiimasi agisindan
onemlidir. Agn tedavisinde ilag disi yontemlerin
her zaman etkili ve gtivenilir olmayabilecegi

akilda tutulmalidir. Bu makale, gebelikte akut ve
kronik agrinin tedavisinde kullanilabilecek ilaglar
hakkinda hem hekim hem de hastalarina bilgi
saglamak amaciyla kaleme alinmistir. Dogru ve
yeterli bir bilgilendirme ile gebenin ilag kullanimina
bagli gebelikte olusabilecegine inandigi sorunlar
hakkindaki kaygilar bir miktar azalabilir.
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Abstract

Although pain during pregnancy is caused by
physiological changes, it can reach levels that can
affect the daily life activity, sleep and work quality
of the pregnant woman. If the pain lasts for a long
time, it should be treated as it can lead to stress. An
evidence-based approach to drug therapy during
pregnancy is important for choosing the right drug
and reducing fetal risk. It should be kept in mind
that non-drug methods may not always be effective
and safe in the treatment of pain. This article was
written to provide information to both physicians
and their patients about drugs that can be used

in the treatment of acute and chronic pain during
pregnancy. The concerns of the pregnant woman
about the problems that she believes may occur
during pregnancy due to drug use can be alleviated
with accurate and sufficient information.
Keywords: pregnancy; pain; drug therapy;
teratogens
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Giris

Gebelik, kadin bedeninde meydana gelen yapisal
ve hormonal degisikliklere bagl olarak hem agrili
durumlarin olusmasina hem de énceden var olan
agn sikayetinin artmasina neden olabilecek bir
stirectir. Gebelikte en sik karsilasilan agr sekli,
kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrilardir.
Bu agrilar, gebelikte bedenin giderek agirlasmasi
ve agirlik merkezinin degismesi, 6dem olusumu
ve bag dokusunda meydana gelen gevseklikler
nedeniyle olusmaktadir. Siklikla bel agrisi seklinde
kendini gosteren agrilar, fizyolojik degisimler
sonucu olugsmus olsalar da gebenin glinliik
yasam aktivitesini, uyku ve calisma kalitesini
etkileyebilecek dizeylere gelebilir (1).

Agrinin sik gordlen bir diger sekli de bas agnisidir.
Ureme cagindaki 40 yas alti kadinlarin yarisindan
fazlasinda son bir yil icerisinde bag agrisi sikayeti
bulundugu tespit edilmistir (2). En sik gériilen
bas agrilar, gerilim tipi bag agrisi ve migrendir.
Bas agrisi bulgusu olan gebe kadinlarin yalnizca
ylzde 10'unda bu durum ilk defa gebelikte
olusmus ya da tanisi konmustur. Gebelikte bag
agnisi genellikle gebelik dncesinden kalma bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Gebelikte
yeni ortaya ¢ikan bas agrilarinin tgte biri migren,
Ucte biri preeklampsi ya da eklampsiye bagli bas
agrilandir. Gerilim tipi bas agnisi, gebelikte migren
kadar sik gortilmemektedir (3).

Migren, ataklarla seyreden, gtinlerce slrebilecek
ve kisinin yasam aktivitesini engelleyebilecek
diizeylere erisebilecek tipte siddetli bir basg
agnisidir. Bas agrisi temel sikayet olmakla birlikte
bag agrisi olmaksizin da isikl, bulanik gérme,

cift gbrme, gérememe, bas dénmesi, konugma
bozulmasi, uyusukluk ve glicstzliik gibi bulgularla
atak gelisebilir; bunlar aura bulgular olarak
adlandirilir. Migreni diger bas agrilarindan ayiran
bir 6zellik olarak ataklar sirasinda bulanti, kusma,
ishal, terleme, tim viicutta halsizlik, sikinti hissi,
carpinti, kan basincinin ylkselmesi veya diismesi
gorilebilir; bunlar otonom sinir sistemine ait
bulgulardir (4).

Gebelikte migren tipik olarak ilk trimesterde
ortaya ¢ikmakla birlikte bu gebelerde migren
oykusu, yani gebelik 6ncesi migren sikayeti
oldukca fazladir (5). Bunun nedeni, migrenin
gebelikte 6nemli oranda diizeliyor olmasidir.
Yapilan calismalar migreni olan gebelerin
yarisindan fazlasinda migrenin gebelikte

ted
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diizeldigini gostermektedir. Diizelme g6zlenen
migren tiplerinin cogunun da adet dénemleriyle
iliskili menstriel migren oldugu bildirilmistir (6,7).

Gerilim tipi bas agrisi, genellikle stresle iligkili

olup bas cevresinde basing ve sikisiklik olarak
tanimlanir. Gastrointestinal bulgular, 1sik, koku ve
sese asir duyarhlik gorilebilirse de bu bulgular
daha ziyade migrenle birlikte gériilmektedir.

Bu tip agrilar hormonlarla iliskili olmadigindan
gebelikte migren kadar degisiklik géstermezler
(7). Gebelikte migren ve gerilim tipi bas agrilarinin
seyrinin arastirldig bir calismada migreni olan
gebelerin ylzde 48'inde gebelikte dlizelme
gorullrken gerilim tipi bas agrilarinin ylzde
28'inde dlzelme goérilmistir. Gebelikte bas
agrisinda iyilesme goriilen gebelerin daha ziyade
ilk gebelikleri olan gebeler oldugu bildirilmistir (8).

Gebelikte cesitli enfeksiyonlara bagl olarak da
agn gelisebilir (9). Bu durumlarda altta yatan
enfeksiyonun tedavisi ile agr ortadan kalkabilir.
Bununla birlikte akut agrinin da semptomatik
tedavisi gerekebilir. Genellikle uygun agn kesici
secimi, birkac giin dinlenme ve bazen yasam
tarzi degisiklikleri tedavi icin yeterli olmaktadir.
Enfeksiyonlarin yani sira gebelikte gecirilen
operasyonlar da agri tedavisi gerektirebilir.
Akut apandisit (sikhigr 1:1400- 1:6600 gebelik)
ve akut kolesistit (6:1000 gebelik) gebelikte
obstetrik olmayan cerrahi miidahalenin en yaygin
nedenlerindendir (10).

Asir kilolu ve obez gebelerde lateral femoral
kutandz sinirin sikismasina bagl olarak uyluk

on ve dis tarafinda uyusmalar ve néropatik

agr gozlenebilir. Meraljiya parestetika olarak
adlandirilan bu durum, gebelikte diyabet
varliginda ve bazi postir bozukluklarinda da
ortaya cikabilmektedir. Gebelikte gorilebilen bir
diger néropati sekli de karpal tiinel sendromudur.
El bileginde median sinirin sikismasina bagl bas
parmak, isaret parmag ve orta parmakta agn ve
uyusmalarla seyreden karpal tiinel sendromu,
ozellikle sivi retansiyonuna bagli olarak ikinci
trimesterde daha sik gorilmektedir (11).

Gebelikte Agri Tedavisi

1. Parasetamol (asetaminofen)

Parasetamol, yaygin olarak kullanilan bir

agn kesici olup ates dustrtcl 6zelligi de
bulunmaktadir (12). Gebelikte agn tedavisinde en
cok tercih edilen agr kesicidir. Serbest formlarinin
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plasentayi gectigi bilinmekle birlikte tedavi
dozlarinda gebelik ve fetiis Gizerine olumsuz bir
etkisi olmasi beklenmemektedir.

Gebelikte parasetamol kullaniminin gocukluk
cag astimina neden olabilecegi yéniinde
calismalar ve raporlar bulunmaktadir (13-

15); ancak bu bulgularin baska calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Benzer sekilde
gebelikte parasetamol kullaniminin inmemis testis
(kriptorsidizm) olusumu ile iligkili olabilecegini 6n
goren calismalar da bulunmaktadir (16,17). Bu
calismalar parasetamoliin antiandrojenik etkileri
olabilecegine dikkat cekerken buna kanit olarak
parasetamol maruziyeti sonrasinda dogan yavru
sicanlarda anogenital mesafenin kisaldigina
isaret etmistir. Yapilan diger epidemiyolojik
arastirmalarda gebelikte parasetamol kullanimi
ve inmemis testis ile ilgili benzer sonuglara
ulagilamamis olsa da 2016 yilinda Fisher ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, sicanlarda
gbzlenen anogenital mesafe kisaliginin anne
karninda parasetamol maruziyeti olan ¢ocuklarda
da ortaya ¢iktig bildirilmistir. Buna karsin bu
cocuklarda testis inisi ya da penis uzunlugunda bir
sorun olugmamistir (18).

Son yillarda yapilan calismalarda gebeliginde
parasetamol kullanan annelerin ¢cocuklarinda

sinir sistemi gelisim defektleri olabilecegi, dikkat
eksikligi/hiperaktivite ya da otizme yol acabilecegi
one slrilmustir. Calismalarda bir takim karistirici
faktorlerin, 6zellikle de parasetamollin gebelikte
yaygin kullaniminin sonuclar etkileyebilecegi,
genel olarak gebelikte bu ilaci kullanmanin dikkat
eksikligi ya da otizmle iliskilendirilebilmesi icin
yeterli kanit olmadigi diistinilmektedir (19,20).

2. Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaclar
Nonsteroid Antiinflamatuvar (NSAI) ilaglar
icerisinde en eski olani asetil salisilik asit, ya da
daha cok bilinen ismiyle aspirindir. Diger NSAI
ilaclar gibi agryi gidermek ve ates distirmek
icin kullanilir (gtinliik 300 mg dozunda).
Glnlik 100 mg'in altinda dusik dozlarda ise
pthtilasmayi énleyici ve preeklampsi, intrauterin
gelisim geriligi gibi istenmeyen gebelik
olaylarini 6nlemek icin de kullanilabilmektedir
(21). Gebelikte diistik doz aspirin kullaniminin
dogumsal kusura yol agmasi beklenmemekle
birlikte yuksek dozlarda kanama ve diistik riskini
arttirabilecegi, son trimesterde kullanildig;
takdirde fetal duktus arteriozusun erken
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kapanmasina yol acarak dolasim bozukluguna
neden olabilecegi distinilmektedir (22).

Metamizol, bir diger adiyla dipiron, sik kullanilan
NSAI ilaglardan biridir. Metamizoliin gebelikte
kullaniminin cocukta akut I6semi gelisimi ile
iliskili olabilecegini bildiren epidemiyolojik
calismalar bulunmaktadir (23). Benzer sekilde
1996 yilinda yapilmig calismada gebelikte
metamizol kullaniminin Wilms tiimérd ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (24). Bununla birlikte
ylizlerce gebede yapilan diger arastirmalar

ve bunlardan elde edilen sonuclar, bu iliskileri
dogrulamamaktadir (25).

Diklofenak, ibuprofen, naproksen gibi diger
NSAI ilaclarin gebelikte kullaniminin da, aspirine
benzer sekilde, dogumsal kusur riskinde artisa
neden olmadigi; ancak 6zellikle ilk trimesterde
kullanimlarinin disuk riskiyle iligkili olabilecegi
distiniilmektedir (26). Ote yandan dsiiklerin,
ilaca bagl olarak mi, yoksa altta yatan hastaliklara
bagli olarak mi ortaya ¢iktigi tartismalidir. Benzer
sekilde ilag receteleri tizerinden degerlendirilen
ilag maruziyetleriyle ilgili olarak bazi elestiriler
getirilmis olup recetelenen NSAI ilaclarin ne
kadarinin gebe tarafindan kullanildigi sorusu

ile recetelenmeksizin satin alinan NSAI ilaglarin
degerlendirilemedigi gercegi bu calismalarin
kisitliliklarini olusturmustur. Son yillarda yapilan
bir bagka calismada da ilk trimesterde NSAI
ilaglarin kullanimi ile disiik riskinde artig tespit
edilmemistir (27).

NSAI ilaglarin ikinci ve Gglincii trimesterde
kullanimlari kontrendikedir; ¢linkl fetal duktus
arteriyozusun erken kapanmasi ve persistan
pulmoner hipertansiyon gibi dolagim ve
solunum bozukluklarina neden olabilecekleri
distnilmektedir. Benzer sekilde NSAI ilaclarin
gebelikte yliksek dozlarda kullanimlari da

fetal bobrekte perflizyonu ve amnion sivisinin
azalmasi (oligohidramnioz) gibi sonuglar
dogurabilmektedir (28).

3. Opioidler

Narkotik analjezikler olarak da bilinen bu grup
ilaglarin en bilineni morfin olup digerleri de
(kodein, hidrokodon, hidromorfon, oksikodon)
morfin benzeri etkilere sahiptirler ve siddetli agri
tedavisinde kullanilirlar. En yaygin kullanilan
opioid ise bazi 6ksurilk ve soguk alginhgi ilaglari
icerisinde de yer alan kodeindir. Gebelerde uzun
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streli opioid tedavisinden miimkiinse kaginmali,
cok gerekli ise en dustik dozlarda kullaniimalidir.
Opioid kullanan gebede, ilag kullaniminin aniden
kesilmesi yoksunluk sendromuna ve dolayl olarak
erken dogum ve diistige neden olabilir (29). Bu
nedenle gebelik ilag tedavisine gore planlanmali
veya ilag kullanirken gebe kalinmigsa doz
azaltilarak kesilmelidir.

Opioidlerin teratojenitesine iligkin belirsizlikler
s6z konusudur; bu nedenle tireme cagindaki ve
gebe kadinlarda opioid tedavisinin kullanimina
iliskin klinik kararlar alinirken potansiyel risklerin
ve faydalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (30). Gebeligin ilk G¢ ayinda
opioid kullanimin kalp defektleri, gastrosizis ve
spina bifida riskinde artisa neden olabilecegi
bildirilmesine karsilik bu calismalarda ilag dozlari
ile opioidlerin kombine preparatlar icinde mi
alindigi bilinmemektedir (31). Gebelikte opioid
kullaniminda esas sorun, gebede bagimlilik

ve yenidoganda yoksunluk sendromu gelisme
olasiligidir. Ayrica bulanti ve kabizlik gibi
istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Ustelik
bu yan etkiler, gebelik ilerledikge kotiilesebilir.

Bir genetik varyasyon olan CYP2D6 gen
polimorfizmi olan bireylerde opioid metabolizmasi
etkilendiginden ciddi toksisitelere varan sonuglar
dogabilir (32). Bu durum hem gebelik hem
emzirme déneminde opioid kullanimi durumunda
mutlaka akilda bulundurulmali ve arastinimalidir.

4. Antiepileptikler

Antiepileptik ilaglar néropatik agr tedavisinde
kullaniimaktadir. Ozellikle gama aminobiitirik
asit (GABA) reseptorleri Gizerinden etkili

ve anksiyolitik 6zelliklere de sahip olan
gabapentin ve pregabalin gibi ilaclar cok sik
kullanilmakta olup bu ilaglarin gebelikte olasi
etkilerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Klasik antiepileptiklerden 6zellikle valproik

asitin gebelikte kullaniminin dogumsal kusur
riskinde 6nemli 6l¢lide artisa neden oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde karbamazepin de
spina bifida riskinde artisa neden olmaktadir (33).
Antiepileptiklerin gebelikte olabildigince dstk
dozlarda ve monoterapi seklinde kullaniminin
olasi riskleri azalttig da bilinmektedir. Ornegin
valproik asitin glinlik 1,1 mg dozun tizerinde
kullaniminda dogumsal kusur riski % 30 civarinda
iken bu dozun altinda kullanan gebelerde risk

% 3,2 olarak hesaplanmistir (34). Gebelikte

ted
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epilepsi tedavisinde nobetleri kontrol altina
alabilmek icin sinirli kullanimlari uygun olabilse
de, agn tedavisi icin antiepileptikler ilk tercih
edilecek ilaclardan degildir.

5. Antidepresanlar

Diistik doz tirisklik antidepresanlar

(amitriptilin gibi) uzun siiredir agn tedavisinde
kullaniimaktadir. Trisiklik antidepresanlarin
gebelikte kullanimi ile ilgili olarak ilk raporlar
ekstremite ve kalp anomalilerine neden
olabilecegine dikkat cekmekle birlikte cok sayida
gebede yapilan arastirmalarda belirtilen anomali
risklerinde artig saptanmamustir (35). Ozellikle
stresle iligkilendirilebilecek agrilar, fibromyalji ve
bazi néropatik agrlarda etkinlikleri gdsterilmig
olsa dahi gebelikte agr tedavisi igin tercih
edilebilecek ilaclar arasinda degildir.

6. Ergotamin, Triptanlar ve Diger Migren
ilaglarn

Ergotamin vazokonstriktif ve uterotonik etkileri
nedeniyle gebelikte kullanilmamasi gereken
ilactir. Nitekim literatiirde ergotamin maruziyeti
olan birkac gebelikte, ilacin bu 6zellikleriyle de
iliskili olabilecegi diistintilen, M&bius sendromu
bildirilmistir (36). M&bius sendromu, konjenital
kraniyal sinir (6. ve 7. kafa cifti) paralizisi ile
giden bir sendromdur. Bu bebeklerde horizontal
oftalmopleji ve fasial paralizi gorilir. Ote
yandan ergotamin kullanimi belirlenmis binlerce
gebeden elde edilen sonuglar, bu ilacin gebelikte
kullaniminin dogumsal kusur riskinde artisa neden
olmadigi yéniindedir (37). ikinci ve Giglincii
trimesterde ergotamin kullanimi olan gebelerde
parapleji, eklem ankilozu, beyin atrofisi, tiretral
agenezi gibi farkl dogumsal kusurlar bildiren
olgu raporlari mevcuttur; ancak olgu raporlari
nedensellik ortaya koymasi bakimindan deger
tasimamaktadir (38). Bu nedenle erken gebelikte
kullanimlarinin dogumsal kusur riskinde artisa
neden olmasi beklenmezken gebelik boyunca
ergotamin kullanimi énerilmemektedir.

Ergotamine benzer sekilde triptanlarin da
vazokonstriiktor etkileri nedeniyle gebelikte
kullanimlari 6nerilmemektedir. Triptanlarla

ilgili olarak cok sayida gebenin sonucunun
degerlendirildigi calismalarda, gebelikte
kullanimlarinin dogumsal kusur riskinde artisa
neden olmayacag bildirilmektedir (39). Bu grup
ilaclar icerisinde sumatriptan hakkinda en fazla
veriye sahip olunan ilag olup yapilan metanaliz
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sonuclari, triptanlarin gebelikte kullaniminin tam
olarak gtivenli kabul edilemeyecegi ve spontan
distik riskinde de artisa neden olabilecegini
bildirmektedir (40).

Gebelikte migren, nonfarmakolojik yéntemlerle
(hidrasyon, masaj, yasam tarzi degisiklikleri gibi)
tedavi elde edilemiyor, kontrol altina alinamiyor
ve ilag kullanimi gerekliligi var ise parasetamol
veya ibuprofen, diklofenak tercih edilebilir. NSAI
ilaglarin 28. gebelik haftasindan sonra tekrarlayan
kullanimlarindan kaginilmalidir. Metoklopramid,
kusma ile seyreden migren ataklarinda gerekli
oldugu takdirde kullanilabilir. Tedaviye direncli
olgularda, zorunluluk halinde sumatriptan ya

da diger triptanlarin kullanimi 6nerilebilir. Ergot
alkaloidlerinin gebelikte kullanimi kontrendikedir.
Son trimesterde kazara ergotamin maruziyeti
durumunda fetal iyilik halinin tespiti igin
kardiyotokografi ve ultrason 6nerilir.

7. Kas Gevseticiler

Tiyokolsikosid ve feniramidol en sik kullanilan kas
gevsetici ilaclardir. Bu kas gevseticilerin gebelikte
kullanimiyla ilgili risk degerlendirmesi yapacak
diizeyde yeterli calisma bulunmamakla birlikte
gebelikte sistemik ve uzun sireli kullanimindan
kacinilmasi 6nerilmektedir. Cok gerekli oldugu
hallerde, kisa streli lokal tedaviler uygulanabilir.

Tiyokolsikosidin gebelerde ve ¢ocuklarda
kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu ilacin
metabolitinin deneysel olarak genotoksik etki
gosterdigi dne siirilmiis olup Avrupa ilag Ajans
EMA tarafindan sistemik uzun sareli kullanimina
yetiskinlerde de kisitlama getirilmistir; ancak lokal
kullanimi riskli degildir. Amerika ve Avrupa’'nin
6nemli bir kisminda pazarlanmayan bu ilacin,
olasi advers etkileri hakkinda veriler kisith olup
gebelikte kullanimina iliskin yayinlanmis ilk veriler
Tarkiye'den bildirilmistir; bu vaka serisinde

bir dlsik, bir erken dogum gerceklesmis olup
dogumsal kusura rastlanmamustir (41).

8. Kolsisin

Kolsisin gut, Behget hastaligi ve Ailesel Akdeniz
Atesi (AAA, ingilizce kisaltmasi FMF) tedavisinde
kullanilan bir ilagtir. Ozellikle AAA hastalarinda
diger tedavilere yanit vermeyen agrinin ortadan
kaldinlabilmesi icin kolsisin kullanimi gereklidir.
Deneysel calismalarda kromozom hasarina
neden oldugu gosterilmis olmakla birlikte kolsisin
tedavisi alan hastalarda yapilan sitogenetik
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incelemelerde ilacin bu yénde bir etkisi olmadigi
gosterilmistir (42). Gebelikte kolsisin kullanimi ile
ilgili olarak ilk raporlar Down sendromu (trizomi
21), trizomi 23 ve vertebra anormallikleri tespit
edildigini bildirmektedir; ancak bu raporlarin kanit
degeri oldukga duslktir. Son yillarda yapilan
epidemiyolojik calismalarla gebelikte kolsisin
kullanan yUzlerce gebenin sonucu degerlendirilmis
olup buna gore bu ilacin gebelikte kullanimi
dogumsal kusur agisindan bir risk artisina neden
olmamaktadir (43).

2016 yilinda gebelikte antiromatizmal ilag
kullanimi ile ilgili yayinlanan EULAR raporunda,
hastalik alevlenmesi durumunda ya da remisyon
idamesi icin kolsisinin gebelik boyunca 1 mg/giin
dozlarina kadar kullanilabilecegi 6nerilmistir (44).

Sonug

Gebelikte agri, tedavi edilmesi gereken

bir durumdur. Genel olarak parasetamol,
aspirin, NSAI ilaclar ve opioidlerin tedavi
dozlarinda dogumsal kusur riskinde artig
yapmadigi bilinmektedir. Agn tedavisinde ilag
dist yaklasimlarin etkin ve glivenilir olmadig
durumlarda, gebelikte de ilag kullanimi s6z
konusu olabilir. Bunu bildigi takdirde gebe,
agnsinin tedavi edilebilecegini de bilir, ilag
kullanimina bagli gebelikte olusabilecegine
inandig1 sorunlar hakkindaki kaygilari bir miktar
azalabilir. Bu nedenle gebelikte agr tedavisinde
basta parasetamol olmak tizere uygun ilag segimi
ile birlikte gebenin ilaglarin etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi de gereklidir.

iletisim: Zeynep Tirmikgioglu
E-Posta: dr.zeyneb@hotmail.com
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alacak Tiirkce ve ingilizce zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt basliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkce ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir gevirisi olmalidir. Ozetin altinda

U ile alti anahtar sézcilik (keywords) yer almali ve sozciikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiiglik harf ile
baslanmalidir. Anahtar s6zctiklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghg altindaki “Tibbi Konu
Basliklari” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sozclkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekee belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu bélimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araclari) yer almaldir.
Yontemler icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak aciklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller iizerinde
gosterilmelidir. Metin icinde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
aclkca verilmeli; 0,001"den kiiclik olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleriile ¢ikan sonuglar gtincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kacinilmalidir.

ted
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Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu béllimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkiir edilen bolimddir.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak gosterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tst
yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
gonderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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