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YAZARLARI BILGILENDIRME

ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisi Eskisehir Osmangazi

Universitesi Tiirk Diinyas1 Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin orgamdir.
ESTUDAM Halk Saghg Dergisi, halk
sagligr basta olmak tizere up, saghk
bilimleri alanina 6zgii calismalar, bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektup gibi alanlarda yayimnlarmn yer
aldig1 hakemli acik erisimli sadece internet
ortaminda  yayinlanan  bir  dergidir.
Derginin dili Tirkee ve Ingilizeedir.
Yazilarin dergide ver alabilmesi icin daha
once baska bir dergide yaymlanmamis
olmasi ve yayinlanmak tizere gonderilmemis
olmasi gereklidir.

Sunulan yaz1 6ncelikle yayin kurulu
tarafindan kabul veya red edilir. Kabul
edilen vyazilar yaymn kurulu tarafindan
belirlenen cift-kor, bagimsiz ve dnyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi yaym kurulunundur. Yayin
kurulunda derginin inceleme asamasi; 1-
Editor sekreter tarafindan teknik inceleme,
2~ Bas Editor tarafindan Inceleme:
[reddetmek ya da vyayim ilerletme
degerlendirmesi], 3- Bolim editori /
Onlisans Editorler tarafindan Inceleme, 4-
Haftalilk Yayin Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek ya da yayin
ilerletme degerlendirmesil, 5- Iki veya daha
fazla dis yorumcular tarafindan Inceleme, 6-
Gerekli ise istatistiksel acidan
degerlendirme, 7- Benzerlikleri denetleme,
8 Bolim Editort tarafindan
degerlendirilme, 9- Kopya
degerlendirilmesi, 10- Benzerlikleri yeniden
denetleme, 11- Proof Hazirhgi, ve 12-
Yayinlama asamasi olmak tizere 12 adimdan
olusmaktadir.

Yazilar bir basvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda
tim yazarlarin imzasi bulunmahdir.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tium vyazarlar bilimsel katki ve
sorumluluklarini  ve cikar catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmahdir. Arastirmalara yapilan kismi
de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi
kurum, kurulus, tarafindan  yapildig
dipnot olarak bildirilmelidir.
Yaz1 kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar1 (copyright) dergiye gecmis olur.

Etik
ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisinde  yayinlanmak  amaciyla

gonderilen ve deneysel, klinik ve ilag¢
arastirmalari icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(http;/uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_o8.
pdb. (Sayfa 5-6, §-9).

Yazim Kurallar

Orjinal makaleler en fazla 3000,
derlemeler en fazla 4000 kelime olmali,
olgu sunumlart ise 1600 kelimeyi
geememelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralklh olarak yazilmal,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik tcer
santim bosluk birakilmali, Arial ve 12 font
biytikligtinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Bashk sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Turkcesi / Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gere¢ ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc,
Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler
boltimlerinden olusmalidir.

Olgu  sunumu, Baslik  sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tiurkcesi /Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
bildirisi, Tartisma ve Sonuc¢, Kaynaklar ve
Ekler boltimlerinden olusmahdir.

Editore mektup, son bir yil icinde
dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin goriis, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. En
fazla iki yazar tarafindan hazirlanir. Eger bir




makale ile iligkisi varsa ilgili oldugu makale
actk olarak belirtilmelidir. En fazla 10
kaynak verilir. Sonunda sorumlu yazarin
iletisim bilgileri verilmelidir.

Baglik sayfasi

Bilimsel yazimin bashg, Tirkce ve
Ingilizce tamami biiyiik harf olacak
sekilde alt alta yazilmali ve tek ya da iki
satirlik bir isim olmalidir.

Yazar(lar)

Bagslhik sayfasinin  hemen altina
vazarlarin acik adi-soyadi, {invanlari,
calistiklart kurum ve calismanin yapildig
kurum belirtilmelidir. [letisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
faks ve e-posta adresleri
vazilmalidir. Ayrica derginin 6n  yiiziinde
kullanlmak tizere Tturkiye Tirkecesi ve
Ingilizce kisa baslik yaziimahdir.

Ozet

Baslik sayfasindan sonra ayri bir
sayfada arastirma ve derlemeler icin en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri icin en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir 6zet
bulunmalidir. Makaleler icin 6zetin amac,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonug olarak
alt basliklart bulunmahdir. Gere¢ ve
yontem  bolimiinde  hasta  sayisi,
istatistiksel yontem, etik kurul karart ve
sayt numarasi mutlak bildirilmelidir.
Turkiye Tirkgesi 6zetin altinda ayni
diizendeki Ingilizce ve gondericinin dili
veya lehcesinde 6zet yer almahdir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Ttrkiye Ttrkcesi
ve Ingilizee 6zetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr bir dosya
halinde gonderilmelidir. Sekillerin  alt
yazilar1 ayr1 bir dosyaya, sekil numarasi

bildirilerek yazilmali ve sekil numaralar
metin icinde mutlaka belirtilmelidir.
Resim, sekil, grafik ve tablolarin
coziindrlikleri en az 300 dpi olmahdir.
Yazar baska kaynaktan aldig1 resim, sekil,
grafik ve tablolar icin telif hakki sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi icinde
bunu belirtmelidir. Yaz icinde ilaclarin
veya aletlerin 6zel isimleri kullanilamaz.

"Tablolar

Ayr1 bir dosyaya cift aralikl olarak
yazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
bolme cizgileri kullanilmamahdir. Her
tablonun tizerine numara (Tablo 1.) ve
bashik yazilmalidir. Tablo numaralari
metin icinde mutlaka kullaniimahdir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina
gore “Vancouver™ alintilama bicimine
gore yazilmalidir. Farkl kaynak tiirlerine

gore Vancouver alintilama bicim
orneklerine

http://euides.lib.monash.edu/Id.php?con
tent_id=14570618 ve

http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/z0/5004.
pdf adreslerinden ulasilabilir.

Yazilarm Dergiye Gonderilmesi

Yazarlar derginin ana sayfasi olan
http://estudamdergi.ogu.edu.tr/index.ph
p/Halk adresinde bulunan kayit linki
tizerinden tcretsiz kayit olarak tam metin
mabkalelerini gonderilmelidir.
Makalelerin  degerlendirilme  siirecinde
vazar  tarafindan  yapilmast  gerekli
diizeltmeler var ise kendisine bildirilir ve
yazar geregini yaptiktan sonra makalenin
giincel halini yine sistem lizerinden veya
editor ya da editdr sekreterine e-posta
gondermek suretiyle tarafimiza ulastirir.

Yaymlanmasma  karar  verilen
makaleler tizerinde “Dergi Yayin Kurulu”
tarafindan esasa yonelik olmamak kayduiyla,
kiiciik diizeltmeler yapilabilir.
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EVALUATING THE KNOWLEDGE
AND OPINIONS OF INDIVIDUALS
OVER THE AGE OF 18 CONCERNING
INFECTIOUS DISEASES

Aliye Bulut' "/, Gagla Yigitbag? -/, Omer Bayhan'

1- Bingdél University Faculty of Health Sciences Department of Nursing
2- Giresun University Faculty of Health Sciences Department of Midwifery

Abstract

Infectious disease is a social health problem that occurs with the direct or indirect transfer of a
specific infectious agent or its toxic products from a source to a susceptible person. This study
was conducted to determine the knowledge, and opinions of individuals living in the city center of
Bingol about infectious diseases. The population of this descriptive and cross-sectional study
consisted of individuals aged 18 years and over living in the city of Bingol. The study was
completed with 638 people. The variables of age, educational level and profession in the study
made a difference in terms of the statuses about knowledge, attitude and opinions (p<0.05). Briefly
all the parts of the system from family physicians to patients, from family health centers to
community health centers, from primary care to laboratories, and from cities to countries have
responsibilities in the fight against infectious diseases.

Keywords: Infectious diseases, knowledge level, adulthood.

18 YAS USTU ERISKINLERIN, BULASICI HASTALIKLAR KONUSUNDAKI BILGI ve
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bulasici hastalik, 6zel bir enfeksiydz etkenin ya da onun toksik Urdnlerinin, bir kaynaktan duyarli
kisiye dogrudan ya da dolayli olarak gegmesiyle olusan, toplumsal bir saglik sorunudur. Bu
arastirma, Bingdl il merkezinde yasayan bireylerin, bulasici hastaliklar konusundaki bilgi ve
gorislerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini
Bingél ilinde yasayan 18 yas ve iistii bireyler olusturmustur. Arastirma 638 kisi ile tamamlanmistir.
Calismada, yas, egitim dizeyi ve meslek degdiskenlerinin bilgi, tutum ve gorisle ilgili olarak ele
alinan durumlar agisindan fark olusturdugu goéralmastir (p<0.05). Bulagici hastaliklarla
mucadelede, aile hekimlerinden hastalara, aile saghdr merkezlerinden toplum sagligi
merkezlerine, birinci basamaktan laboratuvarlara, sehirlerden Ulkelere, kisaca sistemin birlikte
hareket eden tim parcalarina sorumluluk dismektedir.

Anahtar kelimeler: Bulasici hastaliklar, bilgi dizeyi, erigkin.
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Introduction

problem that occurs with the direct or

indirect transfer of a specific infectious
agent or its toxic products from a source
to a susceptible person (1). All of the
living creatures such as human, animals,
and plants or nonliving creatures such as
soil on which the agent lives, is
dependent in order to survive, multiplies
to pass to a sensitive host are called as
infection source (2). Many micro-
organisms seen in the society can live,
develop and multiply on humans or
animals without giving any clinical signs.
This condition is called as infection.
When the micro-organism causes fever,
vomiting, @ weakness and  similar
symptoms, it is called as infectious
disease (1).

In order for the society to be
healthy, it is required to protect the health
of the individuals constituting the society.
For this purpose, diseases should be
prevented, early diagnosis and treatment
services should be given to patients (3).
However, infectious diseases can reach
to extents that threaten society by
infecting healthy people in a variety of
ways. The damages infectious disease
can bring to society can be summarized
as the deterioration of the social life of the
society, disruption of health services,
death and sequelae, economic losses
and the ease of international spread of
the diseases. Due to their potential to
cause outbreaks that may affect large
masses, detecting and reporting
infectious diseases are of great
importance in order to take measures to
protect public health (4).

Infectious diseases are among the
top ten causes of death worldwide. In
2016, more than half of all deaths in low-
income countries were caused by
infectious  diseases and diarrheal
diseases and tuberculosis are among the
top ten causes of death worldwide.
Although less than 7.0% of deaths in
high-income countries were associated

Infectious disease is a social health
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with infectious diseases in 2016, lower
respiratory infections which caused 3
million deaths in 2016 worldwide were
determined to be among the leading
causes of death in all income groups. In
2016, diarrheal diseases caused 1.4
million deaths. Tuberculosis, which is
among the top ten causes of death
worldwide, is estimated to cause 1.3
million deaths worldwide. Although
HIV/AIDS is not among the top 10 causes
of death in the world, it is estimated that
1 million people died worldwide in 2016
due to HIV/AIDS (5).

When disease burden studies in
Turkey about infectious diseases are
considered, it is observed that there is a
decrease in infectious disease burden but
there is an increase in non-infectious
disease burden. Many factors such as

urbanization, industrialization, air
pollution, rapid population growth,
inequality in  income  distribution,

unhealthy nutrition and technological
developments can be regarded as
several factors behind why infectious
diseases have still been encountered. As
a result of these factors, the
implementation of protection and control
measures becomes more difficult and
infectious diseases continue to be seen

(6).

We wanted to show that infectious
diseases are a common problem not only
in Turkey but also in humanity by giving
study examples all around the world.
Briefly all the parts of the system from
family physicians to patients, from family
health centers to community health
centers, from primary care to
laboratories, and from cities to countries
have responsibilities in the fight against
infectious diseases.

This study was conducted to
determine the knowledge, attitude, and
opinions of individuals over 18 years of
age living in the city center of Bingol
about infectious diseases.



Material and Method

The population of this descriptive
and cross-sectional study consisted of
individuals aged 18 years and over living
in the city of Bingol. After the calculation
made by using Turkish Statistical Institute
(TSI) database, the population consisting
of individuals aged 18 years and over
was found to be 125.468 for 2018. After
the sample selection formula from the
group with known population
[(N=Nt?pg/d?(N-1)+t?pq), (N=125 468,
p=0.5, q=0.5, d=0.04), t=1.96)], the
minimum sample size was calculated as
597 at the confidence interval of 95% for
number of individuals required to be
included in the population. The study was
completed with 638 people against the
risk of possible losses (incomplete filling,
giving multiple answers etc.). The data of
the study were completed between
January and April 2019 after obtaining
ethical approval and institutional
permissions. The participants consisted
of people who volunteered to participate
in the study according to the improbable
sampling method and met the study
inclusion criteria. The number of samples
targeted by random home visits was
reached. The data were collected through
face-to-face interview method using the
questionnaire  developed by the
researchers in accordance with the
literature.

The Inclusion Criteria for the
Sample Group: Being 18 years old and
over, having cognitive competence (time,
space orientation), and being voluntary to
participate in the study.

Data Collection Tools: The
questionnaire prepared by the
researchers upon the related literature
was applied to the participants who met
the inclusion criteria. The questionnaire
consists of a total of 25 questions. The
first seven questions contain
demographic characteristics. The
remaining questions are intended to
determine if they had infectious disease
or not and to identify their knowledge,
attitudes and opinions about these

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

diseases (for example, the source of your
information about infectious diseases, do
you pay attention to the fliers about
infectious diseases in the healthcare
institutions, which one(s) of the followings
are the method(s) of protection from
infectious diseases? Etc.).

Independent Variables of the
Study: Descriptive characteristics and
health histories.

Dependent Variables of the
Study: Variables questioning knowledge,
attitudes, and opinions about infectious
diseases.

Data Assessment: The obtained
data were evaluated via Statistical
Package for the Social Sciences-22
(SPSS-22) program and error checks,
tables and statistical analyses were
performed. Descriptive data were given
as percentage and mean zxstandard
deviation and since the data are
categorical in analytic analysis, chi-
square was used. Type 1 error level was
determined as 0.05.

Ethical Principles and
Approvals of the Study: In order to
conduct the study, written consent was
obtained from Bingol University Scientific
Researches and Publication Ethics
Committee. Permission from Public
Health Directorate of the province where
the study was conducted was also
obtained. The participants were also
informed verbally and with a document
attached to the questionnaire in
accordance with the Criteria of the
Declaration of Helsinki.

Data Collection: After obtaining
the institutional permissions, the study
was conducted with 638 people meeting
the inclusion conditions according to
improbable sampling method. It took
about 40 minutes to complete a
questionnaire. After the data collection,
the participants were informed about the
health problems they wondered in the
questionnaire within the scope of
preventive health counseling.

3



Results

Of the participants, 34.0% were in
the age range of 26-35 years and 46.4%
were female. The rate of those who were
university graduates was 43.3% (Table

1).

It was found that 11.9% of the
participants in this study stated that they
did not have any knowledge about
infectious diseases. The first three

information sources related to infectious
diseases were educational institutions,
health institutions, and printed and visual
media, respectively. The participants
stated that they had the knowledge
mostly about the flu (64.6%). A great
majority (81.0%) of the participants stated
that vaccine was important in prevention
(Table 2).

Table 1: Some characteristics of the participants (n=638).

Characteristics Number %
Age (years)
18-25 229 35.9
26-35 216 33.9
36 years and over 193 30.2
Gender
Male 342 53.6
Female 296 46.4
The residence place where he/she resided for the longest time
Village 32 5.0
District 406 63.6
Province 200 31.4
Educational Level
llliterate 18 2.8
Primary school graduate 53 8.3
Secondary school graduate 107 16.8
High school graduate 184 28.8
University graduate 276 43.3
Profession
Housewife 74 11.6
Officer 123 19.3
Worker 88 13.8
Artisan 88 13.8
Student 157 24.6
Healthcare professional 81 12.7
Unemployed 27 4.2
Having difficulty in accessing health services
Yes 119 18.7
No 519 81.3
Getting any infectious disease
Yes 472 74.0
No 166 26.0
Having any chronic infectious disease
Yes 46 7.2
No 592 92.8

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(1)



Table 2: The participants’ knowledge about infectious diseases (n=638).

Characteristics Number %

Having knowledge about infectious diseases

Yes 562 88.1
No 76 11.9
Information sources about infectious diseases (n=624)
School 236 37.8
Written and visual media 167 26.8
Circle of friends 14 2.2
Health professionals 169 271
Family 38 6.1
Most known infectious disease
Measles 197 30.9
Diphtheria 29 4.5
Flu 412 64.6
Most known notification mandatory infectious disease (n=636)
Cholera 138 21.7
Rabies 373 58.6
Tuberculosis 22 3.5
Plague 636 16.2
How do infectious diseases infect?
By air 437 68.5
By contact 116 18.2
By food and drinks 85 13.3
Who are most likely to get infected with infectious disease?
Those who went to the epidemic location 263 41.2
Those whose families got infected with an infectious disease 157 24.6
Those with weak immunity 218 34.2
Knowledge about prevention methods
Vaccine 517 81.0
Adequate nutrition 67 10.5
Personal hygiene 54 8.5
institution which is responsible for the report and notification of infectious
diseases?
Ministry of Justice 12 1.9
Ministry of environment and urban planning 17 2.6
Ministry of Health 609 95.5

As seen in Table 3, 69.6% of the
participants stated that they paid
attention to information about infectious
diseases in health institutions. However,
the rate of those who found this informing
sufficient was 54.4% and the rate of those
who found the works of health institutions

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

about infectious disease sufficient was
53.6%. 2.8% of the participants
considered the treatment of infectious
diseases insignificant. The rate of those
who wanted to participate in training
studies about infectious diseases was
49.7% (Table 3).



Table 3: Some attitudes and opinions of the participants about infectious diseases
(n=638).

Characteristics Number %
Status of paying attention on the letters about infectious diseases
in healthcare institutions
Yes 444 69.6
No 194 30.4
Is infectious disease informing sufficient in healthcare
institutions? (n=632)
Yes 344 54.4
No 238 45.6
Do you think the works of the public institutions operating in the
field of infectious diseases are sufficient? (n=632)
Yes 339 53.6
No 293 46.4
What to do to increase the knowledge about infectious diseases?
(n=635)
Educational seminars should be given 285 44.9
Attention should be given to personal hygiene 224 35.3
People should pay attention to their diet 126 19.8
How important are written and visual media in terms of raising
awareness about infectious diseases?
Very important 410 64.3
Important 212 33.2
Undecided 13 2.0
Unimportant 3 0.5
How important is the treatment of infectious diseases?
Very important 420 65.8
Important 200 31.4
Unimportant 18 2.8
Would you like to participate in training studies on infectious
diseases?
317 49.7
Yes
321 50.3
No

As seen in Table 4, the variables
of age (high in those aged between 26-35
years), educational level (high in those
with university degree) and profession

(p<0.05). In terms of seeing the
treatment of infectious diseases
important, the rate of those without
infectious disease history was

(high in healthcare professionals) in the
study made a difference in terms of the
statuses about knowledge, attitude and
opinions (p<0.05). In terms of paying
attention about the information about
infectious diseases, the rates of women
and those without chronic infectious
diseases were found to be higher
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determined to be higher (p<0.05). In
addition, the variables of gender, having
difficulties in accessing healthcare
services and having any chronic disease
were found to be insignificant in terms of
having knowledge about infectious
diseases (p>0.05).



Table 4: Distribution of the participants according to some characteristics of their knowledge, attitudes, and opinions on infectious diseases
(n=638).

Having Information about Paying attention to the texts Thinking the Treatment of
L. Infectious Disease about infectious diseases Infectious Diseases Important
Characteristics Test value Test value - Test value
Yes No Yes No Important Unimportant
Number (%)* | Number (%)* Number (%)* | Number (%)* Number (%)* Number (%)*
Age
Between 18-25 years 191 (83.4) 38 (16.6) ¥2=12.151 172 (75.1) 57 (24.9) ¥2=39.82 182 (79.5) 47 (20.5) %2=53.26
Between 26-35 years 203 (94.0) 13 (6.0) =0.002 171 (79.2) 45 (20.8) =0.001 149 (69.0) 67 (31.0) =0.001
36 years and older 170 (88.1) 23 (11.9) p=0. 101 (52.3) 92 (47.7) p=0. 89 (46.1) 104 (53.9) p=0.
Gender
Male 308 (90.3) 33(9.7) X?=2.79 224 (65.7) 117 (34.3) X?=5.34 224 (65.7) 117 (34.3) x?=0.02
Kadin 253 (86.1) 41 (13.9) p=0.09 218 (74.1) 76 (25.9) p=0.02 195 (66.3) 99 (33.7) p=0.86
The longest place of residence
Province 184 (93.4) 13 (6.6) ¥2=31.21 132 (67.0) 65 (33.0) ¥2=1.21 122 (61.9) 75 (38.1) \2=3.47
District 356 (88.3) 47 (11.7) =0 0'01 284 (70.5) 119 (29.5) =0 '54 267 (66.3) 136 (33.7) =0 17
Village 19 (59.4) 13 (40.6) p=9. 24 (75.0) 8 (25.0) p=v. 25 (78.1) 7 (21.9) p=v.
Educational Level
lliterate 9 (50.0) 9 (50.0) 5(27.8) 13(72.2) 12 (66.7) 6 (33.3)
Primary school graduate 40 (75.5) 13 (24.5) 24 (45.3) 29 (54.7) 21 (39.6) 32 (60.4)
Secondary school graduate 101 (94.4) 6 (5.6) X?=66.78 55 (51.4) 52 (48.6) X°=83.45 30 (28.0) 77 (72.0) x?=121.32
High school graduate 148 (80.4) 36 (19.6) p=0.001 122 (66.3) 62 (33.7) p=0.001 128 (69.6) 56 (30.4) p=0.001
University graduate 266 (96.4) 10 (3.6) 238 (86.2) 38 (13.8) 229 (83.0) 47 (17.0)
Profession
Housewife 59 (79.7) 15 (20.3) 40 (54.1) 34 (45.9) 32 (43.2) 42 (56.8)
Officer 117 (95.1) 6 (4.9) 106 (86.2) 17 (13.8) 97 (78.9) 26 (21.1)
Employee 83 (94.3) 5(5.7) X?=42.47 44 (50.0) 44 (50.0) X?=93.42 38 (43.2) 50 (56.8) x?=123.84
Artisan 75 (85.2) 13 (14.8) p=0.001 50 (56.8) 38 (43.2) p=0.001 34 (38.6) 54 (61.4) p=0.001
Student 123 (78.3) 34 (21.7) 112 (71.3) 45 (28.7) 124 (79.0) 33 (21.0)
Healthcare professional 81 (100.0) 0(0.0) 81 (100.0) 0(0.0) 79 (97.5) 2(2.5)
Unemployed 26 (96.3) 13.7) 11 (40.7) 16 (59.3) 16 (59.3) 11 (40.7)
Having difficulty in accessing
health services
Yes 102 (85.7) 17 (14.3) x?=1.03 76 (63.9) 43 (36.1) X?=2.26 84 (70.6) 35 (29.4) x?=1.47
No 462 (89.0) 57 (11.0) p=0.31 368 (70.9) 151 (29.1) p=0.13 336 (64.7) 183 (35.3) p=0.22
Pre-existing any infection
diseases
Yes 445 (94.3) 27 (5.7) ¥?=61.13 328 (69.5) 144 (30.5) %?=0.009 283 (60.0) 189 (40.0) x?=27.81
No 119 (71.7) 47 (28.3) p=0.001 116 (69.9) 50 (30.1) p=0.92 137 (82.5) 29 (17.5) p=0.001
Having any chronic infectious
disease %2=0.10
Yes 40 (87.0) 6 (13.0) -0 '75 20 (43.5) 26 (56.5) x?=15.97 26 (56.5) 20 (43.5) x?=1.91
No 524 (88.5) 68 (11.5) p=0. 424 (71.6) 168 (28.4) p=0.001 394 (66.6) 198 (33.4= p=0.16
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Discussion

This study was conducted to
determine the knowledge, and opinions
of 18-year-old and older individuals living
in the city center of Bingol about
infectious diseases.

The first three information sources
about infectious diseases  were
educational institutions, health
institutions and printed and visual media.
The participants stated that they had the
knowledge mostly about the flu (64.6%).
A great majority of the participants
(81.0%) stated that vaccination was
important in prevention. It has been
determined in the literature that the
highest vaccination rate is observed in
children aged between 6-17 years (7-10).
In the study conducted by Hemingway et
al., with children aged between 60
months and 5 years, 31% of children with
a chronic disease were found not to be
vaccinated (11). Especially for children
with chronic diseases, it is inevitable to
catch the flu epidemic, to experience the
symptoms severely and to have the
complications. Therefore, it can be said
that the parents of children with chronic
diseases ignore this situation.

It was found that 69.6% of the
participants paid attention to information
about infectious diseases in health
institutions. However, while the rate of
those who found this informing adequate
was 54.4%, the rate of those who found
the works of health institutions related to
infectious diseases sufficient was 53.6%.
2.8% of the participants in the study
considered the treatment of infectious
diseases insignificant. The participants
give great importance to the treatment of
infectious disease. The rate of those who
wanted to participate in educational
works for infectious diseases was 49.7%.
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It was observed in the study that
age (high in those aged between 26-35
years), educational level (high in
university graduates) and occupation
(high in  healthcare professionals)
variables led to a difference in terms of
the cases considered about knowledge,
attitude, and opinion (p<0.05). In terms of
paying attention to the information about
infectious diseases, the rates of those
who were female and had no chronic
infectious diseases were found to higher
(p<0.05). In terms of seeing the
treatment of infectious diseases
important, the rate of those who did not
have the history of infectious disease was
higher (p<0.05). 53.9% of infectious
diseases in the study by Keskinler UD
(12) and 56.6% of infectious diseases in
the study by Ibrahim iE and Ucku R (13).
were determined to be seen in men. Due
to their more active roles in social life, it is
expected that NIDs are more common in
men. In addition, it was found in the study
that the variables of gender, having
difficulties in accessing healthcare
services and having any chronic disease
were not important in terms of having
knowledge about infectious diseases,
(p>0.05).

Furthermore, when the literature is
examined, it is seen that the related
studies have examined the knowledge
levels of the participants about the
notification systems for the notifiable
diseases or about Sexually Transmitted
Diseases or Hepatitis B disease related
to infectious disease (13-17). Besides,
there is no study examining the opinions
and knowledge levels of participants
about infectious diseases in general
meaning.



Conclusion

Consequently, after measuring the
consciousness level of the participants, it
was realized that there was actually a
consciousness level. When the options
were presented, the majority of the
participants were able to give the correct
answer. However, when the name of the
disease was mentioned and its
characteristics were asked, less than half
of the participants had difficulty. In
addition, participants found the

information works of the healthcare
institutions adequate but the rate of those
who wanted to participate in the
educational activities of healthcare
institutions was 49.7%.

The study was limited with 638
individuals in Bingol Province. In order to
reach more definitive and general results
and to better analyze these results, the
study can be conducted across Turkey.
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AWARENESS OF MENOPAUSE

AND STRATEGIES TO COPE WITH
MENOPAUSAL SYMPTOMS OF THE WOMEN
AGED BETWEEN 40 AND 65 WHO CONSULTED
TO A TERTIARY CARE HOSPITAL
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Abstract

This study aimed to investigate the awareness of menopause and strategies to cope with menopausal symptoms of the
women aged between 40 and 65 who consulted to a tertiary care hospital and among those who were postmenopausal,
to measure the severity of symptoms and to determine the strategies and choice of resources to cope with menopausal
symptoms. From a total of 292 women 272 (93%) were available to participate in the study. A questionnaire and the
Menopause Rating Scale (MRS) was during face-to-face interviews. The mean age was 50.1+6.5 years. The mean total
MRS score of non-menopausal women was 16.6£8.9. The mean scores: 6.2+3.5 for somatic subscale, 6.5+3.7 for
psychological subscale and 3.8+2.7 for urogenital subscale. The most common menopausal symptom was physical and
mental exhaustion (84.0%). Severe menopausal symptoms were identified in 79 (46.7%) women completing the MRS
scale. The women with an average monthly income of 2000 TL or less and chronic illness had a higher frequency of
severe menopausal symptoms. The most commonly preferred coping strategy was visit to a medical doctor or a
healthcare center (n=103, 60.9%). In order to raise awareness about menopause, structured education programs should
be prepared and implemented.

Keywords: Menopause, climacteric, MRS.

UCUNCU BASAMAK BIiR HASTANEYE BASVURAN 40-65 YAS ARALIGINDAKI KADINLARDA MENOPOZ
FARKINDALIGI ve SEMPTOMLARI ile BAS ETME YONTEMLERI

Calismada, ucglinci basamak bir hastaneye bagvuran 40-65 yas araligindaki kadinlarda menopoz farkindaligini,
menopoza girenlerde semptom siddetini 6lgmek ve semptomlarla basa c¢ikma yontemleri ile yontem seciminde
basvurduklari kaynaklari belirlemek amaglanmistir. Basvuran 292 kadinin 272’sine (%93) ulasildi. Katilimcilara bir
anket ve Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi (MRS) yiiz yiize uygulandi. Yag ortalamasi 50,1%6,5'dir.
Kadinlarin MRS’den aldiklari toplam puan ortalamasi 16,6+8,9'dur. Olgegin alt boyut puan ortalamalari: somatik alt
boyut icin 6,2+3,5, psikolojik alt boyut i¢in 6,5+3,7 ve Grogenital alt boyutunda 3,8+2,7°dir. Calisma grubunda en ¢ok
gorulen menopoz semptomlart; fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%84,0)'tur. MRS uygulanan kadinlarin 79’'unda (%46,7)
ciddi menopozal semptom oldugu saptanmistir. Ortalama aylik geliri 2000 TL veya altinda olan ve kronik hastaligi olan
kadinlarin siddetli menopoz semptomlari sikligi daha yiiksektir. En gok tercih edilen basa gikma yontemi, doktora/saglik
kuruluguna bagvurma 103(%60,9)'dir. Menopoz hakkinda farkindaligi arttirmak igin yapilandiriimis egitim programlari
hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, klimakterik, MRS.
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Introduction

that occurs after the period of sexual

maturity as part of the ageing process.
Menopause is the most significant
change that women experience during
the climacteric phase (1-3). Menopause
is defined as the final cessation of
menstruation secondary to the loss of
ovarian function (4). The average age of
menopause has been reported as 50 -51
years in the western countries and 48
years in Turkey (5,6). With the increased
life expectancy at birth for women,
women in Turkey spend one-third of their
lives in menopause (7). During
menopause, hormonal, physical and
emotional changes occur in women due
to estrogen depletion (2). The effects of
this physiological condition include
vaginal and urinary changes, thinning of
the bones, behavior changes, increased
body fat content around the waist and low
desire for sexual activity (8). While the
symptoms of menopause vary from
woman to woman, 100 different
symptoms of menopause have been
described including hot flushes, night
sweats, sleep disturbance, headache,
loss of interest in sexual activity, fatigue,
irritability, nervousness (9,10). Many
factors may affect women’s knowledge
and beliefs about menopause including

I n women, the climacteric is the phase

Material and Method

The study sample consisted of 292
women aged between 40 and 65 who
visited the gynecology and obstetrics
outpatient clinic of a tertiary care hospital
between January 9 and 15, 2019. From
the targeted sample, 272 women (93%)
could be reached and were included in
the study. Women who were using or
have used hormone replacement therapy
(HRT) and women who underwent Total
Abdominal Hysterectomy and Bilateral
Salpingo-oophorectomy (TAH+BSO)
surgery with cessation of menstrual cycle
were excluded. Data were collected
through administration of a questionnaire
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social status, education, and physical and
emotional well-being (11,12). Most
women do not have adequate information
on this phase of life. Increased
awareness of the symptoms and
complications of menopause was
reported to be associated with improved
tolerability  of  complications  and
increased likelihood of preventing severe
and irreversible consequences with
appropriate therapies (13,14).

Women use a variety of coping
strategies to relieve the discomfort and
manage physical symptoms of
menopause. Hormone replacement
therapy (HRT) as medical treatment is
used by only 10% of women globally and
by 12.3% of women in Turkey (15).
Women also use alternative medicine in
an effot to cope to alleviate
uncomfortable symptoms of menopause
(16).

This study aimed to investigate the
awareness of menopause in women from
40 to 65 years of age admitting to a
tertiary care hospital and among those
who were postmenopausal, to measure
the severity of symptoms and to
determine the strategies and choice of
resources to cope with menopausal
symptoms.

during face-to-face interviews following
informing of the women about the nature
and scope of the study by the
investigators and obtaining informed
consent.

The study questionnaire which
developed by researchers consisted of
four sections. The first section comprised
of 12 questions to identify certain
sociodemographic characteristics of the
participants. The second section
consisted of 18 statements derived from
the relevant literature to determine
awareness of menopause among
participants. For each statement, the
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participants marked true or false. Each
correct answer to these statements was
scored 1 point and each wrong answer
was scored 0 point. In the third section,
the Menopause Rating Scale (MRS) was
used to determine the presence and
measure the severity of menopausal
symptoms (17). The MRS was developed
by Berlin Center for Epidemiology and
Health Research (18) and the reliability
and validity of the Turkish version of the
MRS was demonstrated in 2009 by
Metintas et al. (19). The MRS is used to
evaluate the condition of the women
within the previous month and consists of
11 items that are graded on a 5-point
Likert scale. It is divided into three
subscales addressing somatic,
psychological and urogenital symptoms.
Somatic subscale includes vasomotor
symptoms, cardiac complaints, sleeping
problems and muscle and joint problems
(tems 1,23 and 11). Psychological
subscale includes depressive mood,
irritability, anxiety and physical and
mental exhaustion (items 4,5,6 and 7).
Urogenital subscale includes sexual
problems, bladder problems and vaginal
dryness (items 8,9 and 10). Scores for
each subscale vary from 0 to 16 points for
both somatic and  psychological
symptoms and 0 to 12 points for
urogenital symptoms. The composite
score is the sum of the three subscale
scores. Total possible score varies from
0 to 44 points and higher scores from
each of the three subscales and a higher

Results

Of 272 eligible women, 19 were
excluded because of having hormone
replacement therapy and 3 were
excluded due to undergoing TAH+BSO.
Remaining 250 (91.9%) women were
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total score indicate greater severity of the
symptoms. Scores equal to or above 9
points for somatic subscale, 7 points for
psychological subscale, 4 points for
urogenital subscale, and 17 points for
total score were considered to indicate
the presence of severe menopausal
symptoms (20). The 40-65 year-old
women admitted to the outpatient clinic
were included in the study. The MRS was
not performed for women who reported
having regular menstruation. The final
section of the questionnaire consisted of
statements reflecting the strategies to
cope with menopausal complaints
reported by the participants.
Respondents could choose more than
one statement appropriate for them.
Resources used by the participants to
obtain information on coping strategies to
help them cope with their symptoms were
also evaluated.

IBM SPSS Statistics Base 22.0
software was used to analyze the study
data. Data were provided as mean z*
standard deviation (SD) and percentage.
ANOVA and chi-square tests were
employed to compare continuous and
categorical variables. A p value less than
0.05 was considered statistically
significant.

Ethics Committee approval for the
study was obtained from istanbul
Medeniyet University Goztepe Research
and Training Hospital, Ethics Committee
for Clinical Trials (Decision No:
2018/0523).

included in the analyses. Participants
were women between the ages of 40 and
65 with a mean age of 50.1+6.5 years.
Selected sociodemographics of the
participants are shown in Table 1.
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Table 1: Selected sociodemographic characteristics of study participants.

Sociodemographic Characteristics (n=250) n %
40-44 57 22,8
45-49 68 27,2
Age groups (years) 50-54 57 22,8
55-59 41 16,4
60-65 27 10,8
llliterate 12 4,8
Primary school graduate 51 20,4
Education level Middle school graduate 30 12,0
High school graduate 62 24,8
University graduate 95 38,0
Married 188 75,2
Marital status Single 32 12,8
Divorced/Widowed 30 12
Less than 2000 TL 64 25,6
Average monthly income 2001-5000 TL 142 56,8
5001 TL or higher 44 17,6
Underweight 4 1,6
g .- Normal 123 49,2
BMI classification Overweight 77 308
Obese 46 18,4
Presence of chronic iliness Yes 100 40,0
No 150 60,0
Prior delivery Yes 214 85,6
No 36 14,4
Regular every month 81 32.4
Irregular within the last 1 year 52 20.8
Menstrual cycle None within the last 1 year 48 19.2
None within the last 5 years 69 27.6
Total 250 100

The Menopause Rating Scale (MRS)

The MRS was not administered to
women reporting regular menstrual
cycles (n=81). Remaining 169 women
had a mean age of 52.4 +5.9 years and a
mean total MRS score of 16.6£8.9. The
mean scores for each subscale were as
follows: 6.2+3.5 for somatic subscale,
6.5+3.7 for psychological subscale and
3.8+2.7 for urogenital subscale. The most
common menopausal symptoms
reported by the study sample were
physical and mental exhaustion (84.0%),
hot flushes (82.2%) and irritability and
nervousness (82.2%). Severe
menopausal symptoms were identified in
79 (46.7%) women completing the MRS
scale. There were 46 (27.2%) women
with severe somatic symptoms, 79
(46.7%) with severe psychological
symptoms and 78 (46.2%) with severe
urogenital symptoms.
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The scores for all subscales and
total MRS score of the women in the age
group of 45-49 years indicated that
severe menopausal symptoms were less
common in this age group compared to
women in other age groups. The women
in the age group of 45-49 years showed
the least frequency of severe somatic
symptoms (p=0.03). The women with an
average monthly income of 2000 TL or
less had a higher frequency of severe
menopausal symptoms as evidenced by
their higher MRS subscale ( p=0.04;
p=0.05 ve p=0.01) and total scores
(p=0.008). The frequency of severe
menopausal symptoms was higher
among the women with any chronic
illness than those without chronic
illnesses as shown by higher MRS
subscale and total scores in the former
(p<0.001). While severe menopausal
symptoms were less common among
single women versus divorced/widowed
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women, marital status was not
associated with a significant difference in
MRS subscale and total scores (p>0.05).
Based on MRS two subscale and total
scores (p=0.01), illiterate women showed
a higher frequency of severe symptoms
in comparison to the women from other
education levels. Considering BMI
classification, increasing frequency of
severe menopausal symptoms was

observed among women from lean to
overweight but the difference among BMI
groups was statistically non-significant
except for MRS somatic subscale
(p=0,01). Selected sociodemographic
characteristics of women with or without
severe menopausal symptoms based on
MRS subscale and total scores are
shown in Table 2.

Table 2: Distribution of severe symptoms by selected sociodemographic characteristics

among study women as identified by MRS subscale and total scores.

Menopause Rating Scale

Sociodemographic Somatic Psychological Urogenital Total Score
Characteristics Severe Severe Severe Severe Total**
(n:169) Symptom Symptom Symptom Symptom
No Yes No Yes No Yes No Yes
%* %* %* %* %* %* %* %* n %*
Age group
40-44 66,7 33,3 40,0 60,0 60,0 40,0 60,0 40,0 15 8,9
45-49 86,8 13,2 60,5 39,5 632 36,8 63,2 36,8 38 22,5
50-54 77,8 222 59,3 40,7 574 426 55,6 44,4 54 32,0
55-59 67,6 324 51,4 48,6 459 54,1 48,6 514 37 21,9
60-65 52,0 48,0 40,0 60,0 40,0 60,0 36,0 64,0 25 14,8
X?=10,71 X2=4,466 X2=4,688 X2=5,191
p=0,03 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Marital status
Married 73,2 26,8 52,0 48,0 488 51,2 50,4 49,6 127 75,1
Single 824 17,6 64,7 353 70,6 294 70,6 294 17 10,1
Divorced/ Widowed 546 350 520 480 680 320 560 440 25 148
X2=1,772 X2=0,996 X2=5,224 X2=2,545
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Education level
lliterate 30,0 70,0 20,0 80,0 20,0 80,0 20,0 80,0 5,9
Primary school 649 351 432 568 351 649 378 622 37 219
graduate
Middle school 621 379 586 414 552 448 483 517 29 172
graduate
High school 841 159 614 386 636 364 659 341 44 260
graduate
University 837 163 57,1 429 653 347 633 367 49 290
graduate
X?=17,865 X2=7,727 X2=14,129 2=13,067
p<0,001 p>0,05 p=0,007 p=0,01
Average monthly income
Less than 2000 TL 59,2 40,8 38,8 61,2 36,7 63,3 34,7 65,3 49 29,0
2001-5000 TL 785 21,5 60,2 39,8 60,2 398 61,3 38,7 93 55,0
5001 TL or higher 77,8 222 55,6 444 63,0 37,0 59,3 40,7 27 16,0
2=6,446 2=5,994 2=8,194 2=9,584
p=0,04 p=0,05 p=0,01 p=0,008
Presence of a chronic illness
Yes 57,8 42,2 43,4 56,6 39,8 60,2 37,3 62,7 83 49,1
No 872 12,8 62,8 372 674 326 68,6 31,4 86 50,9
X2=18,401 X2=6,397 X2=13,024 X?=16,574
p<0,001 p=0,01 p<0,001 p<0,001
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Menstrual cycle
Irregular within the

| 827 173 596 404 615 385 615 385 52 308
ast 1 year
l'\'one""'th'”the 70,8 292 521 479 604 396 542 458 48 284
ast 1 year
l'\'one""'th'”the 667 333 493 507 435 565 464 536 69 408
ast 5 years
X2=3 973 X2=1.310 X2=5056 X?=2.761
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Prior delivery
Yes 727 273 513 487 527 473 513 487 150 888
No 737 263 684 316 632 368 684 316 19 112
X2=0,009 X?=1978 X2=0,747 X?=1978
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
BMI classification
Underweight 1000 00 1000 00 1000 00 1000 00 2 12
Normal 833 167 597 403 597 403 583 417 72 426
Overweight 69.8 302 491 509 566 434 566 434 53 314
Obese 571 429 452 548 381 619 381 619 42 249
X?=10,216 224,425 X?=7,07 X:=6618 oo Lo0o
p=0,01 p>0,05 p>0,05 p>0,05 '

*Based on row percentage.
** Based on column percentage.

Thirteen strategies were identified
by the participants to cope with the
symptoms of menopause. Among these,
a coping strategies were most commonly
reported including visit to a medical
doctor or a healthcare center (n=103,
60.9%).When the strategies to cope with
symptoms used by the

menopausal

women were examined, trying to cope
with symptoms by using medications at
hand was more common among women
with severe symptoms than those without

severe

symptoms

based on

MRS

subscale (p=0.01; p=0.03 ve p=0.002)
and total scores (p<0,001) (Table 3).

Tablo 3: Distribution of severe symptoms by the strategies to cope with menopausal
symptoms among study women as identified by MRS subscale and total scores.

Strategies Menopause Rating Scale
to Cope Somatic Psychological Urogenital Total Score
with Severe Severe Severe Severe I
Menopausal Symptom Symptom Symptom Symptom TOTAL
Symptoms No Yes No Yes No Yes No Yes
%* %* %* %* %* %* %* %* n %
Visit to a medical doctor or a healthcare center
Yes 71,8 28,2 54,4 45,6 50,5 49,5 534 46,6 103 60,9
No 742 258 515 48,5 59,1 40,9 530 470 66 39,1
xXz=0,117 X2=0,717 X?=1,199 X2=0,02
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Using medications she has
Yes 485 515 364 63,6 30,3 69,7 273 72,7 33 19,5
No 787 213 574 42,6 596 404 596 404 136 80,5
X?=12,219 2=4,700 X2=9,146 X?=11,120
p=0,001 p=0,03 p=0,002 p=0,001
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Using home-made herbal remedies

Yes 52,1 479 33,3 66,7 458 542 354 646 48 284
No 81,0 19,0 61,2 38,8 57,0 43,0 603 39,7 121 71,6
X?=14,498 X?=10,687 X2=1,732 X?=8,569
p=0,001 p=0,001 p>0.05 p=0,003

Enjoying hobbies
Yes 58,6 414 345 65,5 51,7 48,3 483 51,7 29 17,2
No 757 243 57,1 42,9 543 457 54,3 457 140 8238
X2=3,543 2=4,955 X?=0,63 X2=0,349
p>0,05 p=0,02 p>0,05 p>0,05
Seeking psychological support
Yes 68,0 32,0 48,0 52,0 40,0 60,0 480 520 25 14,8
No 73,6 26,4 54,2 45,8 56,3 43,8 54,2 458 144 852
X2=0,339 X?=0,325 X2=2,263 X2=0,325
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Using medications for psychological support
Yes 50,0 50,0 28,6 71,4 39,3 60,7 321 679 28 16,6
No 773 22,7 58,2 41,8 56,7 43,3 574 426 141 834
2=8,792 2=8,213 X?=2,863 X2=6,009
p=0,003 p=0,004 p>0,05 p<0,05
Starting doing exercise
Evet 814 18,6 65,1 34,9 60,5 395 651 349 43 254
Hayir 69,8 30,2 492 50,8 51,6 484 492 50,8 126 74,6
X2=2,160 X?=3,260 X2=3,260 X2=1,017
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Quit/reduce smoking and/alcohol consumption
Yes 80,6 194 548 45,2 419 581 516 484 31 18,3
No 71,0 29,0 529 47 1 56,5 435 536 464 138 81,7
X?=1,185 X?=0,38 X?=2,167 X2=0,41
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Starting a healthy diet
Yes 704 296 521 47,9 50,7 493 50,7 493 71 42,0
No 745 255 54,1 45,9 56,1 43,9 551 449 98 58,0
X2=0,344 X?=0,64 X2=0,486 X2=0,320
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Spending more time with family members
Evet 73,0 27,0 48,6 51,4 541 459 622 378 37 219
Hayir 72,7 27,3 54,5 45,5 53,8 46,2 50,8 49,2 132 78,1
X2=0,01 X?=0,404 X2=0,01 X?=1,510
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Reading books about menopause
Yes 77,8 22,2 66,7 33,3 61,1 389 66,7 33,3 18 10,7
No 722 278 51,7 48,3 53,0 47,0 51,7 483 151 893
X2=0,254 X?=1,456 X?=0,428 X?=1,456
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Doing pelvic floor exercises
Yes 85,7 14,3 66,7 33,3 476 524 571 429 21 12,4
No 70,9 291 51,4 48,6 547 453 52,7 47,3 148 87,6
X2=2,025 X?=1,733 X?=0,374 X?=0,146
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Doing nothing
Yes 75,0 25,0 39,3 60,7 64,3 357 571 429 21 12,4
No 72,3 27,7 56,0 44,0 51,8 48,2 525 475 148 87,6
X?=0,83 X?=2,631 X?=1,472 X?=0,204
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

*Based on row percentage.
** Based on column percentage.
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Awareness of Menopause

Average score of the participants
obtained on the menopause awareness
statements was 13.95+2.26. 111(55.6%)
women scored below the average
awareness score of the study sample.
When menopause awareness scores
were examined by selected
sociodemographic characteristics, no
significant differences were observed in
average scores in relation to age, marital
status, BMI classification, parity and the
presence of a chronic iliness (p>0.05).

Average menopause awareness
scores differed significantly by education
level such that women with high school or
higher academic degrees scored higher
than those with lower levels of education
(p=0.00). Considering the income level,
average menopause awareness scores
were lower in women with a monthly
income of 2000 TL or less in comparison

Discussion and Conclusion

Menopause represents a
biological milestone in a woman’s life.
This study aimed to determine women’s
awareness of this phase, their
menopausal symptoms and how they
cope with them and the sources of
information they choose to be informed
about coping strategies. According to
data from the Turkish Statistical Institute,
life expectancy at birth is 81.0 years at
women and menopause around the ages
of 47,5 -51 in Turkey, with an increasing
number of women spend a significant
portion of their lives in menopause
(5,21,22).

More than half of the participants
in our study (55.6%) had mean
menopause awareness scores that were
below the  average menopause
awareness score of the entire study
sample. Women with high school or
higher academic degrees had a greater
awareness of menopause than those with
lower levels of education and women with
a lower income and postmenopausal
women had lower menopause

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

to women with higher monthly income
(p=0.00). Postmenopausal women had
lower average menopause awareness
scores compared to the women with
menstrual cycles (p=0.01). There was no
difference between average menopause
awareness scores of the women in
relation to the strategies used to cope
with menopausal symptoms (p>0.05)

The presence of severe symptoms
identified by MRS subscale and total
scores did not differ among women
seeking advice from friends, following
advice they have heard from the TV
programs, deciding on their own to do
something or seeking advice from a
doctor (p>0.05). Following advice from
the TV programs was less common
among the women with severe symptoms
with higher MRS somatic (p=0.009),
psychological (p=0.001) and urogenital
(p=0.02) subscale scores and total
scores (p=0.01).

awareness score compared to others.
While reported data greatly vary across
studies in different regions and cultures,
our findings are consistent with those of
some studies (23-25). One in two women
in our study lacked knowledge on
menopause, suggesting that although
menopause is a normal part of a woman’s
aging process, there is a need to better
inform and educate the general
population about potential health
problems associated with menopause or
hormone deficiency-related symptoms.
Total average MRS score was
16.6 £8.9 among women and almost one-
half of the women completing the MRS
scale (46.7%) had severe menopausal
symptoms, with a high percentage of
women experiencing severe
psychological symptoms (46.7%). The
most common menopausal symptom was
physical and mental exhaustion, followed
by hot flushes as the second most
common symptom and nervousness and
anxiety as the third most prevalent
symptom. Previous regional studies in
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Turkey have reported average MRS
scores ranging from 14 and 20 points and
approximately one in two women were
found to experience severe menopausal
symptoms (26-28). Additionally, hot
flashes are common in the
perimenopause and psychological
symptoms are prevalent in the
postmenopausal women (29-32).

The prevalence of menopausal
symptoms reported in literature varies
between racial or ethnic groups but
globally, the most prevalent symptoms
include physical and mental exhaustion,
hot flashes, sleep disorders, depression,
vaginal dryness and night sweats (33-
38). Lifestyle, culture, genetic
background, diet and comorbidities also
have an impact on the occurrence of
menopausal symptoms. Along with
studies reporting high prevalences of
physical symptoms, musculoskeletal
disorders and depressive disorder similar
to our findings, there are numerous
studies that reported hot flushes as the
most common symptom (34,39-47).

The frequency of severe
menopausal symptoms was lower in
women from 45 to 49 years of age as
reflected by total MRS scores. Increased
severity of symptoms with older ages
may be attributed to a greater frequency
of complaints and greater psychological
burden in postmenopausal women. In the
present study, women with a monthly
income of 2000 TL or less, women with a
chronic illness and illiterate women
showed a higher frequency of severe
menopausal symptoms based on total
MRS scores. In Turkey, comparable
findings were obtained in studies with the
use of the MRS (26,48,49).

Contrastingly, a study from Taiwan
reported an increased prevalence of
menopausal complaints with higher
education level. However, our findings
suggest that more educated women are
more likely to have a greater awareness
of menopause and healthy living,
complain less about their menopausal
symptoms, and show a positive attitude
towards menopause and they express
themselves better (50). It has been

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

recognized that poverty and low
education level are related to inequality in
access to healthcare. Considering that
socioeconomic status might substantially
affect access to healthcare services, it
seems plausible that women with a lower
income are more likely to report
menopausal complaints due to lower
access to treatment and rehabilitation.
The high prevalence of severe symptoms
among women with a chronic iliness may
be explained by added burden of
menopausal symptoms on top of existing
burden of chronic illness on human
health, inevitably leading to greater
frequency of complaints (38, 51).

Coping is defined as an
individual's response to manage a
stressful condition. In one study, women
were found to choose coping strategies
that suit them best based on their
personality, and the nature and severity
of their menopausal symptoms (52). In
our study, 13 different statements on
coping strategies were presented to the
women and the most widely used
strategies were reported as visiting a
doctor, trying to eat a healthy diet, using
home-made herbal remedies, doing
exercise and spending more time with
family members. The finding, “visit a
doctor” was reported by the majority of
the women may be explained by the fact
that women regard healthcare providers
as the most reliable source of
information. This finding is consistent with
literature (53). Seeking advice from
informal sources other than healthcare
professionals has also been reported by
some studies (54).

Top 5 coping strategies identified
in our study included spending more time
with family members. In a study reporting
seeking social support is among the most
commonly preferred three coping
strategies by postmenopausal women,
which was implemented as a means to
reduce stress (55). It might be assumed
that individuals supported by a good
family, caring friends and a good social
environment may be more healthy and
experience less psychiatric symptoms.
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The use of medications at hand
was more common among the women
with severe symptoms than those without
severe symptoms based on MRS
subscale and total scores. Home-made
herbal remedies used as a coping
strategy was more common among
women with severe symptoms as shown
by higher somatic and psychological
subscales and total MRS scores. The use
of complementary and alternative
medications during menopause has been
reported in a number of studies
(53,57,58). The use of medications at
hand as identified as a coping strategy in
our study clearly shows the need to
educate the community on health literacy
and rational use of medications in Turkey
(59,60).

Doctors were cited by the study
women as the first source of information
to cope with nmenopausal symptoms.
Several studies reported internet and
friends as the most widely used sources
of information (39,57,61). However, in a
qualitative study, it was found that Asian
women thought that they did not need to
get help or information from others
because they considered menopause as
a normal aging process and no specific

source of information was cited (53). With
access to information, women were
reported to have a better understanding
of the needs of their bodies, the
symptoms they have and treatment
options offered to them (57).

In conclusion, with the increase in
life expectancy in women, women spend
a significant longer time in menopause
which is affected by several factors
including the personality, biological
structure and lifestyle of the individual
woman as well as the characteristics of
the society she lives in, her role in the
society, prevailing customs and
traditions, cultural influences and
perceptions of menopause. Structured
educational  programmes  targeting
women of all ages and socioeconomic
levels and general population as a whole
should be designed and implemented to
raise awareness of menopause and
better inform the community.

This study was conducted at a
tertiary care hospital located in a
relatively more developed neighborhood
and therefore, the study data may not be
generalized for the whole female
population in Turkey.
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MALTEPE BOLGESINDEKI _
BIR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN C
BIREYLERIN RUHSAL SAGLIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Merve Kurnaz Ay' "/, Yusra Aldag?, Hamza Emre Ekinci?, irem Yagmur Tosun?
Mert Giingor?, Mustafa Alsaadah?, Ahmet Topuzoglu' "', Nimet Emel Liileci’

1- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi Anabilim Dali
2- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Ozet

Bu gcalismada, Maltepe boélgesindeki bir Aile Saghgi Merkezine (ASM) basvuran bireylerin sosyodemogfrafik 6zelliklerine gére ruhsal
durumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Tanimlayici tipte bir galismadir. Maltepe Bolgesindeki bir ASM’ye Subat-Mart 2019
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas lzeri tim bireyler (217 kisi) galismaya dahil edilmistir. Veriler
g6zlem altinda katihmcilar tarafindan doldurulan sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile
toplandi. Veriler analizinde Ki kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Istatiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edilmistir. Calismanin etik kurul onayi alinmistir. Katiimcilarin %68,2 (n= 148) kadin olup, katimcilarin yas ortalamasi 34,38 (sd:
13,31)'tur. Katilimcilarin %40,1’ini (n=87) bekar, %49,8'ini (n=106) calismayan ve %81,6’sini (n=177) herhangi bir psikiyatrik
basvuruda bulunmamis bireyler olugturmaktadir. Bekar bireylerde olumsuz benlik durumunun; ¢aligmayan bireylerde hastalik ciddiyeti
indeksi, anksiyete ve hostilite durumunun; kadinlarda, daha énce psikiyatrik bir basvurusu olanlarda ve egitim seviyesi daha disik
olan bireylerde somatizasyon durumunun daha sik gorildigi saptanmistir (p<0,05). Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile
depresyon durumlari arasinda anlaml bir iliskiye ulagilamamistir. Katiimcilarin yasi ile anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde (p<0,05) negatif yonde zayif korelasyon saptanmistir. Literatlirle uyumlu olarak
arastirmamizda galismayan bireylerin toplumdaki diger bireylere goére ortalama anksiyete ve hostilite puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksek gikmistir. Aragtirmaya gére medeni durum olumsuz benlik algisinda, ¢alisma durumu hastalik ciddiyet
indeksi, anksiyete ve hostilite durumunda ve egitim dizeyi, yalniz yasama durumu ve daha dnceki psikiyatrik basvuru durumu, cinsiyet
degiskenleri ise somatizasyon durumunda etkili faktorlerdir. Elde edilen sonuglar 6zellikle kadinlara, bekérlara ve calismayan bireylere
yonelik hizmetlerin yogunlastiriimasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal saglik, kisa semptom envanteri, aile saghk merkezi.

EVALUATION of PSYCHOLOGICAL HEALTH LEVELS of INDIVIDUALS WHO APPLY to ONE OF FAMILY HEALTH CENTERS
in MALTEPE REGION

This study aimed to evaluate the mental health and disease status of the individuals who come to Family Health Centers in Maltepe
region according to their socio-demographic characteristics. This is a descriptive study. All individuals over the age of 18 (217 persons)
who applied to an family health centre in Maltepe Region between February and March 2019 and agreed to participate were included
in the study. Data were collected with a questionnaire about sociodemographic characteristics and Brief Symptom Inventory (BSI) filled
by the participants. Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for data analysis. The p <0.05 was considered
statistically significant. Ethics committee approval was received for this study. 68.2% (n = 148) of the participants were female and the
mean age of the participants was 34.38 (sd: 13.31). 40.1% (n = 87) of the participants were single, 49.8% (n = 106) of them non-worker
and 81.6% (n = 177) of them did not make any psychiatric consultations.lt is determined that,negative self perception was mostly seen
in single individivals and disease severity index, anxiety and hostility status were mostly seen in non-working
individuals.However,somatization was more common in women, those with a previous psychiatric presentation and lower education
level(p<0,05). There was no significant relationship between sociodemographic characteristics and depression status. There was no
significant relationship between age of participants and anxiety, negative self perception and hostility scores of the individuals
independent of other variables. Consistent with the literature, the mean anxiety and hostility scores of the individuals who did not work
in our study were significantly higher than the other individuals in the society.According to the study, marital status is an effective factor
for negative self perception. However working status influences disease severity index, anxiety and hostility; education level effects
living alone and previous psychiatric admission and gender effects somatization status. The results will help to intensify services
especially for women, single and non-working individuals.

Keywords: Mental Health, brief symptom inventory, family health center.
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Giris

oplumdan topluma farkhlik
I gOsteren gesitli deger yargilarindan
etkilenerek farkh tanimlari yapilan
ruhsal sagdlik, bireyin iligkilerinde uyum
icinde olmasi, c¢alisabilmesi, mutlu
olabilmesi, kendisinin farkinda olabilmesi
ve kendine yonelik pozitif tutumlar
olmasi durumudur (1). Ruhsal hastaliksa
bireyin dusunce, duygu ve
davraniglarinda  cesitli derecelerde
tutarsizlik, uygunsuzluk veya yetersizlik
gorulmesidir (2). Ruhsal hastaliklar
rahatsiz edici, bireyi ve g¢evreyi mutsuz
eden, calisma istegini azaltan tlrden
bulgular igerir (3).

Ruhsal  bozukluklar  yayginlk
oranlarinin  yuksekligi,  kroniklesme
edilimleri ve tedavi guglikleri sebebiyle
ginumuzde bir halk saghgi problemi
haline  gelmigtir  (4-6). Diunyada
gergeklestirilen en kapsamli
epidemiyolojik arastirmalardan biri olan
ve ABD’de “Ulusal Ruh Saghgi Enstitisu”
tarafindan yapilan “Epidemiyolojik Alan
Calismasi’nda (Epidemiologic
Catchment Area ECA) en az bir ruhsal
bozuklugun  toplumdaki  bir  aylk
yayginliginin %15,4 oldugu bildirilmistir
(7). Ayni galismada en sik gorulen ruhsal
bozuklugun  anksiyete  bozukluklari
oldugu ve genel toplumda %7,3 oraninda
goéruldugu  bildirilmigtir (7).  Yapilan
aragtirmalarda birinci basamak saglik
kuruluslarina (BBSK) basvuranlarda ve
genel toplumda ruhsal bozukluklarin
yayginliginin %11 ile %50 arasinda
degdistigi  belirtiimektedir  (4-6,  8).
Ulkemizde de ruhsal bozukluklarla ilgili
calismalarin sayisi hizla artmaktadir. Bu
calismalarda tani koydurucu olgeklerin
kullanimiyla ulkemizde tani
konulabilecek seviyede ruhsal bozukluk

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin evrenini Maltepe
Bolgesindeki bir ASM’ye Subat-Mart
2019 tarihleri arasinda bagvuran 271 Kigi
olusturmustur. Arastirmaya gelisiguzel
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yayginliginin %20’yi astigi
vurgulanmaktadir (4, 6, 9). Turkiye'de
gergeklestiriimis en kapsamli

epidemiyolojik aragtirmalardan bir tanesi
olan “Turkiye Ruh Saghgi Profili
Calismasi’nda ulkemizde nafusun
%17,2’sinin yagsamlari boyunca bir ruhsal
hastalik gecirdigi belirtiimektedir (10) ve

Saglik Bakanhgi tarafindan
gerceklestirilen Ulusal Ruh Saghg Eylem
Plan’'nda psikiyatrik hastaliklarin

erkeklerde %16,2; kadinlarda ise %15,3
dizeyinde oldugu Dbildirilmigtir  (11).
Ruhsal bozukluklarin sik goérulmesinin
yani sira genellikle fark edilememesi ve
buna bagl olarak yeterince tedavi
edilememesi bu hastaliklarin topluma
maliyetinin  ylksek olmasina neden
olmaktadir (12-14). Son zamanlarda
yapilan c¢alismalar ruhsal bozukluklarin,
kisilerin mesleki ve sosyal
fonksiyonlarinda azalmaya ve ozellikle
yasli kimselerde daha fazla olmak Uzere
biligsel vyetersizlige sebep oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle ruhsal
bozukluklarin erken tanisi ve tedavisi
onemli olmakla birlikte ruhsal hastalik
yayginligini ele alan ¢alismalar da énem
kazanmaktadir (14-17).

Arastirmada kullanilan Kisa
Semptom Envanteri genel ruhsal durumu
degerlendiren bir Olgektir. Bu galismada
Maltepe bdlgesindeki bir Aile Saghgi
Merkezine bagvuran bireylerde
sosyodemografik  6zelliklerine  (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durumu vb.) gore en sik rastlanan

psikolojik sikintilarin (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite) dagiliminin

incelenmesi hedeflenmisgtir.

ornekleme yoluyla galismaya katilmayi
kabul eden 18 yas Uzeri tum bireyler (217
kisi) dahil edilmigtir. Arastirmadaki dahil
etme kriterleri olan 18 yasindan buyuk
olma ve galigmaya katilmayi kabul etme
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kriterlerini karsilamayan 54 kisi calisma
disi birakilmistir. Veriler goézlem altinda
katilimcilar tarafindan doldurulan
sosyodemografik 6zelliklere yonelik soru
formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ile toplandi. Derogotis (1992) tarafindan
geligtirtirilen Kisa Semptom Envanteri
(18), SCL-90-R ile yapilan caligmalar
sonucunda ortaya c¢ikan SCL-90-R’nin
kisa formudur. SCL-90-R’nin dokuz
faktorine dagiimig olan 90 madde
arasindan, her faktorde en yuksek yuku
almis toplam 53 madde segilmis ve 5- 10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida
Kisa bir Olgek elde edilmistir. KSE, dokuz
alt Olcek, ek maddeler ve Uug¢ global
indeksten olusmustur. Alt dlgekler, sirasi
ile “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif
Bozukluk”, “Kisilerarasi Duyarhlik”,
“‘Depresyon”, “Anksiyete Bozuklugu”,
“Hostilite”, “Fobik Anksiyete”, “Paranoid
Dastnceler”, “Psikotizm” olarak
isimlendirilmigtir. $Sahin ve Durak (1994)

tarafindan yapilan Tarkiye
uyarlamasinda KSE’nin  “Anksiyete”,
“‘Depresyon”, “Olumsuz Benlik”,

“‘Somatizasyon” ve “Hostilite” olmak
uzere bes faktorden olustugu
bulunmustur (19).

Olgekteki maddeler, son bir ay
suresince belirtilen yakinma ve sorunlarin
ne Olgude huzursuz ve tedirgin ettigini
sorgulanmakta olup “ hi¢ yok” ile “ ¢ok
fazla var” ifadelerine karsilik gelen 0- 4
degerleri arasinda derecelendirilmigtir.
Her alt dlcek igin belirlenen toplam, o alt
Olcekteki madde sayisina boélundugunde
0 boyut igin bir puan elde edilmektedir.
Her bir alt test puani ve genel belirti
puaninin yukselmesi psikolojik belirti
dizeyinin ylksek oldugu anlamina
gelmektedir. ‘Rahatsizlik  Ciddiyeti
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indeksi (RCI)” stres diizeyini gésterir. Bu
deger 0- 4 arasi degismektedir. Alt
Olceklerin toplaminin 53’e boliunmesi
sonucu elde edilen puandir (20).

Arastirmada tanimlayici olarak
incelenen degigkenler; cinsiyet, yas,
calisma durumu, medeni durum, cocuk
sayisl, egitim duzeyi, meslek, kiminle
yasandigi ve daha once psikiyatrik
bagvurusu olup olmadigidir. Kisa
Semptom Envanteri de birinci basamak
saglik kurulusuna basvuru yapan kisilerin
ruhsal semptom sikhgini tanimlamak igin
kullanildi.

Arastirmada tanimlayici veriler
ortalamalar-standart sapma degerleri ve
frekans tablolariyla sunuldu. Verilerin
istatiksel ¢ozUimlemeleri igin
siniflandinimis verileri karsilastirmak igin
Ki-Kare testi ve normal dagilima
uymayan surekli degiskenlerin
kargilastirimasinda Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) kullanilarak
incelendi. En az biri normal dagilima
uymayan yada ordinal olan degiskenler
arasi iligkiler icin kolerasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman
testi ile hesaplandi.

Arastirmada p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Caligma
oncesinde Etik Kurul Onayi ve arastirma
izni Marmara Universitesi Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(09.2019.056 protokol kodu ile) alindi ve
arastirmanin evrenini olusturan kisilerden
aragtirmayla ve izinlerle ilgili bilgi
verildikten sonra c¢alismaya katilimlari
istendi.
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Bulgular

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler Sayi(n) Yuzde(%)
Kadin 148 68,2
Cinsiyet Erkek 69 31,8
Toplam 217 100,0
Cahgiyor 92 43,2
Calismiyor 106 49,8
Calisma durumu Emeki 15 70
Toplam 213 100,0
Yok 95 440
Bir 29 13,4
Cocuk sayisi iki 64 29,6
Uc ve daha fazla 28 13,0
Toplam 216 100,0
ikdgretim 60 28,0
Lise 53 24,8
Egitim diizeyi On lisans 40 18,7
Lisans ve Uzeri 61 28,5
Toplam 214 100,0
Aile 127 58,6
- Es 68 31,3
zz:'ralr:‘xeya birlikte yagsama Ev arkadas: 12 55
Yalniz 10 4,6
Toplam 217 100,0
Daha 6nce psikiyatrik bir \\;Z‘: 14707 ?;:2
bagvuru Toplam 217 100,0
Yas ortalamasi (34,38+13,31) olan psikiyatrik  bir  bagvuruda  bulunup
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bulunmadiklarina bakildiginda ise
Tablo 1'de sunulmustur. Tdm katilimcilarin =~ %81,6’st  (n=177) hi¢
katilimcilarin = %68.2’si  (n=148) kadin psikiyatrik bir bagvuruda bulunmamisken
olup, katihmcilarin  %47,2’si (n=101) %18,4’0 (n=40) daha Once psikiyatrik
fakllte/yUksekokul veya Uzeri bir egitim bagvuruda bulundugunu belirtmigtir.
dizeyine sahipken %1,9u (n=4) ise Arastirmaya katilan tum
okuryazar degildir. Katilimcilarin katiimcilarin - alt Olgeklerden aldiklari
%40,1’ini (n=87) bekar, %49,8'ini (n=106) ortalama puanlar incelendiginde
calismayan, %58,6's1 (n=127) ailesi ile anksiyete 0,8510,67, depresyon
beraber yasayan ve %4,6’s1 (n=10) yalniz 1,17+0,78, olumsuz benlik 0,86+0,71,
yasayan bireyler olusturmaktadir. somatizasyon 0,77+0,60, hostilite
Katihmcilarin -~ %44.0't  (n=95) c¢ocuk 1,141£0,70 ve hastalik ciddiyeti indeksi
sahibi degilken %13’G (n=28) U¢ ve daha 0,95%0,62 olarak bulunmustur.
fazla cocuk sahibidir. Daha dnce bir
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Tablo 2: Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore anksiyete puan ortalamlari.

Anksiyete Puani

Ortalama  Standart p degeri
Puani Sapma
. Kadin 0,88 0,06 _
Cinsiyet Erkek 0.83 0.08 p=0,650
Calisiyor 0,78 0,07
Calisma Durumu Calismiyor 0,99 0,07 p=0,007
Emekli 0,46 0,05
Evli 0,77 0,06
Medeni Durum Bekar 1,00 0,08 p=0,157
Bosanmis veya Dul 0,58 0,09
Yok 0,98 0,08
Bir 0,76 0,13 _
Cocuk sayisi iki 0.78 0.08 p=0,362
Uc ve daha fazlasi 0,77 0,11
ikdgretim 0,94 0,10
o L Lise 0,82 0,09 _
Egitim Duzeyi An lisans 0.87 0.11 p=0,500
Lisans ve Uzeri 0,82 0,08
Aile 0,86 0,05
Yalniz veya birlikte Es 0,75 0,09 0=0,059
yasama durumu Ev arkadasi 1,53 0,18 ’
Yalniz 0,87 0,23
Daha once psikiyatrik Yok 0,84 0,05 0=0,472
bir bagvuru Var 0,96 0,14 ’
Tablo 2'de katilimcilarin beraber yasayanlar 10,0319,37
sosyodemografik  dzelliklerine  gore ortalamasi ile en dusuk puani almiglardir.
anksiyete puan ortalamalarina Kisa Semptom Envanteri
bakildiginda galismayan gruptaki puanlarinin  olumsuz  benlik algisi

katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur  (p=0,007). Calismayan
gruptakiler 12,92+9,28 ile en yuksek
anksiyete ortalama puani alirken emekli
olanlar 6,07+2,89 ile en dusuk anksiyete
ortalama puani almiglardir. Ev arkadasi
ile yasayanlar 16,92+9,74 ortalamasi ile
en yuksek anksiyete puani alirken esi ile
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acisindan kargilastirmasinda,
katihmcilarin ~ medeni  durumlari ile
olumsuz benlik ortalama puanlari
arasinda istatiksel agidan anlamli
dizeyde fark godzlenmistir (p=0,038).
Bekar bireylerin ortalama olumsuz benlik
puanlari 11,95+8,98 ile en ylksek iken
bosanmis veya dul bireylerin 5,00+1,00
ile en duguktar (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine goére olumsuz benlik puan

ortalamalari.
Olumsuz Benlik Puani
Ortalama Standart p degeri
Sapma
Cinsiyet Kadin 0,87 0,06 _
g Erkek 0.91 0,09  P=0.961
Calisiyor 0,82 0,08
Calisma Durumu Calismiyor 0,98 0,07 p=0,087
Emekli 0,58 0,09
Evli 0,79 0,06
Medeni Durum Bekar 1,04 0,08 p=0,038
Bosanmis veya Dul 0,41 0,04
Yok 0,99 0,08
Bir 0,87 0,14 _
Cocuk sayisi iki 0.81 0.08 p=0,071
Ug ve daha fazlasi 0,69 0,14
ikdgretim 0,97 0,10
e . Lise 0,77 0,08 _
Egitim Diizeyi An lisans 0.91 0.13 p=0,303
Lisans ve Uzeri 0,84 0,09
Aile 0,86 0,06
Yalniz veya birlikte Es 0,84 0,10 0=0,375
yasama durumu Ev arkadasi 1,45 0,25 '
Yalniz 0,70 0,20
Daha énce psikiyatrik Yok 0,87 0,05 0=0,767
bir bagvuru Var 0,96 0,15 ’

Kisa Semptom Envanteri puanlart  (1,00£0,10) lise mezunu
puanlarinin somatizasyon puani olanlara (1,98+0,65) go6re anlamli
acisindan karsilastirmasinda, derecede daha dusukken lisans ve Uzeri
katilimcilarin cinsiyetleri, egitim egitime sahip olanlara (0,631£0,05) gore

durumlari, kiminle yasadiklar ve daha
once psikiyatrik bir basvuruda bulunup
bulunmama durumlari ile somatizasyon
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli  dlizeyde fark goézlenmistir
(sirasiyla p=0,017, p=0,014, p=0,037,
p=0,012). Kadinlarin ortalama
somatizasyon puanlari 7,43+5,28 iken,
erkeklerin ortalama somatizasyon
puanlari 6,05+5,70 ile kadinlara goére
daha dusuktur. Egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli  farklihgi
saglayan grubun ilkogretim mezunu
olanlar oldugu saptanmistir. ilkdgretim
mezunu olanlarin ortalama somatizasyon
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anlamlh derecede daha yuksek
bulunmustur. Ev arkadasiyla yasayan
bireylerin ortalama somatizasyon
puanlari 7,92+4,94 ile en yuksekken;
yalniz yasayan bireylerin 3,00£2,92 ile en
dusuktir. Daha  6nce  psikiyatrik
bagvurusu bulunan bireylerin ortalama
somatizasyon puanlart 9,78+7,33 iken
daha oOnce psikiyatrik basvuruda
bulunmayan bireylerin ortalama puani
6,39+4,77°dir. Katilimcilarin
sosyodemografik  dzelliklerine  gore
aldiklari ortalama somatizasyon puanlari
Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Katihmcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gbére somatizasyon puani
ortalamalari.

Somatizasyon Puani
Standart p degeri

Ortalama

Sapma
. . Kadin 0,83 0,05 _
Cinsiyet Erkek 0.69 0.07 p=0,017
Calisiyor 0,81 0,07
Galisma Durumu Galismiyor 0,80 0,05 p=0,116
Emekli 0,52 0,12
Evli 0,80 0,05
Medeni Durum Bekar 0,75 0,07 p=0,756
Bosanmis veya Dul 0,88 0,35
Yok 0,75 0,06
Bir 0,72 0,11 _
Cocuk sayisi iki 0.81 0.08 p=0,355
Ug ve daha fazlasi 0,89 0,13
ilkdgretim 1,00 0,10
L. .. . Lise 0,72 0,07 _
Egitim Dizeyi On lisans 0.76 0.10 p=0,014
Lisans ve Uzeri 0,63 0,05
Aile 0,74 0,05
Yalniz veya birlikte yagsama Es 0,89 0,09 0=0,037
durumu Ev arkadasi 1,01 0,15 ’
Yalniz 0,36 0,11
Daha énce psikiyatrik bir Yok 0,71 0,04 0=0,012
basvuru Var 1,09 0,13 ’
Katilimcilarin  aldiklar1  ortalama bireylerin ortalama hostilite puanlari
hostilite puanlari incelendiginde c¢aligsma 8,97+4,83 ile en yuksekken emekli
durumlari ile hostilite puanlar arasinda bireylerin 4,79+£3,09 ile en dusuktar
istatiksel agidan anlamli dizeyde fark (Tablo 5).

gozlenmigtir  (p=0,003). Calismayan

Tablo 5: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hostilite puan ortalamlari.

Hostilite Puani
Standart  p degderi

Ortalama S
apma
. . Kadin 1,16 0,05 _
Cinsiyet Erkek 115 0.09 p=0,524
Calisiyor 1,10 0,08
Calisma Durumu Calismiyor 1,27 0,06 p=0,003
Emekli 0,68 0,11
Evli 1,09 0,06
Medeni Durum Bekar 1,33 0,08 p=0,109
Bosanmis veya Dul 0,95 0,09
Yok 1,33 0,08
Bir 1,05 0,13 _
Cocuk sayisi iki 105 0.07 p=0,067
Ug ve daha fazlasi 0,97 0,13
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ikdgretim 1,17 0,08

12 9% oo
Lisans ve Uzeri 1,04 0,09
Aile 1,13 0,06
Yalniz veya birlikte Es 1,12 0,09 0=0,725
yasama durumu Ev arkadasi 1,74 0,28 '
Yalniz 1,05 0,29
Daha énce psikiyatrik Yok 1,14 0,05 0=0,544
bir bagvuru Var 1,22 0,14 ’

Tablo 6’da rahatsizlik ciddiyeti
indeksleri incelendiginde calisma
durumlart  ile rahatsizhik  ciddiyeti
indeksleri arasinda istatiksel acgidan
anlamli  dlizeyde fark goézlenmistir

(p=0,011). Calismayan bireylerin hastalik
ciddiyeti indeksi 1,05+0,06 ile en
yuksekken, emekli bireylerin 0,62+0,07
ile en dusuktar.

Tablo 6: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére hastalik ciddiyeti indeksleri.

Hastalik Ciddiyeti
indeksi

degeri
Ortalama SStandart P e
apma
Cinsiyet Kadin 0,98 0,05 _
Erkek 0,93 0,08 p=0,300
Calisiyor 0,92 0,07
Calisma Durumu Calismiyor 1,05 0,06 p=0,011
Emekli 0,62 0,07
Evli 0,90 0,05
Medeni Durum Bekar 1,07 0,07 p=0,313
Bosanmis veya Dul 0,67 0,05
Yok 1,05 0,07
Bir 0,92 0,11 _
Cocuk sayisi iki 0.92 0.07 p=0,341
Ug ve daha fazlasi 0,86 0,12
ikdgretim 1,07 0,09
Egitim Diizeyi Lise 0,90 0,08
On lisans 0,96 0,10 p=0,190
Lisans ve Uzeri 0,90 0,07
Aile 0,93 0,05
Yalniz veya birlikte Es 0,96 0,09 0=0,305
yasama durumu Ev arkadasi 1,51 0,18 ’
Yalniz 0,86 0,24
Daha d6nce psikiyatrik Yok 0,93 0,04 0=0,231
bir bagvuru Var 1,11 0,13 ’
Arastirma verilerinin analiz hastallk ciddiyeti indeksi arasinda
sonucuna gore katilimcilarin (p<0,05) negatif yonde zayif (sirasiyla

sosyodemografik 6zellikleri ile depresyon
puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir
iligkiye ulagilamamistir.

Katiimcilarin yasi ile anksiyete,
olumsuz benlik, hostilite puanlar ve
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Spearman Rho= -0,195, -0,178, -0,256,
-0,179) korelasyon saptanmigtir (Tablo
7). Katimcilarin yasi ile depresyon ve
somatizasyon puanlari arasinda bir
korelasyon gozlenememistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin yasi ile anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite puani korelasyonu.

Yas
Spearman’s rho katsayisi p
Anksiyete -,195 0,006
Olumsuz benlik -,178" 0,012
Hostilite -,256™ <0,001

* I'Igi kuyruklu hipotez testinde p<0.01 oldugu igin kolerasyon istatistiksel olarak anlamlidir.
** Iki kuyruklu hipotez testinde p<0.05 oldugu igin kolerasyon istatistiksel olarak anlamiidir.
*** |ki kuyruklu hipotez testinde p<0.01 oldugu i¢in kolerasyon istatistiksel olarak anlamlidir.

Tartisma

Ruh sagligi ile ilgili problemler sik
gorulmeleri, yeti kaybi ile
sonuclanabilmeleri ve ekonomik

kayiplara neden olabilmeleri sebebiyle
toplumsal ydénden blyuk bir dneme
sahiptir. DSO’ye gdre kiresel olcekte
hastalik yukunun %12.3'nin ruh saghgi
ile ilgili problemler olusturmaktadir (21).
Cesitli arastirmalara gore, bu problemler
birinci basamaga yapilan basvurularin %
15-40'InI meydana getirmektedir (22, 23).

Birinci basamak bu 6nemli halk
sagligi probleminde korunma ve tedavi
acisindan ilk bagvuru merkezi olmasi
sebebiyle 6nemli bir yere sahiptir. Bu
sebeple hastaligi tanima firsati, dogru
tedavi ve izlem yoninden ASM’de
calisan hekimlerin 6zel bir konumu vardir.
Dunya genelinde birinci basamak saglk
kurumlarina  bagvuranlarin;  yaklagik
1/4'inde ruhsal bir bozukluk, yaklagik
1/3’inde ise ruhsal belirti bulunmaktadir
(24).

ABD’de “Ulusal Ruh Saghgi
Enstitusd”nun gerceklestirdigi
“Epidemiyolojik  Alan  Calismasi’nda
(Epidemiologic Catchment AreaECA) en
sik gorulen ruhsal bozuklugun anksiyete
oldugu, cinsiyetlere gore bakildigindaysa
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin
daha sik oldugu bulunmustur (7). Bizim
calismamizda ise cinsiyet ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamasa da kadinlarin
anksiyete alt Olgcek ortalama puanin
erkeklere gore daha vyuksek oldugu
bulunmustur.

Anksiyetenin daha ¢ok 20 — 30 yas
grubu ( ge¢ adolesan dénem) ile orta yas
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erigkin donemde basladigi ve 50
yasindan sonra gorilme sikliginin
azaldigi bilinmektedir (25).
Arastirmamizda da benzer sekilde
katimcilarin  yagi gruplara ayrilarak
incelendiginde 30 yas ve alti grubun
anksiyete alt dlgek puani (1,02+0,08) ile
31-49 yas grubu (0,76+0,06) ve 50 ve
Uzeri yas grubundakilerden (0,60+0,09)
anlamli dizeyde daha ylksek oldugu
sonucuna ulasiimistir (sirasiyla p=0,03,
p<0,01).

Yapilan birgok arastirma ruh
saghginin gelisiminde, korunmasinda,
ruhsal bozukluklarin ortaya g¢ikmasinda
bir dizi toplumsal belirleyicinin 6nemli
oldugunu gdstermektedir.

is  ozellikle erigkin  yasam
doneminde 6z-yeterlilik ve 6z-saygi gibi
benligi dizenleyen iglevler ile kendini
gergeklestirme icin olanaklara sahip
olunabilecek toplumsal yapi arasinda
onemli bir kdpru olusturmasi sebebiyle
ruhsal sagligin énemli bir belirleyicisidir
(26). is ve igsizlik ile ruh saghg
arasindaki iligkiyi sorgulayan galismalar
Ozellikle erigkin  donemdeki ruhsal
sagligin toplumsal belirleyicilerinin
anlasiimasinda onemli bir yer
tutmaktadir.

Kristenson ve arkadaslarinin
2004'te  yaptigi calismaya  gore
calisabilecek durumdayken cgalismamak
veya isini kaybetmek dogrudan ve dolayl
karmasik mekanizmalarla uzun sureli
stres yanitinin meydana gelmesine yol
acarak ruh saghgi icin bozucu bir etken
olabilmektedir (27). Arastirmamizdan
elde edilen bulgular, bu c¢aligmayi
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destekler nitelikte olup c¢aligsmayan
bireylerdeki ortalama anksiyete puani;
calisan bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazla saptanmigtir
(p=0,007).

Depresyon, sikhgi ve yol actigi yeti
yitimi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Yasam boyu prevalansi %10
ile %21 arasinda degismektedir (28).
Sehirlesmenin ve teknolojik gelismelerin
giderek artmasi, kigilerin iletigsimlerinin
zayiflamasi ve paylasimlarinin azalmasi
sebebiyle yalnizlik ve depresyon giderek
artan  sikhkta  gorulmektedir  (29).
Literatirde vyalnizhik ve depresyonun
giderek artan  siklikta  gordldugu
belirtimesine ragmen arastirmamizda
yalnizlk ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Bunda ornek
bayUkligunun vyetersizligi rol oynamis
olabilir.

Cocuk ve ergen depresyonu ile
ilgili calismalar iki 6nemli 6zellige isaret
etmektedir. Birincisi ergenlikte depresyon
ortaya c¢ikma riski artar. Digeri ise
depresyonun ilk epizodlari 6nceden
sanildigindan daha erken yaglarda ortaya
cikmaktadir (30). Arastirmamizdan elde
edilen bulgular incelendiginde ise
katilimcilarin yag gruplari ile depresyon
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli dizeyde fark gdzlenememistir
(p=0,232).

Hunler ve Gengdz evliligin, insan
hayatinin en Onemli yasantilarindan
olmasina ragmen bu yasantinin
niteliginin  yasam kalitesiyle hemen
hemen birebir iligkili oldugunu
belirtmektedirler  (31). Johnson ve
arkadaslarina gore ise, son c¢eyrek
yuzyilda evlilik Gzerine yapilan galismalar
evlilik uyumunu bigimlendiren nedenler
arastiriimaktadir (32). Literatur
incelendiginde evli kisilerin iligkileri
Uzerine yaptiklari  suglama, kasitli
davranig ve bencil davraniglar, evlilikte
boyun egici davraniglarin artmasina,
bireylerin problem c¢6zme becerilerinin
dismesine ve kigilerde olumsuz benlik
algisinin  olugmasina neden oldugu
gorulmektedir (33). Bu baglamda bizim
calismamiza bakildiginda evlilik ve
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olumsuz benlik arasindaki iligki de
literatlrdeki diger arastirmalari
destekleyici bicimde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,038).

Lipowski, énemli bir halk saghgi
sorunu olarak goérdugu somatizasyonu
“tibbin  ¢dzllmemis problemi” olarak
tanimlamaktadir (34). Temel saglik
hizmetlerinde goérilme oranlarinin %20-
30 arasinda oldugu bildirilmektedir (35).

Cloninger ve arkadaslarinin 1986’
da yaptiklari ¢galismada somatizasyonun
kadinlarda daha sik goéruldugu tespit
edilmistir (36). Bir c¢alismada fiziksel
morbidite daha sik olmadigr halde
kadinlarin fiziksel belirtileri daha sik ve
daha yuksek puanladiklari bildirilmistir
(37). Bu sonug kadinlarda
somatizasyonun neden daha sik
oldugunu aciklamamaktadir.
Aragtirmamizda da  Cloninger ve
arkadaglarinin ulastigr sonuca ulasiimig
ve somatizasyon kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha sik saptanmistir (p=0,017).

Egitim acisindan gruplandirilarak
yapilan analizde egitim dizeyi disuk olan
grubunun somatizasyon semptomlarini
daha fazla yasadiklari bulunmustur.
Aydemir ve arkadaslari ayni Olgekle
gercgeklestirdikleri  calismalarinda da
benzer sonuca ulasmislardir (38). Bu
bulgular egitim seviyesinin yukselmesi ile
birlikte artan problem ¢6zme becerileri
sonunda ¢6zumsuz kalan az sayidaki
sorun alaninin ruhsal belirtiye daha az yol
acmasli ile aciklanabilir. Bu bulgular
somatizasyon semptomlarinin  egitim
dizeyi dusik olan grupta daha c¢ok
goruldugune dair literatur bulgulari ile de
uyumludur.

Atmis bes vyasin altindaki ve
uzerindeki major depresyon olgularinin
kargilastirildigi bir ¢alismada, 65 yasin
uzerindeki olgularda depresif bozuklugun
somatizasyonun, anksiyete ve
ajitasyonun ve kronisitenin daha sik
bulundugu  Dbildirilmigtir  (39).  Bizim
calismamizda elde edilen bulgulara gore
ise katihmcilarin  yasi ile anksiyete
puanlari arasinda istatiksel acidan
anlamli duzeyde (p=0,006) negatif zayif
(Spearman Rho= -0,195) korelasyon

31



bulunmus olup somatizasyon ve
depresyon puani arasinda istatiksel
acidan anlamli  dizeyde Kkorelasyon
g6zlenememigtir (p=0,607).

Feder ve arkadaglari ¢ok sayida
tibben aciklanamayan belirtileri olan 172
birinci basamak saglik hizmeti hastasini
degerlendirdikleri bir aragtirmada, tibben
aciklanamayan belirtileri gosteren
hastalarda mevcut psikiyatrik bozukluk
oraninin iki kat artmig olarak tespit
etmislerdir (40). Ayni calismada kadin
cinsiyet, yalniz yasiyor olmak, dusuk
ekonomik gelir ve ileri yas, tibben
aciklanamayan  Dbelirtileri  ile iligkili
sosyodemografik  degiskenler olarak
saptanmigtir  (40). Bizim yaptigimiz
calismada Feder ve arkadaslarinin
calismasina benzer sekilde
somatizasyonun yalniz yasayan
bireylerde diger katihmcilara goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
az olarak goruldigu sonucuna ulasilirken

(p=0,037), kadinlarin ortalama
somatizasyon alt dlgek  puanlari
(0,83+0,05) erkeklerin  ortalamasina

(0,69+0,07) gbre daha yuksek bulunmus
olup yas gruplari ile somatizasyon alt
Olcek puanlari arasinda da istatiksel
acidan anlamh duzeyde bir fark
g6zlenememigtir (p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Arastirmaya gore medeni durum
olumsuz benlik algisinda etkili bir
faktordur. Bekéar bireylerin olumsuz benlik
algilarr  en  ylksek seviyedeyken
bosanmis veya dul bireylerin en dusik
seviyededir.

Katilimcilarin cinsiyetlerinin,
kiminle yasadiklarinin, egitim
durumlarinin ve daha 6nce psikiyatrik bir
basvuruda bulunup bulunmama
durumlarinin somatizasyon problemleri
ile iligkili oldugu goérulmagstir. Kadinlarin
erkeklere oranla, ev arkadasi ile birlikte
yasayan bireylerin; aile veya esiyle
yasayanlara veya yalniz yasayanlara
kiyasla, ilkogretim mezunu olanlarin lise
ve Uzeri egitim dizeyine sahip olanlara
kiyasla ve daha once psikiyatrik bir
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Yapilan diger c¢alismalara gore
igsiz bireylerde oryantasyon eksikligi ve
yabancilara karsi hostilite egilimi oldugu
belirtilmigtir  (41). Literatirle uyumlu
olarak  bizim  arastirmamizda da
calismayan bireylerin toplumdaki diger
bireylere gore ortalama hostilite puanlari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek ¢ikmistir (p=0,003).

Caligmanin Kisithliklari

Calismamiz tanimlayici tipte bir
calisma oldugundan orneklem
secilmemis olup calismaya katiimayi
kabul edenler herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi veya psikiyatrik sikayet
varligi mevcut olan kisiler olabilirler. Bu
durum ASM’ye basvuranlar igerisinde
daha 6nce psikiyatrik basvurusu mevcut
olan Kkisileri daha yuksek oranda
saptamamiza neden olmus olabilir
(%18,4). Literatirde psikiyatrik
rahatsizliklarinin degerlendirildigi
calismalarda siklikla kisinin  kendi-
bildirimine dayanan Olcekler
kullaniimistir. Calismamizda da benzer
sekilde subjektif dlgim  yOntemleri
kullaniimistir. Objektif tani koydurucu ya
da semptom sorgulayan yuzylze
gorusmeler yapiimamistir.

basvuruda bulunan katihimcilarin ise
bulunmayanlara gore somatizasyon alt
Olcek puanlarinin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Katilimcilarin galigma durumlari ile
hastalik ciiddiyeti indeksi, anksiyete ve
hostilite alt dlgek puanlar arasinda iliski
oldugu anlagiimistir. Arastirmamizdaki
caligmayan bireylerin anksiyete ve
hostilite egilimleri ile hastalik ciddiyeti
indeksleri en yuksekken emekli bireylerin
en dusuktdr.

Elde edilen sonuglar, Toplum Ruh
Saghgr Merkezleri ve Saglik Bakanhgi
tarafindan yapilan c¢alismalarin genel
olarak arttirlmasinda ve
iyilestiriimesinde;  6zellikle kadinlara,
bekarlara ve ¢aligmayan bireylere yonelik
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hizmetlerin
yardimci olacaktir.

Bu calisma Maltepe bolgesindeki
Aile Saghk Merkezlerine gelen bireyleri
kapsamaktadir. Buna benzer bir caligma
daha genig bir evrende yapilabilir,
bdylece Turkiye genelindeki ruhsal sikinti
dizeylerinin iligkili oldugu faktorler daha
kapsamli incelenebilir.

Ruhsal rahatsizliklar gerek gunluk
yasaml gerekse bireyin butin yasamini

yogunlastiriimasinda

olumsuz etkileyen ciddi sikintilardir. Bu
rahatsizliklarin tedavisi mumkin olmakla
birlikte bireyin yasam kalitesini
arttirabilmektedir. Tedaviden
kaginilmamasi gerektiginin  insanlara
daha net ifade edilmesi ve tesvik
edilmesi; ruhsal sikintilarla bag etmeye
yonelik seminerlerin, terapilerin ve
etkinliklerin arttirlmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Pektas I, Bilge A, Ersoy MA. Toplum ruh
sagligi hizmetlerinde epidemiyolojik
calismalar ve toplum ruh  sagligi
hemsireliginin rolli/Epidemiological studies
in community mental health services and
roles of the community mental health nursing.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2006,7(1):43.

2. Oztiirk MO, Ulugsahin A. Ruh saghgi ve
bozukluklari: Nobel Tip Kitabevleri; 2014.

3. Fidaner C. Saglikta yasam kalitesi (SYK)
kavrami: Bir giris denemesi. Saglikta Yasam
Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet
Kitabi. 2004:1-3.

4. Kiiey L, Ustiin T, Giileg C. Tiirkiye'de ruhsal
bozukluklar  epidemiyolojisi  arastirmalari
lizerine bir gbzden gegirme c¢alismasi.
Toplum ve Hekim. 1987;44:16-30.

5. Van Hemert AM, Hengeveld MW, Bolk JH,
Rooijjmans  HG, Vandenbroucke JP.
Psychiatric disorders in relation to medical
illness among patients of a general medical
out-patient clinic. Psychological medicine.
1993;23(1):167-73.

6. Dénmez L, Dedeoglu N, Ozcan E. Saglik
ocaklarina basvuranlarda ruhsal bozukluklar.
Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2000,11(3):198-203.

7. Regier DA, Myers JK, Kramer M, Robins LN,
Blazer DG, Hough RL, et al. The NIMH
Epidemiologic Catchment Area program:
historical context, major objectives, and
study population characteristics. Archives of
general psychiatry. 1984;41(10):934-41.

8. Toft T, Fink P, Oerboel E, Christensen K,
Frostholm L, Olesen F. Mental disorders in
primary care: prevalence and co-morbidity
among disorders. Results from the
functional illness in primary care (FIP) study.
Psychological medicine. 2005;35(8):1175-
84.

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

9. Ayranci U, Yenilmez C. Eskisehir ilindeki
saglik ocaklarinda konulan ruhsal hastalik
tanilari ile sosyoekonomik durum arasindaki
iliski/The relation between mental illnesses
diagnosed in primary care settings and
socioeconomic status in the city of Eskisehir.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2001,2(2):87.

10. Erol N, Kili¢ C, Ulusoy M, Kegeci M, Simsek
Z. Tirkiye ruh saghgi profili raporu. Birinci
baski, Ankara. 1998.

11. Bakanligi TS. Ulusal ruh saghgi eylem plani
(2011-2023). Ankara, TC Saglik Bakanligi.
2011.

12. Andersen SM, Harthorn BH. The recognition,
diagnosis, and treatment of mental disorders
by primary care physicians. Medical care.
1989:869-86.

13. Lyness JM, Caine ED, King DA, Cox C,
Yoediono Z. Psychiatric disorders in older
primary care patients. Journal of general
internal medicine. 1999;14(4):249-54.

14. Ayranci U, Yenilmez C. Eskisehir ilinde
Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda verilen
ruh sagligi hizmetlerinin degerlendiriimesi.
Turk Psikiyatri Derg. 2002;13:115-24.

15. Joukamaa M, Lehtinen V, Karlsson H,
Rouhe E. SCL-25 and recognition of mental
disorders reported by primary health care
physicians. Acta Psychiatrica Scandinavica.
1994;89(5):320-3.

16. Gonzales JJ, Magruder KM, Keith SdJ.
Mental disorders in primary care services: an
update. Public Health Reports.
1994;109(2):251-58.

17. Banerjee S, Macdonald AJ. Mental disorder
in an elderly home care population:
associations with health and social service
use. The British Journal of Psychiatry.
1996;168(6):750-6.

33



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Derogatis L.R., Spencer P. Brief symptom
inventory: BSI. 1993; Upper Saddle River,
NJ: Pearson.

Sahin, N. H., Batigiin, A. D., Ugurtas, S. Kisa
Semptom Envanteri (KSE): Ergenler lIgin
Kullaniminin Gegerlik, Giivenilirlik ve Faktor
Yapisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
1994;13(2):125-35.

Savagir I, Sahin NH. Bilissel-Davraniggi
Terapilerde Degerlendirme: Sik Kullanilan
Olgekler. Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinlari, 1997.

Brundtland GH. Mental health in the 21st
century. Bulletin of the world Health
Organization. 2000, 78(4):411.

Lecrubier Y. The burden of depression and
anxiety in general medicine. J Clin
Psychiatry 62 (Suppl 8):4-9;10-1.

Clarke DM, McKenzie DP. An examination of
the efficiency of the 12-item SPHERE
questionnaire as a screening instrument for
common mental disorders in primary care.
Australian and New Zealand journal of
psychiatry. 2003;37(2):236-9.

Angel Glilsiim, Prof.Dr.Gilsiim Ancel, «
https://acikders.ankara.edu.tr »

Andrews G, Sanderson K, Slade T, Issakidis
C. Why does the burden of disease persist?
Relating the burden of anxiety and
depression to effectiveness of treatment.
Bulletin of the world Health Organization.
2000;78:446-54.

Dollard MF, Winefield AH. A test of the
demand-control/support model of work
stress in correctional officers. Journal of
occupational health psychology.
1998;3(3):243-64.

Kristenson M, Eriksen HR, Sluiter JK, Starke
D, Ursin H. Psychobiological mechanisms of
socioeconomic differences in health. Social
science & medicine. 2004,58(8):1511-22.
Ozdemir H, Rezaki M. Depresyon
saptanmasinda genel saglik anketi-12. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 2007;18(1):13-21.
Livingston G, Hawkins A, Graham N, Blizard
B, Mann A. The Gospel Oak Study:
prevalence rates of dementia, depression
and activity limitation among elderly
residents in inner London. Psychological
medicine. 1990;20(1):137-46.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Parker G, Roy K. Adolescent depression: a
review. Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry. 2001;35(5):572-80.

Hiinler OS, Geng¢béz T. The effect of
religiousness on matrital satisfaction: Testing
the mediator role of marital problem solving
between  religiousness and  marital
satisfaction  relationship.  Contemporary
Family Therapy. 2005,;27(1):123-36.
Johnson W, McGue M, Krueger RF,
Bouchard Jr TJ. Marriage and personality: a
genetic analysis. Journal of Personality and
Social Psychology. 2004;86(2):285-94.
Kigslak ST, Cavusoglu PS. Eviilik uyumu,
baglanma bigimleri, yiiklemeler ve benlik
saygisi arasindaki iliskiler. Sosyal Politika
Calismalari Dergisi. 2006;9(9):61-8.
Lipowski ZJ. Somatization: the concept and
its clinical application. Am J Psychiatry.
1988;145(11):1358-68.

Goldberg D, Bridges K, Duncan-Jones P,
Grayson D. Dimensions of neuroses seen in
primary-care settings. Psychological
Medicine. 1987;17(2):461-70.

Cloninger CR. A unified biosocial theory of
personality and its role in the development of
anxiety states. Psychiatric developments.
1986;3(2):167-226.

Von Wijk C, Kolk A. Sex difference in
physical symptoms. Soc Sci Med.
1997;45:231-46.

Aydemir C, Kasim I, Cebeci S, Erol G, Tiizer
V. Kronik Bébrek Yetmezligi Hastalarinin
Yakinlarinda Yasam Kalitesi e Psikiyatrik
Semptomlar. Kriz Dergisi. 2002;10(2):29-39.
Musetti L, Perugi G, Soriani A, Rossi VM,
Cassano GB, Akiskal HS. Depression before
and after age 65: a re-examination. The
British Journal of Psychiatry.
1989;155(3):330-6.

Feder A, Olfson M, Gameroff M, Fuentes M,
Shea S, Lantigua RA, et al. Medically
unexplained symptoms in an urban general
medicine practice. Psychosomatics.
2001;42(3):261-8.

Barsky AJ, Peekna HM, Borus JF. Somatic
symptom reporting in women and men.
Journal of general internal medicine.
2001;16(4):266-75.

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

34



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.648254

DUZCE iLININ 2014-2017 YILLARI
ARASINDAKI PERINATAL OLUM VE BEBEK
OLUMU VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Muammer Yilmaz' "=, Fazl Bayraktar?

1- Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali
2- Diizce il Saghk Miidiirli§ii

Ozet

Bu calismada Duizce ilinin 2014-2017 vyillari arasindaki bebek &limleri ve nedenlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu tanimlayici calisma icin bebek élimu ve 61t dogumlar ile ilgili
veriler Diizce il Saglik Midirligiine ait Perinatal ve Bebek Olimleri Bilgi Formu ve il Bebek
Oliimlerini inceleme Kurulu Calisma Formu kayitlarindan elde edilmistir. Diizce’de 2014-2017
yillarinda 177 (%57,8) bebek 6lumu, 129 (%42,2) 6l dogum gerceklesmistir. Duzce bebek 6lim
hizi 2014’'te %09,58, 2015'te %0.7,74, 2016'da b%.9,80 ve 2017'de %06,68 olarak bulunmustur.
Bebek olumlerinin 85'i (%48,0) erken neonatal, 401 (%22,6) ge¢ neonatal, 52’si (%29,4)
postneonatal ddnemde gergeklesmistir. Prematurite/immatirite, konjenital anomaliler-sendromlar,
RDS, sepsis, konjenital kalp hastaliklari bebek 6lim nedenlerinde ilk bes sirayi almaktadir. Bu
sonuglara gore Dizce ilinde bebek 6lim hizinin dusurilmesinde en etkili faktorin prematuriteligin
azaltilmasi, konjenital anomalilerin erken tanisi olacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6lim hizi, 6lG dogum hizi, bebek 6lim nedenleri, Dizce.

EVALUATION of PERINATAL and INFANT MORTALITY DATA in DUZCE BETWEEN
2014-2017

In this study, we aimed to evaluate the causes of infant deaths in Duzce between 2014-2017. For
this descriptive study, data on infant mortality and stillbirths were obtained from the records of
Perinatal and Infant Mortality Information Form and Provincial Infant Mortality Review Board
Working Form of Dizce Provincial Health Directorate. In 2014-2017, there were 177 (57.8%) infant
deaths and 129 (42.2%) stillbirths in Duzce. Dlzce infant mortality rate was 9.58%o in 2014, 7.74%o
in 2015, 9.80%o in 2016 and 6.68%o in 2017. 85 (48.0%) of infant deaths occurred in early neonatal
period, 40 (22.6%) of late neonatal period, and 52 (29.4%) of them in postneonatal period.
Prematurity / immaturity, congenital anomalies-syndromes, RDS, sepsis, congenital heart
diseases are the top five causes of infant mortality. According to these results, it is clear that the
most effective factor in decreasing infant mortality rate in Dizce will be the reduction of prematurity
and early diagnosis of congenital anomalies.

Keywords: Infant mortality rate, stillbirth rate, causes of infant mortality, Duzce.
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Giris

Bebek olumi bir bebegin ilk dogum
guinunden o6nce olumudur. Bebek
olim hizi (BOH) her 1000 canli
dogumda bebek olumlerinin sayisidir ve
anne ve bebek saghgdi hakkinda énemli
bilgiler vermenin yani sira, bebek 6lim
hizi bir toplumun genel saghginin énemli
bir isaretidir (1). Bebek ve perinatal 6lim
hizlan uluslararasi kiyaslamalarda
ulkelerin saglik duzeylerinin belirlenmesi
acisindan kullanilan onemli bir
gostergelerdir. Bu hizlar bir Glkenin egitim
ve halk saghgr sistemlerinin ve
sosyoekonomik gelismelerinin bir
Olgutadur (2).

Dinya Saglik Orgiti'ne (DSO)
gére 2017 yihinda, 4,1 milyon bebek ilk
yasini doldurmadan olmagstir. Tum bes
yas alti dlumlerin %75.0’i bir yas altinda
gergeklesmektedir. Bir gocugun ilk yasini
doldurmadan énce éIme riski DSO Afrika
Bdlgesi'nde 1000 canli dogumda 51 iken,
DSO Avrupa Boélgesi'nde 1000 canli
dogumda 8dir (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2017 yilinda bebek 6lim
hiz1 1000 canh dogumda 5,8 olmustur (1).
Kuresel olarak, bebek 6lum hizi 1990’da
1000 canh dogumda tahmini 65 dlimden,
2017’de 1000 canli dogumda 29 dlume
dusmastur (3). Turkiye’de de son yillarda

Gereg ve Yontem

Arastirma bolgesi olan Duzce ili,
Bolu ilinin bati ve kuzeyinde, Sakarya
ilinin  dogusunda ve Zonguldak ilinin
glneybatisinda yer alir. Kuzeyinde
Karadeniz ile sinirlidir. Duzce biri merkez
olmak Uzere yedi ilge, 3 belde, 302
kdyden olugsmaktadir. Duzce, 1999
yiinda yasanan depremlerin yikici
etkisini yagsamis ve ayni yilin sonunda il
statisline ge¢gmis olmasi nedeniyle kent
yasami buyuk degisiklige ugramis bir
ildir. Ozellikle Dizce-Kaynasli merkezli
ikinci deprem il'in sanayiini, fiziki hasar ve
kapanan igyerleri dolayisiyla Uretim
kayiplarina ve yuksek oranda issizlige
sebep olarak etkilemistir. Merkez nifus
deprem o6ncesi 80.000 civarindayken
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bebek 06lim hizinda azalma oldugu
gorulmektedir. Bebek olim hizi, 2011
yilinda %010,6 iken 2017 yilinda %.9,4
olmustur (4). Turkiye Istatistik Kurumu’'na
(TUIK) gore Turkiye'de bebek 6lim
hizlari her bin canli dogumda 2014
yihnda 11,1, 2015 yilinda 10,2, 2016
yilhnda 9,8, 2017 vyihinda 9,4 iken
Duzce’de her bin canli dogumda 2014
yihinda 10,5, 2015 yilnda 8,8, 2016
yithnda 10,0, 2017 yilinda 7,2'dir (5).
Bebek olumlerinin azaltilmasi
baglaminda atilan adimlardan birisi, 2009
yiinda yayinlanan 31 sayili “Bebek
Olimleri  izleme  Sistemi”  konulu
genelgedir. Bu genelge ile bebek,
perinatal ddnem ve 5 yas alti 6lum hizlari
ve nedenlerine iligskin bilgi edinilmesi, her
bebek Olumunun izlenerek nedeninin
ortaya cikarilmasi ve bir daha ayni
nedenlerle olusabilecek bebek
dlimlerinin dnlenmesi amaclanmstir. |l
Bebek Olimlerini inceleme Kurulu
olusturulmus ve bebek Olumlerini
incelemeye baslanmistir (6).

Bu calismada Duzce ilinin 2014-
2017 yillari arasindaki bebek oltimlerinin,
nedenlerinin, il  Bebek  Olimlerini
inceleme Kurulu galismalarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

deprem sonrasinda 60.000'lere kadar
dismastir. Dizce'nin nufusu 2018 yili
itibariyle 387.844’tlr. Bu nufusun%50,03
erkek, %49,97 kadindir. Duzce ilinde
kilometrekareye 151 kisi dlismektedir.
Nufus artis hizi 2017°de %1,95, 2018'de
%?2,71’dir. Dizce ekonomisi dinamik bir
yapiya sahiptir. Turkiye’nin sanayi kusagi
diye ifade edebilecedimiz Marmara
Bolgesi ile sinirdir. Duzce, 5084 sayili
kanun ile birlikte cografi konumu itibariyle
sanayii i¢in bir yatirnm bodlgesi haline
gelmistir. (7,8). Bu tanimlayici ¢aligma
Duzce’de 2014-2017 wyillari arasinda
gerceklesen bebek oOlumi ve Olu
dogumlari kapsamaktadir. Bebek oliumu
ve 6li dogumlar ile ilgili veriler Dizce II
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Saghk Mduaduarlugune ait Perinatal ve
Bebek Olumleri Bilgi Formu ve il Bebek
Olimlerini inceleme Kurulu Calisma
Formu kayitlarindan elde edilmistir.
Diizce ilinde 2014, 2015, 2016 ve 2017
yillarinda sirasi ile 5260, 5192, 5339 ve
5262 dogum gergeklesmistir. Canli
dogum sayilarina ait veriler Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) web sitesinden
elde edilmistir (5). Elde edilen bilgiler
sonucunda bebek o6lum hizi, neonatal
olum  hizi, perinatal olim  hiz
hesaplanmistir ve bunlara etki eden
anneye ait, bebege ait baz faktorler
degerlendirilmistir. Hesaplamalar
asagidaki formullere gore yapilmistir:

Bebek Olim Hizi= (Bir toplumda,
bir yilda canli dogan ve vyasini
tamamlamadan (365 gun) dlen bebek
sayisi/Ayni toplumda ayni sure igindeki
canli dogum sayisi) x k (1000)

Yenidogan Doénemi (Neonatal)
Bebek Olim Hizi= (Bir toplumda bir yilda
canli dogan ve ilk 28 gun iginde dlen
bebek sayisi/Ayni toplumda ayni sure
icindeki canli dogum sayisi) x k (1000)

Erken Yenidogan Dénemi (Erken
Neonatal) Bebek Olim Hizi= (Bir
toplumda bir yilda canli dogan ve ilkk 7 gun
icinde Olen bebek sayisi/Ayni toplumda
ayni sure igindeki canl dogum sayisi) x k
(1000)

Bulgular

Duzce’de 2014-2017 yillarinda
177 (%57,8) bebek olimu, 129 (%42,2)
O0li dogum gerceklesmistir. Duzce'de

Ge¢ Yenidogan Doénemi (Geg
Neonatal) Bebek Olim Hizi= (Bir
toplumda bir yilda canli dodan ve ilk 8-28
gun icinde Olen bebek sayisi/Ayni
toplumda ayni sure igindeki canli dogum
sayisi) x k (1000)

Yenidogan Sonrasi (Post-
Neonatal) Bebek Olim Hizi = (Bir
toplumda bir yilda canli dogan ve ilk 29-
365 gun icinde dlen bebek sayisi/Ayni
toplumda ayni sure igindeki canli dogum
sayisi) x k (1000)

Perinatal Olim Hizi=Bir toplumda,
bir yilda 6li dogan veya canh dogup 0-7
gunludk dlen bebek sayisi/Ayni toplumda
ayni sure icindeki toplam (canli+0ol0)
dogum sayisi) x k (1000) (9).

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalari
Etik Kurulundan 26.03.2018 tarih ve
2018/37 sayih etik kurul onayi alinmigtir.

il Saghk MudirlGgu verileri geriye
donuk olarak analiz edildi. Analizler
SPSS 19.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) paket programi ile vyapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, frekans ve ylzde
degerleri ile sunuldu. Kategorik verilerin
gruplar arasi dagihmlarinin farkhhklarinin
incelenmesi amaci ile ki-kare testi yapildi.
Calismada p<0,05 istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak kabul edildi.

2014-2017 Oli Dogum Hizi ve Bebek
Olum Hizlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Dizce’de yillara gore 6lu dogum ve bebek dlumu hizlarinin dagihmi (%eo).

2014 2015 2016 2017
Bebek olim hizi (%o) 9,58 7,74 9,80 6,68
Olii dogum hizi (%) 8,24 5,61 6,21 4,58
Perinatal olim hizi (%o) 13,61 9,68 9,42 8,21
Erken neonatal olim hizi (%0) 5,37 4,06 3,20 3,62
Geg neonatal hizi (%) 1,53 0,97 3,96 1,15
Neonatal olim hizi (%o) 6,90 5,03 7,16 4,77
Postneonatal 6lim hizi (%) 2,68 2,71 2,63 1,90
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Bebek olumlerinin 85'i  (%48,0)
erken neonatal, 401 (%22,6) ge¢
neonatal, 52’si (%29,4) postneonatal
donemde gergeklesmistir.  Duzce'de

yillara ve bebeklik ddbnemine gore bebek
Olumlerinin ~ dagihmi  Tablo  2'de
gOsterilmisgtir.

Tablo 2: Dizce’de yillara ve bebeklik donemine gore bebek dlimlerinin dagilimi.

Yil Erken Neonatal Ge¢ Neonatal Post Neonatal Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
2014 28 (56,0) 8 (16,0) 14 (28,0) 50 (100,0)
2015 21 (52,5) 5(12,5) 14 (35,0) 40 (100,0)
2016 17 (32,7) 21 (40,4) 14 (26,9) 52 (100,0)
2017 19 (54,3) 6(17,1) 10 (28,6) 35 (100,0)
Toplam 85 (48,0) 40 (22,6) 52 (29,4) 177 (100,0)

X2=14,746, p=0,022

Duzce’de bebek olumiu veya oli
dogum seklinde kaybedilen bebeklerin
dogumlarinin 305’i saglik kurulusunda
gergeklesmistir. Dogumlarin 122’si
(41,2%) normal vajinal dogum, 174’
(58,8%) sezaryendir (n=296). Annelerin
yas ortalamasi 29,26+6,22°dir (min:16-
max:48). Annelerin 10'u (3,5%) hi¢
tetanoz asisi olmamis, 46’si (16,0%)
eksik asili, 232’'si (80,6%) tam asildir
(n=288).

Canli dogum vyapan annelerin
izlem ortalamasi 5,28+2,81, 6lu dogum
yapan annelerin izlem ortalamasi
5,46+3,76'dir. Anneler gebelik
izlemlerinin - %37,6 (n=105)’'sin1  aile
hekiminde, %5,4 (n=15)Un0 kamu
hastanesinde, %2,9 (n=8)'unu 6zel saglik
kurulugsunda, %54,1 (n=151)'ini ise
birden fazla saglik  kurulusunda
yaptirmistir  (n=279). Gebelik izlemi
sonucunda annelerin (n=279) %22,1’inde
(n=62) bir veya birden fazla saglik sorunu
tespit  edilmigtir.  Annelerin  %48,4
(n=30)’Gnde hipertansiyon, %19,3
(n=12)'Unde hiperglisemi, %16,1
(n=10)inde  anemi, %8,0 (n=5)inde
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proteinuri, %20,1 (n=13)’'inde diger saglik
sorunlari tespit edilmigtir.

Canli dogan bebekler en az bir
kez, en ¢ok 9 kez izlenmistir. Bebeklerin
izlem ortalamasi 2,14+1,89'dr.
Bebeklerin 97’sinde (%31,7) en az bir
saglik sorunu tespit edilmistir. Saglik
sorunu tespit edilen bebeklerin
%55,7’sinde (n=54) konjenital anomali,
%43,3'unde (n=42) gelisme gerilidi,
%27,8'inde (n=27) buyume gerilidi,
%5,1’'inde  (n=5) kronik  hastalik,
%17,5’inde (n=17) diger saglik sorunlari
tespit edilmigtir.

Ol dogumlarin 128’i (%99,2) ve
bebek oOlumlerinin 169'u (%95,5) saglik
kurulugunda gerceklesmistir.

Bebek olumlerinin en sik nedenleri
sirasiyla; prematurite/immaturite %27,4
(n=83), konjenital anomaliler/sendromlar
%12,2 (n=37), respiratuvar distres
sendromu %5,6 (n=17), sepsis %5,0
(n=15), konjenital kalp hastaliklari %4,6
(n=14) olarak bulunmustur. Duzce’de
2014-2107 yillari arasinda meydana
gelen Olu dogum ve bebek oOlumu
nedenleri Tablo 3’'de verilmigtir.
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Tablo 3: Dizce 6li dogum ve bebek 6lumU nedenleri 2014-2017.

Bebek 6liimii Olii dogum  Toplam
n(%) n(%) n(%)
Prematiirite-immatiirite 58 (33,1) 25 (19,5) 83 (27,4)
Konjenital anomaliler-sendromlar 26 (14,9) 11 (8,6) 37 (12,2)
RDS 17 (9,7) 17 (5,6)
Sepsis (erken-geg¢-nasokomiyal) 15 (8,6) 15 (5,0)
Konjenital kalp hastaliklari 13 (7,4) 1(0,8) 14 (4,6)
Ozel nedenler 4 (2,3) 3(2,3) 7(2,3)
Diger solunum sistemi problemleri 6 (3,4) 6 (2,0)
Metabolik Hastaliklar 5(2,9) 501,7)
intrakranial kanama 3(1,7) 3(1,0)
ASYE (Viral-Bakteriyel-Nedeni Bilinmeyen) 3(1,7) 3(1,0)
Bobrek yetmezligi 3(1,7) 3(1,0)
Kanama bozukluklari 3(1,7) 3(1,0)
Diger kalp hastaliklari 3(1,7) 3(1,0)
Diger enfeksiyon hastaliklari 2(1,1) 2(0,7)
Postoperatif nedenler 2(1,1) 2(0,7)
Pnomotoraks (Hava kagagi sendromlari) 2(1,1) 2(0,7)
Mekonyum aspirasyonu sendromu 2(1,1) 2(0,7)
Pulmoner hipertansiyon 2(1,1) 2(0,7)
Sok 2(1,1) 2(0,7)
intrauterin enfeksiyon 1(0,8) 1(0,3)
Nekrotizan enterokolit 1(0,7) 1(0,3)
Noéromiuskiiler hastaliklar 1(0,7) 1(0,3)
Malnitrisyon 1(0,7) 1(0,3)
Kazalar ve travma 1(0,7) 1(0,3)
Masere 6lii dogum 37 (28,9) 37 (12,2)
Taze 6lii dogum 50 (39,1) 50 (16,5)
Toplam 175 (100,0) 128 (100,0) 303 (100,0)
Bebek Olumleri il inceleme Komisyonu Oli  dogumlarin  (n=128)

Komisyonu bebek olumlerinin (n=177)
%94,4’Unun (n=167) 6nlenemeyecegine,
%1,1'inin (n=2) Onlenebilecegine karar
vermistir. Bebek Oltmleri il inceleme
Komisyonu ayrica 8’inin (%4,5) mevcut
verilerle dnlenip dnlenemeyecedine karar
verememistir. Bebek Ollimleri il inceleme
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%66,2’sinin (n=86) Onlenemeyecegine,
%2,3’Unun (n=3) onlenebilecegine karar

vermistir. Bebek Oltmleri il inceleme
Komisyonu ayrica 39unun (%30,5)
mevcut verilerle Onlenip

Oonlenemeyecegine karar verememistir.
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Tartisma ve Sonug

Son vyillarda Turkiye’de saglikta
dénlisuim uygulamalari ve ekonomik
kosullardaki degisime bagl olarak bebek
olum hizinda o6nemli bir dusus
gerceklestigi gorulmektedir. Turkiye'de
bebek Olim hizi; 2014 yilinda %011,3,
2015 yilinda %010,7, 2016 yilinda %09,9,
2017 yilinda %09,2 olarak gergeklesmistir
(10,11). Turkiye’de bebek olum hiz
bakimindan bdlgeler arsinda farkliliklar
bulunmaktadir. Kilis 2014 ve 2015 yilinda
bebek 6lum hizinin en yuksek oldugu il
olmustur. Bu ili %020,1 ile S$anhurfa,
%017,2 ile Gaziantep ve %016,4 ile Van
izlemistir. Bebek 6lim hizinin en dusik
oldugu il ise %03,8 ile Bartin olmustur. Bu
ili %04,6 ile Kirklareli, %05,2 ile Rize ve
%05,4 ile Edirne izlemistir (10). TUIK ve
arastirma sonuclari arasinda farkhliklar
bulunmaktadir. TUIK'e gére Diizce'de
BOH; 2014'te %010,5, 2015te %08,8,
2016’da %o 10,0, 2017'de %o 7,2'dir (5).
Arastirmada ise; Duzce bebek 6lUm hizi,
2014’te %o 9,58, %o 7,74, %o 9,80 ve %o
6,68 olarak bulunmustur. Dulzce’de
bebek 6lum hizi Turkiye ortalamasindan
daha iyi durumda oldugu goérulmektedir.
Ancak bebek oOlum hizinin Duzce’den
daha dusuk oldugu iller oldugu
disundldiginde, daha dusuk hizlara
ulagabilmek icin gerekli OAnlemlerin
alinmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Duzce bebek 6lum nedenlerinin Ust orta
gelir grubu icindeki Ulkelerle benzestigi
soylenebilir (12). Tlrkiye’de BOH diizenli
dists gosterirken Dizce BOH 2016
yihinda bir oOnceki vyilla goére artis
g6stermistir. Ancak 2016 yili Diizce BOH
dahil olmak tUzere 2014 ve 2017 yillari
arasinda Turkiye BOH’den dusik olarak
gergeklesmistir. BOH'de g6zlenen
azalmanin Duzce’de saglik personelinin
T.C. Saglk Bakanhgrnin konu ile ilgili
programlarini  basarili  bir  sekilde
uyguladigini dusundurmektedir. Ancak
2016 yilinda ge¢ neonatal olum hizi
yiiksek olmasi nedeniyle BOH'de azalma
ediliminin surmedigi gorulmektedir. Bu
yilda tespit edilen 21 ge¢ neonatal bebek
Olumundn; 7’si prematurite/immaturite,
4’0 konjenital kalp hastaligi, 3’0 konjenital
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anomaliler/sendromlar, 2’si sepsis, 1’er
RDS, diger solunum sistemi hastaliklari,
kanama bozuklugu, bébrek yetmezligi ve
sok nedeniyle gergeklesmistir.

Perinatal 61im hizi (POH) tilkelerin
gelismislik duzeyi ile orantiidir. Anne
saghgl duzeyini ve ozellikle de dogum
oncesi bakimin yeterli olup olmadigini
g6steren dnemli bir gstergedir. POH'da
Duzce’de 2014-2017 wyillari arasinda
dizenli azalma olmasina ragmen,
Turkiye ortalamasindan yuksek
gerceklesmistir. Tirkiye POH 2016
yilinda %o 7,6, 2017 yilinda %.7,2’dir (13).
T.C. Saglik Bakanligi her gebenin en az
4 kez nitelikli izlenmesi, her dogumun
hastanede gergeklestiriimesini
istemektedir. Duzce cografi kosullari
nedeniyle ulagsim imkanlarinin iyi olmasi
ve hastalarin ikamet ettikleri yerde saglik
tesislerinin bulunmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine ulasilabilmektedir. Bu
calismada goruldugu gibi batlin gebelere
yeterli sayida dogum oOncesi bakim
verilmektedir ve dodumlarin  buyuk

cogunlugu saglik kurulugunda
gergeklestiriimektedir. Saglik
Bakanligr'na gore Tarkiye'deki

dogumlarin  %98.0'i  saglik personeli
tarafindan yaptiriimaktadir (14) Dogum
oncesi bakimin tum gebelere verilmesi,
dogumlarin hastanede yapilmasi
sonucunda POH’de diizenli azalma
oldugu diasunulmektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyine gére
perinatal ve neonatal mortalite etyolojisi
degiskenlik gostermektedir. Gelismekte
olan ulkelerde uzamis eylem,
preeklampsi ve enfeksiyon en sik
nedenler iken, gelismis Ulkelerde
konjenital anomaliler veya Kkaryotip
anomalileri, gelisme geriligine neden
olacak plasental problemler, annenin
medikal hastaliklari en sik nedenler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (15).
Geligsmislik  dluzeyine bagh olarak
Turkiye'de de bebek 6lum nedenleri yillar
icinde degisiklik gostermistir. Pndémoni,
ishal gibi hastaliklar 1967 yilinda ilk
siralarda iken, 1988 yilinda kongenital
malformasyonlar, perinatal nedenler ilk
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siralara ¢ikmistir (16). Son yillarda
yapilan galismalarda 6lim nedenlerine
bakildiginda premature-immaturite,
konjenital anomaliler-sendromlar,
konjenital kalp hastaligi 6n siralarda yer
aldigr gorulmektedir (17,18). Duzce’'deki
bebek oOlimlerinin en sik nedenleri
siraslyla; prematurite/immaturite,
konjenital anomaliler/sendromlar,
Respiratuvar Distres Sendromu, sepsis,
konjenital kalp  hastaliklari  olarak
bulunmustur.

Bebek oOlumlerinin  azaltiimasi
amaciyla “Bebek Olimleri il inceleme
Komisyonu” kurulmustur. Bu
komisyonda; Saglik Madarlagu

temsilcilerinin yaninda, en az bir Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmani, Aile
Saghgi Merkezinde goérev yapan bir Aile
Hekiminden olusmaktadir (6). Dosyalar
uzerinden de@erlendirme yapilmaktadir.
Bebek olumlerinin degerlendiriimesinde;
izlemler (gebe-bebek), dogum sureci,
Olime goturen slregte daha Onceki
hastane yatislari, saglhk personeli
muayeneleri ve yapilan iglemler, sosyal
faktorler, 6lim nedenleri ve Onlenebilirlik
durumunun tespiti ayrintili incelenmesi
gerekmektedir. Olii dogumlarda ise gebe
izlem, dogum sureci, masere 6lu dogum
ve taze 61U dogum ayriminin yapilmasi ile
taze 0Ol0 dogumlarda resusitasyon

Tesekkur

uygulanip uygulanmadigi ve
resusitasyonun yeterliliginin
degerlendiriimesi gerekmektedir (6). Bu
komisyon kararlarinin degerlendirildigi
calismalarda bebek olumlerinin
cogunlukla 6nlenemez oldugu sonucuna
varildigi gérulmektedir (18). Bu arastirma
sonucunda da benzer sonuca
ulasiimigtir. Bu komisyon her vaka igin
oliman Onlenebilirlik durumunun
belirlenmesi, hangi asamada daha ¢ok
sorun yasandiginin tespit edilmesi ve bu
alana 6zel mudahalelerin belirlenebilmesi
icin son derece Onemlidir. Komisyonun
yasal bir zorunlugu yerine getirmekten
cikarilip daha etkin bir sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir.

Duzce'deki  bebeklerin  6lum
nedenleri dikkate alindiginda
“prematurite/immaturite” ve “konjenital
anomaliler-sendromlar”in 6n plana ¢iktigi
gOrulmektedir. Bu sonuglara gore; Duzce
ilinde, prematureligin azaltilmasi,
perinatal bakimin gelistiriimesi, yasamla
bagdasmayan konjenital anomalilerin
erken donemde saptayarak,
terminasyonun saglanmasi bebek 6lum
hizini azaltmaya yardimci olabilecek
onlemler olarak goérunmektedir. Ayrica
Diizce Bebek Olumleri il inceleme
Komisyonu’nun daha etkin bir sekilde
calismasi, elde ettigi bulgulari ve ¢6zim
Onerilerini ortaya koymasi saglanmaldir.

Calisma igin gerekli verilerin saglanmasi hususunda yardimlari igin Dizce il Saglik

MuaduarlGgune tesekkir ediyoruz.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVi  ®
KONUSUNDA BIiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Meryem Basatemiir' "/, Giilsen Giines' "', Rukuye Aylaz*

1- Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi Anabilim Dali
2- Iinénii Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghdgi Hemsireligi

Ozet

Bu calismada, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GTT) konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir. Tanimlayici kesitsel tipteki bu galisma, Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerine yapiimistir. Agirlikli Basit Rastgele Ornekleme yéntemi ile minimum érneklem 311 kisi olarak hesaplanmistir.
Sinif mevcutlarina orantil olarak 6rneklem segilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 299 6grenciye arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan anket formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda, sayi, yiuzde ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %50.2’si kadin ,% 89.3'U
18-25 yas arasindadir. Ogrencilerin %68.6’sinin herhangi bir GTT yéntemini kullanmadigi ve %80’inin herhangi bir GTT egitimi
almadidi belirlenmistir. GTT egitimi alma durumu ile GTT yéntemlerini kullanma durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ogrencilerin en fazla bildikleri GTT yéntemleri masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve hacamat (%60.9) iken en az bildikleri yéntem
akupresér olarak belirlenmistir. Ogrencilerin en fazla kullandigi GTT yéntemlerinin masaj (%15.4), diyetler (%10.4) ve fitoterapi (%10.4)
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %73.9'u Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi uygulamalarinin tip fakiiltesi miifredatinda yer almasi
gerektigi gorisiine katiimaktadir. Erkek (%14.7) ve kadin (%8.7) o6gdrenciler Geleneksel ve Tamamlayici Tedaviler kigilerin tam bir
tedavi almasina engel oldugu igin tehlikelidir gérlistni desteklemektedir (p<0.05). Genel olarak GTT ydntemleriyle ilgili tutum ve
disiincelere erkek ve kadin 6grenciler benzer sekilde cevap vermislerdir. Sonug olarak galismamizda dgrencilerin gogunun; GTT
yontemlerini duymalarina ragmen kapsaml bir sekilde bilmedidi, GTT yontemlerini kullanma oranlarinin dusiik oldugu ve GTT
konusunda egitim almak istedikleri géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tedavi, tip fakiltesi 6grencileri, masaij, fitoterapi, tutum.

KNOWLEDGE, ATTITUDE and BEHAVIORS of MEDICAL FACULTY STUDENTS
about TRADITIONAL and COMPLEMENTARY TREATMENT

The purpose of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of medical faculty students about traditional and
complementary treatment (TCT). This study was conducted between December 2017 and March 2018 with at Inonu University as
descriptive cross-sectional type. The sampling method was calculated as 311 persons by weighted minimum sample size randomly
and selected in proportion to the total class sizes. The questionnaire prepared according to the related literature investigation and
given to 299 students who accepted to participate in the study. Data were analyzed using IBM SPSS statistical program, chi-square
test, and a value of p<0.05 statistically significant difference was accepted. Among the participating students in the study, 50.2% were
woman and 89.3% of them were between 18-25 years old. The study revealed that 68.6% of the students did not use any TCT method
and 80% did not receive any TCT training. No significant difference was found between TCT methods usage and TCT education. The
most common TCT techniques methods used were massage, herbs and hacemat (66.6%), (61.2%), (60.9%) respectively, while
acupressure was the less known method. In the study we found the most common used TCT methods are massage (15.4%), diets
(10.4%) and phytotherapy (10.4%). Approximately, two thirds of the participation students (73.9%) agreed that TCT should be included
in the medical school curriculum. The viewpoint that traditional and complementary treatments are dangerous because they prevent
people from receiving complete treatment was supported from male (14.7%) and female (8.7%) of the students. Generally, findings
showed a similar responding about the attitudes and ideas of TCT usage between both male and female. As a conclusion, our results
demonstrated that most of the students did not know TCT techniques although they heard about it, Also it has determined the low rate
used of TCT methods among them and the need to receive training in TCT.

Keywords: Traditional and complementary treatment, medical school students, massage, phytotherapy, attitude.
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Giris

merikan Ulusal Tamamlayici ve
AAIternatif Tip Merkezi (NCCAM)

Geleneksel ve  Tamamlayici
Tedavileri; ‘su an i¢in konvansiyonel
tibbin bir parcasi olarak kabul gérmeyen
fakat farkl tip alanlarinda ve saglik bakim
sisteminde yer alan uygulama ve urunler’
olarak tanimlamaktadir. Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi (GTT); alternatif ve
medikal sistem, enerji tedavileri, biyolojik
temelli tedaviler, beden-zihin tedavisi,
manipulatif ve beden temelli tedaviler

olmak uzere bese ayrilarak
siniflandinimistir. Alternatif ve medikal
sistemler; akupunktur, ayurveda,

homeopati, tai chi vs., enerji tedavileri;
reiki, terapotik dokunma, biyolojik temelli
tedaviler; vitaminler, diyetler, bitki ve
hayvanlardan elde edilen ozler vs.,
beden-zihin  tedavileri; meditasyon,
gevseme, hipnoz, dua, mizik, dans vs.,
manipulatif ve beden temelli tedaviler;
masaj, refleksoloji, osteopati vs. gibi
yontemleri icermektedir (1). Birgok GTT
uygulamasinin etkinligi ve guvenirligi
konusunda yeterli veri bulunmamasina
ragmen, gelismis ve gelismekte olan
ulkelerin gogunda kronik hastaliklar bagta
olmak Uzere cesitli hastaliklarda GTT
uygulamalari yillardir kullanilmakta olup,
bu yoéntemlere olan ilgi ve toplumdaki
kullanim sikhgi giderek artis
gOstermektedir (2-4). Bu artisin sebepleri
olarak; uzun slren tedaviye ihtiyag
duyulan kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglarin  olusturdugu vyan etkiler ve
maliyetlerinin yuksek olusu (3) buna
karsin bireylerin gelir dizeyinin dusuk
olmasi, gesitli psikososyal faktorler, gogu
tuketiciye goére GTT uygulamalarinin

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte
bir ¢alisma olup, Aralik 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip
Fakultesi  ogrencilerine  yapilmigtir.
Calismanin  yapilabilmesi igin  Tip
Fakultesi Dekanligr'ndan ve Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
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daha guvenli bir alternatif oldugu inanci,
GTT yontemlerinin  kullanimi  ve bu
yontemlere erisimin kolay olmasi gibi
faktorler gosterilebilir  (5). Doktorlar
bilimsel olarak tamamen kanitlanmamisg
bir tedavi yontemine basvurmak isteyen
hastalara, ilgili tedavi yontemi hakkinda
bilimsel kanitlarin eksikliginden ve bu
eksikliklerden meydana gelebilecek olasi
riskler hakkinda bilgi vermeli, hastayi
dogdru bir sekilde yonlendirebilmelidir (6).
Bu nedenlerden dolayi hastalara ilerde
hizmet verecek olan hekim adaylarinin
konuyla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar
hasta guvenligini saglamak ve hastalara
kaliteli hizmet sunmak bakimindan son
derece onemlidir ve konuyla ilgili bilimsel
galismalarin  yapilmasi gereksinimi
artmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
GTT konusunun toplum saghgi agisindan
son derece 6nemli oldugu gorulmektedir.
Ulkemizde yapilan literatir taramasi
sonucu Tip Fakiltesi Ogrencilerinin
GTT’ye iliskin bilgi, tutum ve goéruslerinin
belirlenmesi amagli az sayida galismaya
rastlaniimigtir.

NCCAM, GTT uygulamalarinin
gecerlilik ve guvenirligini ortaya koymayi,
bu konuda arasgtirmacilar yetigtirmeyi ve
elde edilen guvenilir bilgileri kamuya
ulastirmayr  amaclamistir (7). Bu
calismanin amaglari; Tip Fakultesi
ogrencilerinin Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi konusunda bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirmek,
calismamizla 6grenciler icin konu ile ilgili
ihtiyac duyulan egitim programlari ve
geligtirici faaliyetlerin kapsami igin veri
kaynagi olusturmaktir.

yazili izin ahinmigtir. Tip Fakultesi
ogrencileri 1640 kisidir. Arastirma igin
gereken Orneklem buyukligu, basit
rastgele ornekleme yontemi formulu
(n=Nt?pq/d?’(N-1)+t’pq) kullanilarak 311
olarak hesaplanmigtir. Tip fakultesi
ogrencilerinde sinif mevcuduna goére
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agirliklandirma yapilarak, 1. siniftan 53,
2. siniftan 58, 3. Siniftan 68, 4. Siniftan
50, 5. Siniftan 45, 6. Siniftan 38 kisinin
calismaya alinmasi planlanmig, ancak
calismaya katilmayi kabul eden 299 Kisi
degerlendirmeye alinmigtir.  Verilerin
toplanmasi kapsaminda katilimcilarin
s6zel onay! alinarak ylz ylze goérisme
yontemi ile anket formu &Ogrenciler
tarafindan doldurulmustur. Anket formu
iki alt kisimdan olusmaktadir. ilk kisim
sosyo-demografik Ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, sinif, anne-baba
egitim durumu ve c¢alisma durumu) ,
sigara kullanimi, GTT egitimi alma
durumu, GTT egitiminin nerede alindig,
GTT bilgi edinme kaynaklari, GTT

Bulgular

Calismaya katilan o6grencilerin
%50.2'si  kadin  ,%49.8'i  erkektir.
Bireylerin %89.3’4 18-25 yas arasinda ,
%10.7’i 26 yas ve Uzerindedir. Bireylerin

kullanimi  (kullanilan yontemler, hangi
durumlarda kullanildigi  ve kullanim
sikligi) sorularindan olusurken, ikinci
kisim ise ogrencilerin GTT ile ilgili bilgi,
tutum ve gorusleri belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir. Calismadan
elde edilen veriler, SPSS 22 istatistik
programi ile analiz edilmistir. Calisma
kapsamindaki tim veriler i¢in tanimlayici
istatistikler say1 ve % seklinde verilmigtir.

Siniflama ve siralama  diuzeyinde
Olcilmus,  kategorik  veriler  arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi

uygulanmigtir. Anlamlihk degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir. Degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler tablolar
olugturularak verilmigtir.

%96’si bekardir. Ogrencilerin %21.7’si
daclncu siniftadir. Ogrencilerin  sosyo-
demografik  ozellikleri Tablo 1'de

gOsterilmisgtir.

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Erkek 149 49.8
Cinsiyet
Kadin 150 50.2
18-25 267 89.3
Yas
>26 32 10.7
Evli 12 4.0
Medeni Durumu
Bekar 287 96.0
1.Sinif 45 15.1
2.Sinif 57 19.1
Sinif 3.Sinif 65 21.7
4.Sinif 50 16.7
5.8Sinif 45 15.1
6.Sinif 37 12.4
Toplam 299 100.0

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

45



Aragtirmaya katilan 6grencilerin
%68.6’sinin herhangi bir GTT yontemini
kullanmadigi ve %80’inin herhangi bir
GTT egitimi almadigi belirlenmigtir. GTT

Tablo 2: Aragtirmaya katilan 6grencilerin

egitimi alma durumu ile GTT yontemlerini
kullanma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 2).

GTT egitimi alma durumlari ve GTT kullanimi.

GTT Kullanimi X2 p
GTT Egitimi Alma Evet Hayir
Durumlan n % n %
Evet 14 4.7 28 9.4
Hayir 80 26.8 177 592 0081 0775
Toplam 94 31.4 205 68.6

Tip fakultesi ogrencilerinin GTT

hacamat (%60.9) hakkinda genel olarak

yontemlerini bilme durumlari bilgi sahibi olduklari ve en az bildikleri
degerlendirildiginde dgrencilerin  genel yonteminin ise akupresor (%70.8) oldugu
olarak  tim  yontemlerin  isimlerini belirtilmistir. Arasgtirmaya katilan
duyduklari, bu ydntemlerden en fazla ogrencilerin  GTT ydntemlerini  bilme
masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve durumlari Tablo 3’te gosterilmigtir.
Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT yontemlerini bilme durumlari.
- QO
£. =5 sy Els5
o Be £ 838 29%%
GTT Yontemi o -=Aa ° = S = O
T o]
% % % %
Akupresor 70.8 15.8 1.7 1.7
Akupunktur 10.0 24.4 59.5 6.0
Aromaterapi 43.8 27.4 25.8 3.0
Bitkiler 9.7 22.7 61.2 6.4
Biyoenerji 29.4 34.4 29.8 6.4
Gevseme teknikleri/Meditasyon/Dua 9.4 291 50.8 10.7
Hacamat 7.4 16.7 60.9 15.1
Hidroterapi/Kaplica 9.0 18.4 58.5 14.0
Hipnoz 134 32.4 47.2 7.0
Homeopati 51.0 29.9 154 3.7
Kirik gikikgilik 8.4 25.8 54.5 11.4
Masaj 54 11.7 66.6 16.4
Osteopati 44 1 35.8 18.1 2.0
Ozon tedavisi 25.8 43.5 26.8 4.0
Ozel diyetler (Gerson Diyeti vs.) 221 39.1 31.8 7.0
Refleksoloji 51.0 30.9 15.1 3.0
Reiki(Evrensel yagam enerjisi) 54.2 27.4 16.4 20
Resim/Miizik/Sanat-Dans Tedavisi 14.7 36.8 42.5 6.0

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

46



Siiliik tedavisi 10.4 25.4 53.2 11.0
Vakum(kupa) terapisi 17.7 30.4 42 .1 9.7
Vitaminler 14.8 25.8 48.7 10.7
Yoga 10.0 29.8 50.2 10.0

Tabloda belirtimemekle birlikte
ogrencilerin %54.2’sinin GTT konusuyla
hic ilgilenmedigi tespit edilmigtir. Bu
konuyla ilgilenen  &grencilerin  bilgi
kaynag! olarak en fazla %25.4 oraninda
internet, gazete, dergi, televizyon,
medyay! tercih ederlerken, %38.4°U
bilimsel dergilerdeki yayinlardan
yararlanmakta ve %5.4’0 diger saglk
ekip uyelerinden bilgi almaktadirlar.

Ogrencilerin en fazla kullandig
GTT yontemleri masaj (%15.4), diyetler
(%10.4) ve fitoterapidir (%10.4).
Ogrenciler GTT yontemlerinden
akupresor, homeopati, osteopati ve reiki
yontemlerini hi¢ kullanmadiklarini ifade

etmiglerdir  (Tablo 4). Ogrencilerin
kullandigi GTT ydntemlerini en ¢ok kas
ve iskelet hastaliklan (%35), sa¢ ve cilt
bakimi (%22.4) durumlarinda
kullanmiglardir.

Calismamizda arastirmaya katilan
ogrencilerin ailelerinde GTT kullanimi
sorgulanmigtir. ~ Bireylerin  ailelerinin
%41.81 GTT yontemlerini kullanmig
%58.2’si  kullanmamistir.  Bireylerin
ailelerinin  %46.2’si kalp ve iskelet
hastaliklarinda GTT yontemlerini
kullanmistir. Bireylerin ailelerinin en ¢ok
kullandigi yontemler hacamat (%17.4),
masaj (%15.1), hidroterapi (%12.8) ve
kirik-¢cikikcilik (%10.4)’tir.

Tablo 4: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT yontemlerini kullanma durumlari.

.. . GTT Kullanimi
GTT Yontemi Evet(%) Hayir(%)
Akupresor 0.0 100
Akupunktur 0.7 99.3
Aromaterapi 1.3 98.7
Bitkiler 10.4 89.6
Biyoenerji 0.3 99.7
Gevseme teknikleri/Meditasyon 2.0 98.0
Dinsel tedavi 54 94.6
Hacamat 2.0 98.0
Hidroterapi/Kaplica 4.4 95.6
Hipnoz 1.0 99.0
Homeopati 0.0 100
Kirik gikikgilik 3.7 96.3
Masaj 15.4 84.6
Osteopati 0.0 100
Ozon tedavisi 1.7 98.3
Diyetler 10.4 89.6
Refleksoloji 1.3 98.7
Reiki (Evresel Yagam Enerjisi) 0.0 100
Miizik Tedavisi 7.7 92.3
Sanat Tedavisi 0.3 99.7
Siiliik Tedavisi 0.3 99.7
Vakum(kupa) Terapisi 2.0 98.0
Megavitamin 0.3 99.7
Yoga 3.7 96.3
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Ogrencilerin %83.3'U “Doktorlarin
geleneksel ve tamamlayici tedavi
konusunda bilgi sahibi olmasi gerektigi”,
%77.9u  “Tibbi tedaviyi destekleyici
olarak geleneksel ve tamamlayici
tedaviler kullanilabilir” gérustindedir.

kullanilabilir’” gorusune erkek o6grenciler
%20.7 oraninda katiimazken, kadin
ogrenciler %17.7 oraninda fikrim yok
demigtir. “Geleneksel ve tamamlayici
tedaviler kisilerin tam bir tedavi almasina
engel oldugu igin tehlikelidir’ goérusune

Cinsiyete gore GTT yontemlerine erkek ogrencilerin  %14.7’si, kadin
iliskin genel gorusler degerlendirildiginde; ogrencilerin %8.7’si katiimaktadir
erkek  Ogrencilerin  %33.8’i, kadin (p<0.05).
ogrencilerin  %40.1°i  “Geleneksel ve Erkek ogrencilerin %39.1’i, kadin
tamamlayici tedavi uygulamalari tip ogrencilerin %43.1° i “Doktora gitmeden
fakultesi mufredatinda yer almasi once Geleneksel ve tamamlayici
gerektigi” gorusune katiimaktadir. “GTT tedaviler denenmelidir, doktora

tedavileri dogal, guvenli ve oldukga az
yan etkiye sahip oldugu icin rahatlikla

danismaya gerek yoktur.” goérusune
katilmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Arastirmaya katilan 6grencilerin GTT hakkindaki genel gorusleri.

Kadin Erkek

GTT Hakkinda Genel Goriisler (n=150) (n=149) ) & p
% %

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler basit Evet 40.3 36.2

hastfaillklarl (grip..vb.) yenmemizde yardimci Hayir 3.4 4.7 2690 0.261

olabilir. Fikrim yok 6.4 9.1

Geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalari tip  Evet 40.1 33.8

fakultesi mufredatinda yer almali, kullanilan tedavi Hayir 54 114

yontemleri ve maddelerin glvenilirligi — ' : 8.110 0.017

arastiriimaldir Fikrim yok 4.7 4.7
Evet 8.7 14.7

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler kisilerin tam Ravir 24 1 571

bir tedavi almasina engel oldugu i¢in tehlikelidir. . y - - 15.471 0.000
Fikrim yok 17.4 8.0

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler sadece tibbi Evet 14.0 14.0

tedavinin gozum.s_unmadlgl durumlarda son care Hayir 22.4 26.1 2888 0236

olarak kullanilabilir. Fikrim yok 13.7 9.7

Doktora gitmeden dnce Geleneksel ve Evet 4.0 5.7

tamamlayici tedaviler denenmelidir. Doktora Hayir 43.1 39.1 2044 0229

danismaya gerek yoktur. Fikrim yok 3.0 5.0

. o o Evet 39.5 38.5

Tibbi tedaviyi destekleyici olarak Geleneksel ve Ravir 50 57

tamamlayici tedaviler kullanilabilir. - y . . 0.160 0.923
Fikrim yok 5.7 5.7

- | tedaviler b dern tedaviler Evet 17.7 16.1

amamlayici tedaviler bazen modern tedavilerin

yerini tutabilir. Hayr 234 258 754 0686
Fikrim yok 9.0 8.0

Doktor] leneksel ve t | tedavi Evet 42.5 40.8

oktorlar geleneksel ve tamamlayici tedavi

konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hayir 3.3 57 2303 0316
Fikrim yok 4.3 3.3

Doktorun geleneksel ve tamamlayici tedaviyi Evet 36.5 34.1

bilmesi ve uygulamasi tedavi sonugclari agisindan Hayir 5.7 6.7 0.649 0.723

olumlu etkiye sahiptir. Fikrim yok 8.0 9.0

Geleneksel | daviler halk saghg Evet 80 o1

Geleneksel ve tamamlayici tedaviler halk saghgi Hayir 308 348 2468 0.291

icin bir tehdit unsurudur. —
Fikrim yok 11.4 8.4
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Guvenilirligi ve etkinligi bilimsel arastirmalarla Evet 36.1 33.1

desteklenmemis tedaviler kullaniimamall, Hayir 6.4 1.4

yasaklanmalidir. Fikrim yok 77 5.4 58%0 0.053
Geleneksel ve tamamlayici tedaviler dogal, gtivenli _Evet 154 17.7

ve oldukga az yan etkiye sahip oldugu igin Hayir 171 20.7 5712  0.058
rahatlikla kullanilabilir. Fikrim yok 17.7 11.4 ’ ’

Tartisma ve Sonug

Bu calismada inénii Universite Tip
Fakultesi ogrencilerinin GTT
konusundaki bilgi, tutum ve gorusleri
incelenmisgtir.

Albadr ve arkadaslarinin Suudi tip
ogrencileri ile yaptigi bir c¢alismada
ogrencilerin %8%5’inin herhangi bir GTT
dersi almadigi ifade edilmistir (8). Bjersa
ve arkadaslarinin lIsvicre'de cerrahi
servislerinde c¢alisan hekim, hemgire ve
fizyoterapistler Uzerinde yaptigi  bir
calismada herhangi bir geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerine iligkin
egitim alma durumu %8.5 olarak
belirlenmistir (9). Kanada’da
psikiyatristlerde yapilan bir c¢aligmada
calismaya katillan kisilerin %20’si GTT
konusunda daha Onceden bir egitim
aldigini belirtmiglerdir (10). Yaptigimiz
calismada tip faklltesi o6grencilerinin
%80’'inin  herhangi bir GTT egitimi
almadigi belirlenerek diger calisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

James ve arkadaslarinin son
siniftaki tip, eczacillk ve hemsgirelik
ogrencileri arasinda yaptigi ¢alismada tip
ogrencilerinin %59.1’i, eczacihk
ogrencilerinin  %72.7'si ve hemgirelik
ogrencilerinin % 55.6'sI GTT
yontemlerinden birini kullandidini ve en
cok kullandiklari yontemler arasinda
maneviyat-dua, bitkiler oldugunu
belirtmiglerdir (11). Kaliforniya
Universitesi'nde yapilan bir calismada
anket uygulanmis olan Ug¢ siniftaki
ogrencilerin % 73.5'i en az bir GTT
yontemini kullandigini belirtirken %54.0'
ise daha fazla GTT yontemi kullandigini
ifade etmigtir. Bu yontemlerden ise en
cok mesaj, meditasyon, yoga ve
maneviyati kullanmiglardir (12).
Kanadiya ve arkadaslarinin yapmis
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oldugu calismada  osteopatik tip
ogrencilerinin %83’U en az bir, %10.9’u
yalnizca bir, %72.1’i iki ve Uzerinde GTT
yontemi kullandiklarini ifade etmistir.
Osteopatik tip Ogrencileri en ¢ok
meditasyon, yoga, gevseme, masaj,
maneviyat-dua yontemlerini
kullanmiglardir (13). ABD’de geleneksel
ve tamamlayici tip kullanimina iligskin bir
calismada en c¢ok kullanilan GTT
yontemleri dogal drunler, derin nefes
egzersizleri ve meditasyon olarak
belirlenmistir  (14). Bizim yaptigimiz
calismada ise ogrencilerin %31.4’4 GTT
yontemi kullanmiglardir ve o6grencilerin
kullandigi GTT yontemleri en fazla masaj
(%15.4), diyetler (%10.4) ve fitoterapidir
(%10.4). Calismamizda GTT ydntemleri
kullanimi diger ¢alismalara oranla dusuk
bulunmustur. Bunun nedeni ¢aligmadaki
ogrencilerin GTT konusuyla
ilgilenmemesi  olabilir. Ayrica GTT
yontemlerinin  kullaniimasini  olumsuz
etkileyebilen; konuyla ilgili uzman kisilerin
eksikligi, yontemlere iliskin yeterince
bilimsel kanit olmayigi ve uygulanacak
tedavi yontemleri i¢in uzun bir sureye
ihtiyag  duyulmasi  gibi  etmenlere
dayandirilabilir (15).

Ameade ve arkadaslarinin tip
ogrencileriyle yapmis oldugu c¢alismada
ogrencilerin en fazla duyduklari GTT
yontemleri bitkisel ilag, geleneksel Afrika
sifasi, akapuntur, yoga ve masaj olurken
en az duyduklari yontemler; refleksoloj,
ayurveda ve enerji tibb1 olmustur (16).
Suudi Arabistan’da yapilan bir galismada
ogrencilerin  hic  duymadiklari  GTT
yontemleri arasinda homeopati ve
megavitamin tedavisi bulunmaktadir (17).
Yapmis oldugumuz calismada ise Tip
fakultesi 6grencilerinin GTT yontemlerini
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bilme durumlar  degerlendirildiginde
ogrencilerin genel olarak tum yontemlerin
isimlerini duyduklari, bu yontemlerden en
fazla masaj (%66.6), bitkiler (%61.2) ve
hacamat (%60.9) hakkinda genel olarak
bilgi sahibi olduklari ve en az bildikleri
GTT  yoOntemlerinin  ise  akupresor
(%70.8), reiki (evrensel yasam enerjisi)(
%54.2), homeopati (%51)ve refleksoloji
(%51) oldugu bulunmustur.

Yapilan iki c¢alismada GTT
yontemlerine iligkin bilgi kaynagi olarak
internet, dergiler ve kitaplar en fazla
tercih edilen kaynaklar olurken (12,13),
bir diger calismada en 6nemli kaynaklar
olarak meslektaslar, kitle iletisim araclari,
bilimsel dergiler ve internet olmustur (18).
Bizim galismamizda ise dgrencilerin bilgi
kaynag! olarak en fazla %25.4 oraninda
internet, gazete, dergi, televizyon,
medyay! tercih ederlerken, %38.4°U
bilimsel dergilerdeki yayinlardan
yararlanmaktadir.

Farkli Ulkelerde yapilan bazi
calismalarda 6grencilerin geleneksel ve
tamamlayici tip konusunda olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir (19-22).

Calismamizda oldugu gibi GTT’
nin mufredatta yer almasi gerekliligi
gOrusu birgok calismada desteklenmistir
(11,16-18,20,23,24). Ayrica saghk
c¢alisanlarinin GTT konusunda yeterli
dizeyde bilgisinin olmasiI gerektigi
savunulmustur (16,17). Hastalar dogru
yonlendirebilmek, daha iyi hizmet
verebilmek ve GTT kullanimi talebinin
artis gostermesi bu gorUgslere etki etmis
olabilir. Calismamizla uyumlu olarak Lee
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada (25) gulvenilirligi ve etkinligi
bilimsel arastirmalarla desteklenmemis

Tesekkur

tedavilerin ~ kullanilmamasi  gerektigi
belirtiimigtir. Chaterji ve arkadaslarinin
yapmis olduklart c¢alismada GTT
konusunda cinsiyetlere gore dgrencilerin
gorusleri incelendiginde, “Bilimsel bir
sekilde test edilmeyen CAM tedavileri
onerilmemelidir.” gorasunu erkek
ogrencilerin %53.1’i, kadin 6grencilerin
%34.1°i onayladigi belirlenmigtir. Ayni
calismada “GTT halk saghdi icin bir
tehdittir’ gorusune erkek ogrencilerin
%81.5'i katilmazken, “GTT konusunda
bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugu”
gérusine kadin o&grencilerin = %94.8’i
katilmaktadir ve kadinlarin GTT ile ilgili
goruglerinde  daha  olumlu  tutum
sergilemelerine ragmen cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi
ifade edilmigtir (26). Calismamizda “GTT
halk saghgi icin bir tehdittir’ gorusune
erkeklerin %34.8’i katilmazken,
“Doktorlar geleneksel ve tamamlayici
tedavi konusunda bilgi sahibi olmalidir”
gOrusunu kadinlarin %42.5’i
desteklemistir. Calismamizda goruslerin
¢ogunda cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. Tip ogrencilerinin
geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki
goruglerinin incelendigi bir ¢alismada
cinsiyetler arasindaki yanitlarda farkin
bulunmadigi belirtilmigtir (27).

Sonu¢ olarak  calismamizda
ogrencilerin  ¢ogu GTT yodntemlerini
duymalarina ragmen kapsamli bir sekilde
bilmemektedirler. Ogrenciler arasinda
GTT yontemlerinin  kullanma oranlari
duguktar. Konunun toplum saglig
acisindan 6nemli olmasi ve 6drencilerin
bilgilendiriimesi agisindan GTT konusuna
ders  mufredatinda yer  verilmesi
gerekmektedir.

Bu calismaya katiimlarindan dolayi inénii Universitesi Tip Fakdiltesi 6grencilerine,

tesekkur ediyoruz.
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BiR ILCEDE YASAYAN ERISKINLERDE B 5
OBEZITE SIKLIGI VE ILISKILI FAKTORLER

Serdar Deniz' **/, Ayse Ferdane 0guzonciil®

1- Malatya il Saghk Miidiirliigii
2- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Tam toplumlar igin giderek artan bir tehlike olan obezite, genel saglik durumunu olumsuz yénde etkilemekle
birlikte, hem kendisi hem de sebep oldugu hastaliklar agisindan blylk bir 6neme sahiptir. Bu arastirmanin
amaci Malatya ili Akgadag ilgesinde 20 yas ve Uzerinde obezite gériilme sikhiginin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesidir. Kesitsel 6zellikteki bu arastirma, Malatya Ak¢adag ilge merkezinde bulunan 3 aile sagligi
birimine kayitli niifusta yapildi. Ornekleme alinan 490 kisiden %86.1’ine (n=422) ulasildi. 20 soruluk anket
formu ile birlikte vlcut kitle indeksleri degerlendirildi. Veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 42.62+15.26 (min.20, max.83) yil olarak hesaplandi. Katihmcilarin %47.2’si
kadinlardan olugmaktaydi. En az bir kronik hastalik bulunma sikhdi %39.3 olan grubun %6.2’si saglik
durumunu ¢ok koétl/kétlu olarak degerlendirmekteydi. Katilimcilarin %37.4’Unun fazla kilolu, %19.7’sinin
obez oldugu tespit edildi. Kadinlar, 65 ve Uzeri yas grubu, evli-bogsanmis-dul olanlar, ev hanimi veya issiz
olanlar ve dusuk egitim seviyesine sahip olanlarda obezite daha sik gérilmekteydi (p<0.05). Obezite sikligi
kadinlarda erkeklere gore daha yiksek gortiilse de her iki cinsiyette de fazla kiloluluk veya obezite, saglik
acindan ciddi bir tehdittir. Bununla birlikte obezite icin midahale stratejileri gelistirilirken, cinsiyet, yas grubu,
egitim seviyesi gibi bircok kigisel 6zellik gz 6éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite prevalansi, erigkin.

OBESITY PREVALENCE and RELATED FACTORS in ADULTS in a DISTRICT
Obesity, which is an increasing danger for all societies, has a negative impact on the overall health status,
but it is of great importance both for itself and for the diseases it causes. The aim of this study is to determine
the prevalence of obesity and related factors in the 20 years and over in Akgadag District of Malatya. This
cross-sectional study was carried out in people, registered 3 family health units in the district center of
Akcadag, Malatya. 86.1% (n=422) of the targeted 490 people were reached. Body mass indexes were
evaluated with 20 questions. Data were analyzed with SPSS 25 package program. The mean age of the
participants was 42.62 + 15.26 (min.20, max.83) year. 47.2% of the participants were women. The
prevalence of at least one chronic disease in the group was 39.3%. 6.2% considered the health status to be
very bad / bad. 37.4% of the participants were overweight and 19.7% were obese. Obesity was more
common in women, 65 and older age group, married-divorced-widows, housewives or unemployed and
those with lower levels of education (p<0.05). Although the prevalence of obesity is higher in females than
males, overweight or obesity is a serious health threat in both sexes. However, while developing intervention
strategies for obesity, many personal characteristics such as gender, age group and education level should
be considered
Keywords: Obesity, obesity prevalence, adult.
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Giris

bezite vicuda besinler ile alinan
Oenerjinin, harcanan enerjiden

daha fazla olmasi ile birlikte vucut
yag Kkitlesinin yagsiz olan Kkitlesine
oraninin  artmasidir.  Bu  durumda
harcanamayan enerji vicutta yag olarak
depolanmakta ve kronik bir hastalik olan
obezite ile sonuclanmaktadir. Obezite
dnlenebilir bir hastaliktir. Onlenmedigi
durumlarda hipertansiyon, kanser,
solunum sistemi hastaliklari gibi diger
hastaliklara da yol agabilmektedir. Disuk
fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, evlilik,
egitim duzeyi, dogum sayisl, ¢cevresel ve
genetik ozellikler obezitenin olusumunda
en onemli risk etmenleridir (1-4).

Obezitede fazla yagin
depolanmasi kadar depolandidi bolge de
onemlidir. Bu durum obeziteye bagli
olarak ortaya c¢ikan hastalik turlerini de
etkilemektedir. Vicut kitle indeksi (VKI);
kilogram cinsinden agirligin, metre
cinsinden boyun karesine bolunmesi
(kg/m?) ile hesaplanmaktadir. VKi
kategorize edilirken <18.50 dusuk agirlk,
18.50-24.99 normal, 25-29.99 fazla kilolu,
=230.00 ise obez olarak
siniflandinimaktadir. Fazla kilolu ve obez
olarak ayri bir sekilde siniflandirmak
hastallk  risklerinin  ve  mudahale
onceliklerinin  belirlenmesi  agisindan
onemlidir. Obezite kadinlarda, fazla kilo
ise erkeklerde daha sik gortlmektedir (5).
Obez Kkigilerde psikiyatrik hastalik,
diyabet, yuksek tansiyon, dislipidemi ve
kalp hastaliklari gibi hastaliklarin daha
sik oldugunu gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (6—13).

Turkiye’de beyana dayali olarak
yapilan VKi siniflandirmasi ile dlgiime
dayali olarak yapilan arasinda
azimsanamayacak kadar oOnemli fark
oldugu goriimustir. On bes ve Uzeri yas
grubunda; 2012, 2014 ve 2016 yillarinda
beyana dayali obezite sikhgi sirasiyla;
%17.2, %19.9 ve %19.6 olarak tespit
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edildigi halde, 2016 yilinda 6lgim sonucu
elde edilen obezite sikhginin %29.0
oldugu goriimustir. Kadinlarda beyan
(%23.9) ile olgim (%36.0) arasindaki
farkinin erkeklerde beyan (%15.2) ile
Olcim (%22.0) arasindaki farktan daha
yuksek oldugu anlasiimistir  (14).
Obezitenin tespiti ve gerekli
mudahalelerin yapilabilmesi igin
bireylerin saglik durumunun (vlcut
agirhdinin normal sinirlarda olmadiginin)
farkinda olmasi 6nemlidir.

Asya, Avrupa ve Afrika’da 10 yilda
obezite  sikhginin  %10-30  arttig
gorulmustar. Avrupa’da; fazla kiloluluk
erkeklerde, obezite kadinlarda daha sik
bulunmustur (15). OECD ulkelerinde;
yetigkinlerin yaridan fazlasi, gocuklarin
ise yaklasik 6’da birinin fazla kilolu veya
obez oldugu goérulmektedir. 2030 yilina
kadar  obezite  sikliginin  artmasi
beklenmektedir. Sosyal esitsizlikler ve
duguk egitim seviyesi 6zellikle kadinlarda
obezite sikhgr acgisindan dezavantaj
olusturmaktadir (16).

Vacut agirhgindaki %10.0’'luk bir

azalma obeziteye bagl saghk
problemlerinin  dnlenmesinde  buyuk
katkida  bulunmaktadir.  Obezitenin

onlenmesi toplum saghgi ve maliyeti
acisindan buylk énem tasimaktadir (1).
Obezitenin  kontroli ve tedavisinde
oncelik, davranis degisikligi ile birlikte,
diyet ve egzersize verilmelidir (17). Kalori
alimin kontrol edilmesi ile birlikte fiziki
acidan aktif olunmasi ile obezitenin
kontrol  altina  alinmasi  mumkin
olabilmektedir. Bununla birlikte, kalori
kisittamasi olmadan yalnizca orta
dizeyde fizik aktivite yaparak basari elde
edilmesi beklenen etkiyi
gostermemektedir (18).

Bu arastirmanin amaci Malatya lli
Akcadag ilcesinde 20 yas ve Uzerinde
obezite gorulme sikhiginin ve iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.



Gereg ve Yontem

Kesitsel ozellikteki bu arastirma,
Malatya Akcadag ilge merkezinde
bulunan 3 aile saghdi birimine kayith
nufusta yapilmistir. Bu 3 aile saghgi
birimine kayitli 20 ve Uzeri yas grubunda
bulunan toplam nufus 8841°di
(Kadin=4078, Erkek=4763). Beklenen
obezite sikligi %19.6 (19) guven araligi
%95, hata payl %5 alinarak orneklem
buyukliagu 236 bulundu. Cinsiyete gore 2
kime olusturulacagi igin orneklem 472
(hesaplananin 2 kati) olarak belirlendi.
Erkek ve kadin olarak cinsiyete goére
kimeler belirlendikten sonra listedeki
Kisiler yaslarina gore kucgukten buyuge
dogru siralanarak, birinci kigiden segime
baglandi ve sonraki her 18. Kisi
ornekleme dahil edilerek 490 kisiye
ulasiimasi planlandi.

Firat Universitesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
06.09.2018’de izin alinmasini takiben
saha calismalarina baslandi. Ornekleme
alinan kigilerden adreslerinde
bulunanlarin, arastirma oncesinde
bilgilendirilmis goéndlld olur formlari ile
onaylari alindi. Ulagilamayan veya
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen

Bulgular

Katilimcilarin ~ yas  ortalamasi
42.62+15.26 (min.20, max.83) yil olarak
hesaplandi. Kadinlarin (42.76£14.47) ve
erkeklerin (42.50£15.96) yas ortalamalari

kisilerin yerine, listede bir Ust sirada
bulunan kiginin ¢alisma kapsamina
alinmasiyla birlikte, ¢alisma grubu
toplamda 422 (%86.1) kisiden olustu.
Arastirmacilar tarafindan literatlr
arastirmasi yapilarak hazirlanmis olan 20
soruluk anket formu, gonullu kigilere ytz
yuze go6rusme teknigi ile uygulandi.
Kalibrasyonu yapilmig tarti aleti ve boy
Olger ile agirlik ve boy olgumleri yapildi.
VKIi; kilogram cinsinden agirhigin, metre
cinsinden boyun karesine bolunmesi
(kg/m?) ile hesaplandi. VKIi kategorize
edilirken <18.50 dusuk agirlik, 18.50-
2499 normal, 25-29.99 fazla kilolu,
=30.00 ise obez olarak degerlendirildi (5).
Arastirmanin saha calismalari 3 ayda
tamamlandi. Veriler SPSS 25 paket
programi ile analiz edildi. Tanimlayici
degiskenlerden; surekli  degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik
degiskenler sayi ve ylizde ile sunuldu. iki
bagimsiz degiskene ait ortalamalarin
karsilastiriimasi t-test, kategorik
degigkenlerin karsilagtirimasi Ki-Kare
analizi ile yapilan arastirmada, p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

benzerdi (p>0.05). Katihmcilarin %47.2’si
kadinlardan  olusmaktaydi.  Calisma
grubuna ait sosyodemografik verilerin
dagihmi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Sosyodemografik verilerin dagilimi.

Degiskenler n %
. . Kadin 199 47.2
Cinsiyet Erkek 223 528
20-64 378 89.6
Yag grubu 65 ve Uzeri 44 104
Evli 317 751
Medeni durum Bekar 81 19.2
Ayriimis/bosanmig/dul 24 5.7
Evet 338 80.1

Cocuk sahibi olma durumu Hayir 84 199
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Cekirdek 335 794

Aile tipi Genis 63 149
Parcalanmis 24 5.7
Ev hanimi-igsiz 177 419
Calisma durumu gf:':ﬁ? 14667 ?gg
Ogrenci 32 76
Okuryazar degil 32 7.6
Okuryazar 18 4.3
ilkokul 80 19.0
Egitim durumu ilkdgretim / ortaokul 119 28.2
Lise 124 294
On lisans / lisans 48 114
Yuksek lisans / doktora 1 0.2
Asgari Ucret (1603) ve altinda 198 46.9
Aylik hane geliri (Turk Lirasi) ;gg?:gggg 1;'13 :133?
3501 ve Uzeri 30 7.1
Koti 81 19.2
Ekonomik durum degerlendirme Orta 292 69.2
iyi 49 11.6
Katihmcilarin %60.7’sinin belirtti. Grubun %59.7’si duzenli egzersiz
herhangi bir kronik hastaligi yapmadigini, %14.00 son 1 yilda
bulunmamaktaydi, %59.0’u saghk herhangi bir saghk kurulusuna
durumunun c¢ok iyi veya iyi oldugunu basvurmadigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin beyanlarina gore saglik durumu ve saglik ile ilgili
faaliyetlerin dagilimi.

Degiskenler n %
lyi veya cok iyi 249 59.0
Genel saglik durumu Orta 147 34.8
Kot veya ¢ok kota 26 6.2
. Kronik hastalik yok 256 60.7
Kronik hastalik durumu En az 1 hastalik 166 393
Son 6 ayda ciddi saghk  Hayir 86 204
sorunu yasadiniz mi? Evet 336 79.6
Son 1 yilda diyetisyen vb. Yok 235 55.7
ziyareti Enaz 1 kez 187 44.3
Toplumsal faaliyetlere Katllmlyor 272 64.5
katihm Yilda birkag kez 83 19.7
Ayda birkac kez ve daha sik 67 15.9
Duzenli egzersiz yapma Yapiyor 252 59.7
durumu Yapmiyor 170 40.3
Diyetisyen onerisi 10 24
Diyeti neye gore yapiyor? Kendi bilgilerine dayanarak 61 14.5
Diyet yapmiyor 351 83.2
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Son 1 yilda saghk Yok 59 14.0

kuruluguna bagvuru 1-5 kez 184 43.6
sayisl 6 ve Uzeri 179 42.4
Son 1 yilda saglik calisani Hayir 148 35.1
tarafindan tansiyon Evet 274 64.9
olcumu

Arastirma grubumuzda VKi Kadinlar, 65 ve uUzeri yas grubu, evli-
ortalamasi 26.31+5.14 olarak tespit bosanmis-dul olanlar, ¢ocugu olanlar,
edildi. Kadinlarin  VKIi  ortalamasi genis veya parcalanmis ailede
(27.5415.94), erkeklerin VKi bulunanlar, ev hanimi veya igsiz olanlar,
ortalamasindan  (25.21+4.01) daha dusuk egditim seviyesine sahip olanlar ve
yuksekti (p<0.001). Katilimcilarin toplumsal faaliyetlere katilmayanlarda
%3.6’sinin zayif, %39.3’'Undn normal obezitenin daha sik goéruldugu tespit
kilolu, %37.4’Unln fazla kilolu, edildi (p<0.05) (Tablo 3).
%19.7’sinin obez oldugu tespit edildi.

Tablo 3: Sosyodemografik degiskenlere gére VKIi kategorilerinin karsilastiriimasi.

VKi KATEGORILERI

Zayif veya Fazla

Degiskenl Ob
ediskenier normal kilolu ez
n % n % n % X2 p
- Kadin 73 367 67 33.7 59 296
Cinsiyet Erkek 108 484 91 408 24 108 2>885 <0.001
20-64 171 452 136 36.0 71 1838
Yag grubu 65 ve lizeri 10 227 22 500 12 273 o170 0017
. Bekar 65 802 14 173 2 25
Medenidurum ¢ o0 ocanmis,dul 116 34.0 144 422 81 238 °“0967 <0.001
Cocuk sahibi Evet 115 34.0 142 420 81 24.0
olma durumu Hayir 66 786 16 190 2 24 56.541  <0.001
Cekirdek 152 454 126 37.6 57 17.0
Aile tipi Genis 25 397 20 317 18 286 12057 0.017
Parcalanmis 4 16.7 12 50.0 8 33.3
Ev hanimi-igsiz 58 328 64 36.2 55 311
Calisma durumu* Calisan veya 6grenci 100 50.3 73 36.7 26 13.1 29.828 <0.001
Emekli 23 50.0 21 457 2 43
ilkokul ve alt 39 300 48 369 43 33.1
Egitim durumu  Orta 40 336 57 47.9 22 185 42981 <0.001
Lise ve lizere 102 59.0 53 30.6 18 10.4
Asgari lcret (1603) 73 369 76 384 49 247
Avlik h liri ve altinda
(T{j'rk L?.;ige M 1604-2500 72 503 47 329 24 168 10.946 0.090
2501-3500 24 474 21 412 6 118
3501 ve lizeri 12 400 14 467 4 133
Ekonomik duram <ot 31 383 30 37.0 20 247
dederlon dirr‘:‘e“ Orta 128 438 111 380 53 182 2032 0.730
9 yi 22 449 17 347 10 20.4
Katilmiyor 105 386 101 37.1 66 243
faalyetlore katiim Ayd biagkeove oo oo o9 198 47659 0001
27 403 32 478 8 119
daha sik

*Calisma durumunda; égrenciler calisanlar ile birlikte degerlendirilmigtir.
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Obez olanlarda sagdliklarini kotu
veya ¢ok kotu olarak degerlendirenlerin
obez olmayanlara goére daha yuUksek
sikhkta oldugu goéruldu. Obez olanlarda
en az 1 kronik hastalik varliginin da obez
olmayanlara gore daha sik oldugu tespit
edildi. Obez olanlarin  %4.8'inin  bir
diyetisyen tarafindan o&nerilen diyeti
uyguladidi, %33.7’sinin kendi bilgilerine
dayanarak diyet uyguladigi belirlendi.

Obezlerde diyet uygulama sikliginin daha
yuksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Obez olanlarda egzersiz yapma sikhiginin
(%38.6) zayif veya normal kilolu olanlara
(%71.8) goére oldukga dusik seviyede
oldugu anlagildi (p<0.05). Son 1 yilda
saglk kuruluglarina 6 ve Uuzeri kez
basvuranlar; obez olanlarda, obez
olmayanlara goére daha yuksek siklikta
bulunmaktaydi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Saglik ve saglikla ilgili faaliyetlere gére VKI kategorilerinin karsilagtiriimasi.

VKi KATEGORILERI

Degiskenler Zayifveya  olakilolu  Obez X2 p
normal
n %* n %* n %*
o lyi/cok iyi 117 646 100 63.3 32 386
Genel hk
i Orta 50 326 49 310 39 470 24514  <0.001
Kotl/cok kot 5 2.8 9 57 12 145
ok hastalik )'fgﬁ”'k hastalik 155 696 102 646 28 337
dlrjc::rlnu astl En az 1 kronik 55 30.4 56 354 55 663 32.301 <0.001
hastalik ’ ’ )
Son 6 ayda ciddi  Hayir 40 221 34 215 12 145
saglik sorunu 2.250 0.325
yasadiniz mi? Evet 141 779 124 785 71 855
Son 1 yilda Yok 101 558 93 589 41 494
diyetisyen vb 1.976 0.372
ziyareti Enaz 1 kez 80 442 65 411 42 506
Diyetisyen 2 11 4 25 4 48
Onerisine gore
Diyet uygulama Kendi bilgilerine
durumu dayanarak 13 7.2 20 12.7 28 33.7 38.009 <0.001
Diyet yapmiyor 166 917 134 848 51 614
Herhangi bir Yapiyor 130 718 90 57.0 32 386
egzersiz yapma 26.978 <0.001
durumu** Yapmiyor 51 282 68 430 51 614
. Yok 36 199 21 13.3 2 24
Son 1 yilda Saghk
kuruluguna 1-5 kez 78  43.1 74 468 32 386 20.287 <0.001
basvuru .
6 ve Uzeri 67 37.0 63 399 49 59.0
Son bir yilda Hayir 74 409 64 405 10 12.0
tansiyonunuz 24.056 <0.001
olguldii mu?*** Evet 107 59.1 94 595 73 88.0

*Sttun ytizdeleri kullaniimigtir.

**Spor salonunda veya spor salonu diginda yapilan egzersizler birlikte degerlendirilmistir.
***Sagdlik ¢aligani tarafindan yapilan élgiim.
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Tartigsma ve Sonug

Arastirma grubunun yas
ortalamasi  42.62+15.26  yil, VKi
ortalamasi 26.31+5.14 olarak tespit
edildi. Kadinlarin  VKi  ortalamasi
(27.54+5.94), erkeklerin VKi

ortalamasindan  (25.21+4.01) daha
yuksekti (p<0.001).  Grubun obezite
prevalansi %19.7 olarak tespit edildi.
Obezite yonunden kadinlar (%29.6), fazla
kilo acisindan ise erkekler (%40.8)
dezavantajliydi. Bununla birlikte hem
fazla kilolu hem de obezite acisindan
baylk yas grubu (65 ve Uzeri)
dezavantajliydi.

Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri  Sikhgi  Calismasi  (20)
sonuglarina gore 20 yas Uzerinde obezite
gorulme sikliginin - %26.4 (kadinlarin
%34.0'Unun, erkeklerin  %17.9’'unun)
oldugu tespit edilmigtir. 15 ve Uzeri yas
erkeklerin %37.4’Gnun, kadinlarin
%28.8’inin fazla kilolu oldugu
gorulmustar. Ayni arastirmada obezite
sikh@r en yuksek 55-64 yas grubunda
(%56.9), en duslk obezite sikligi ise 15-
24 yas grubunda gorulmustar. Turkiye'de
15 ve Uzeri yasta obezite sikliginin,
Turkiye Istatistik Kurumu verilerine (3)
goére, 2015 yilinda, %19.9 iken 2016
yihinda %19.6 oldugu gorulmustar.

Arastirmamiza gore daha yasli,
daha dusuk egitim seviyesinde, kronik
hastalik sikligi daha fazla ve kadin
katilimcinin daha fazla oldugu bir grupta,
Akman ve ark. (7) tarafindan yapilan
arastirmada obez ve morbid obezlerin
sikligi %31.6 olarak tespit edilmistir.
Oguz ve ark. (8) arastirmasina gore
obezite sikligi %30.4 (kadinlarda %39.9,
erkeklerde %20.6), fazla kilolu siklig
%30.0 (kadinlarda %30.6, erkeklerde
%41.5) olarak hesaplanmistir.  Ayni
arastirmada en yuksek obezite sikligi 50-
59 (%49.9), en dusuk obezite sikhgdr 20-
29 (%8.7) yas grubunda tespit edilmigtir.

Ulas ve ark. (21) tarafindan
yapilan arastirmada, kadin katilimcilarin
daha yuksek oranda oldugu ve tum
grubun %23.0’liniin obez oldugu ve VKi
ortalamasinin  26.8+5.3 oldugu tespit
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edilmigtir. Kadinlarin obezite (%27.3),
erkeklerin ise fazla kilolu sikligi (%38.4)
acisindan daha dezavantajli olduklari ve
yas grubu arttikca obezite ve fazla kilolu
sikhginin da arttig1 gérulmastar. Zileli ve
ark.(22) arastirmasinda tum katilimcilarin
kadin oldugu ve VKIi ortalamasinin
31.68+6.01 olarak bulundugu ve ¢alisma
grubunun %62’sinin obez oldugu tespit
edilmistir. Emre ve Onerin (12)
calismasinda da tum katilimcilarin kadin
oldugu ve %38.3'Unun obez, %5.3’Unln
morbid obez oldugu goértlmastir. Ayni
arastirmada VKI degerlerinin yas ile
arttig1 gézlemlenmistir. Salici ve ark. (23)
yaptigi arastirmada obezite siklig1 %23.5
(kadinlarda %25.8, erkeklerde %14.9)
bulunmus ve Obezitenin yas ile birlikte
arttigi  tespit edilmistir. Turkiye Saghk
istatistikleri  Yilhgr 2017’ye (14) gore,
obezite sikhginin %29 oldugu (kadinlarda
%36, erkeklerde %22) gortlmustir. Bu
arastirmanin ~ bulgulart  ile  benzer
arastirma sonuclarinin  uyumlu oldugu
gOrulmektedir.

Aragtirmamizda issiz veya ev
hanimi olan grupta obezite sikhginin
(%31.1) cahsan (%13.1) ve emekli
(%4.3) olanlara gore daha yuksek oldugu
gérildi. ilkokul ve daha disik egitim
dlzeyinde olanlarda obezite (%33.1),
yuksek egitimlilere gore daha sik
gorulmekteydi. Genel saglik durumunu,
¢alisma grubunun %59.0'u iyi/cok iyi,
%34.8’i orta, %6.2’si gcok kotu/kotl olarak
degerlendirmekteydi. Calisma grubunda
obez olanlarin %14.5'’i, zayif veya normal
kilolu olanlarin %2.8’i saghk durumunu
cok kotu/kotu olarak degerlendirdigi,
obez olanlarin gogunun herhangi bir diyet
uygulamadigi (%61.4) ve herhangi bir
egzersiz yapmadigi (%61.4) tespit edildi.

Tarkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi 2010 (4) sonuglarina gore
okuryazar olmayanlarda obezite
sikhgmnin (%41.0), lise ve Uzeri egitim
seviyesine sahip olanlara (%18.1) gore
oldukga ylUksek bulundugu goériimustir.
Ulas ve ark. (21) tarafindan yapilan
arastirmada VKIi yiiksek olan gruplarda
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inaktif bireylerin daha ¢ok oldugu tespit
edilmigtir. Zileli  ve  ark. (22)
arastirmasinda, egitim dizeyi arttikga
obezite  sikhginin  azaldigi  tespit
edilmigtir. Ayni arastirmada
c¢alismayanlarda, spor ve diyet aliskanhgi
olmayanlarda obezitenin daha yuUksek
sikhkta goruldigu anlasiimigtir. Salici ve
ark. (23) vyaptigi arastirmada evli
olanlarda, ev hanimlarinda obezite
sikhgmnin arttigi, buna kargin yuksek
egitim seviyesine ve gelir dizeyine sahip
olanlarda azaldigi goérulmustur. Arslan ve
Cevizin  (24) arastirmasinda, ev
hanimlarinin VKIi ortalamalari
(28.77+4.92), galisan kadinlarin VKi
ortalamalarina (26.19+4.24) goére daha
yuksek bulunmustur. Ayni arastirmada
obezite sikliginin ev hanimlarinda, bel

cevresinin ise daha dusuk egitim
seviyesinde olanlarda daha yuksek
oldugu gérilmistir. incelenen arastirma
sonugclarinin calisma bulgularimizi
destekledigi gorulmektedir.

Calismanin  sonuglarina  gore;
katilmcilarin  %37.4’Gnun fazla Kkilolu,
%19.7’sinin obez oldugu tespit edildi.
Obezite sikligi kadinlarda erkeklere gore
daha ylUksek gorulse de her iki cinsiyette
de fazla kiloluluk veya obezite, saglik
acindan ciddi bir tehdittir. Obezite; ileri
yas grubunda, dusuk egitim seviyesinde
olanlarda, evli olanlarda, ¢ocuk sahibi
olanlarda, calismayanlarda, egzersiz
yapmayanlarda daha sik gorulmektedir.
Obezite icin mudahaleler gelistirilirken
kisiye 6zel yaklagimlar sergilenmelidir.
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BiR SOSYAL BILIMLER MESLEK Pl
YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
AKILCI iLAGC KULLANIMI KONUSUNDA
BILGi VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman Kurt'"*", Ayse Ferdane Oguzonciil' """, Siileyman Erhan Deveci’
Edibe Piringci’

1-Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Bu galismada Sosyal Bilimler Meslek Yuksekokulu (MYO) 6grencilerinin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin élgilmesi ve bu konudaki
tutumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirmanin evrenini; Firat Universitesi Sosyal
Bilimler MYO 6grencileri (N=1151) olusturmustur. Kullanilan anket formunun ilk kisminda sosyodemografik 6zellikler, akilci ilag ile ilgili
égrencilerin davranislarini sorgulayan sorular ve ikinci kisimda “Akilci llag Kullanimi Olgegdi” kullaniimigtir. Calismaya alinan 790
égrencinin %63,5'i normal égretim, kalani ikinci égretim gdérmektedir. Ogrencilerin %61,6’s1 birinci sinifta okumaktadir. Katihmcilarin
%53,8'i kadindir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,62+3,98 (min: 18, maks: 55) idi. Katiimcilarin %10,71’i siirekli ilag kullanmakta olup,
%48,9'u gerekli olabilecegi diiglincesiyle hasta olmadan ilag satin alip evde bulundurmaktadir. %76,6’s1 hastalik durumunda hekime
danistigini bildirmistir. Ogrencilerin %48,5'i hekimin vermis oldugu ilaci sikayeti gegene kadar almaktadir. %47,5'i ise st solunum yolu
sikayetlerinde, muayene olmadan antibiyotik kullanmaktadir. Ogrencilerin akilci ilag kullanimi élgeginden aldiklari ortalama puan
32,53+5,82 (min: 14, maks: 42)'dir. Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden, ikinci sinifta okuyan 6grencilerin puan ortalamasi birinci
sinifta okuyanlardan ylksek bulunmustur (p<0,001). Ayni sekilde normal 6gretim géren 6grencilerin ortalamasi ikinci 6gretimde
olanlardan yiksektir (p<0,05). Surekli ilag kullanan &égrencilerin puan ortalamasi kullanmayan 6grencilerden fazla bulunmustur
(p<0,05). Hasta olmadigi halde gerekli olabilecegi dislincesi ile ilag alanlarin puan ortalamasi almayanlardan disuktir (p<0,001).
Ogrencilerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi anlaminda eksiklikleri bulunmaktadir. Ayni sekilde ilag kullanimi davranislari
konusunda da hatalar oldugu gérilmektedir. Egitim sirecinde akilci ilag kullanimi hakkinda bilgi igeren saglik derslerinin olmasi,
ogrencilerin akilci ilag kullanimi davranislarina katkida bulunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, meslek ylksek okul 6grencileri, bilgi, davranis.

EVALUATION of KNOWLEDGE and BEHAVIORS of VOCATIONAL SCHOOL of SOCIAL SCIENCES
about RATIONAL DRUG USE

In this study, it was aimed to measure the level of knowledge of rational drug use of vocational school of social sciences students (VS)
and to evaluate their attitudes about this subject. The universe of this descriptive and cross-sectional study was composed of the
students of Firat University Social Sciences (N = 1151). In the first part of the questionnaire sociodemographic features and questions
about the behavior of rational drugs were used, in the second part of the questionnaire Rational Drug Use Scale was used. Of the 790
students enrolled in the study, 63.5% were in normal education and the rest were in evening education. 61.6% of the students were in
first grade. 53.8% of the participants were women. The mean age of the students was 21,62 + 3,98 (min: 18, max: 55). 10,1% of the
participants use drugs continuously and 48,9% of them think that it may be necessary to buy medicine without being ill and keep them
at home. 76.6% reported that they consulted the physician in case of iliness. 48.5% of the students take their medication until the
sickness is over. 47.5% of them use antibiotics without examination in upper respiratory tract diseases. The mean score obtained from
the rational drug use scale of the students was 32,53 + 5,82 (min: 14, max: 42). The mean score of the women was higher than men's
mean score and the mean score of the students in the second grade was higher than that of the first grade students (p <0.001). In the
same way, the mean score of the students who are in normal education is higher than that of evening education (p <0.05). The mean
score of the students who used drug continuously was found to be higher than the students who did not use (p <0.05). The mean score
of participants who buy drugs for future needs although they were not sick was found to be lower than the ones who did not buy drugs
(p <0.0001). Students have a lack of knowledge about rational drug use. Similarly, there are errors in drug use behaviors. The presence
of health courses containing information about rational drug use in the education process may contribute to the rational drug use
behaviors of the students.

Keywords: Rational drug use, vocational school students, knowledge, behaviour.
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Giris

tnya Saghk Orgiti (DSO) ilac;
“fizyolojik sistemleri veya patolojik

durumlari, kullananin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan ve/veya kullaniimasi 6ngorulen
bir madde ya da 0rin” seklinde
tanimlamaktadir (1).

GUnUmuzde tim toplumlari
etkileyen bircok ilacin birlikte kullanimini
gerektiren kanser, kronik solunum yolu,
diyabet, kalp ve damar hastaliklari gibi
hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar
(kronik  hastaliklar)  grubunda  yer
almaktadir. Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan agiklanan ve 2.403 kisi
ile yapilan arastirmada kronik bir
hastaligi nedeniyle surekli ilag
kullandigini  belirten  kigilerin  sikhgi
%9,9'dur. Surekli ila¢ kullandigini belirten
Kisilerin  %45,6’s1  tansiyon, %27,8”i
seker, %16,5’i kalp, %9,7’si kolesterol, %
6,7’si ise mide problemleri nedeni ile
surekli ila¢ kullanmaktadir (2-4).

Akilel llag Kullanimini DSO, 1985
yihnda Nairobi'de duzenlenen  bir
toplantida “hastalarin  ilaglari  klinik
ihtiyaclarina  uygun sekilde, kigisel
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en dusik maliyette almalarini
saglayan kurallar butinUd” seklinde
tanimlamistir (5). ilag, basit bir tiketim
urind olmadigindan kullanimda akilci
davranmak  gerekmektedir. ilaglarin
uygun olmayan kullanimi, 6lime kadar
varabilen sonuglar dogurabilmektedir.
llaglar saghigi tehdit etmesi icin degil
saghgin surdurulmesi ve gelistiriimesi igin
kullanilir. Bunun saglanmasi ilacin belirli
kurallar cercevesinde bilingli kullanimina
baglidir (6). Bir ilacin akilci ilag olarak
secilebilmesi i¢cin  uygunluk, etkinlik,
glvenlik ve maliyet kriterlerinin g6z
onune alinmig olmasi gerekmektedir (7).
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Saglhk Bilisim Enstitisu (IMS:
Institute for Healthcare Informatics)
dinya genelindeki ilag harcamalarinin
2020 yilina kadar 1,4 trilyon dolara
ulasacagini belirten bir rapor
yayinlamigtir (8). Turkiye'de ise 2002
yihndaki ilag tuketimi 750 milyon kutu
iken, 2014 yilinda bu tuketim 1 milyar 950
milyon kutuya ulasmistir (9).

Diinya Saglik Orgutu tahminlerine
gbére dunya genelinde tum ilaglarin
yarisindan fazlasi uygunsuz gsekilde
recete edilmekte, dagitilmakta ya da
satilmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisi
ilaclari dogru sekilde kullanmamakta,
dinya nufusunun yaklasik Ugte biri ise
onemli ilaglara erisimden yoksundur (10).

Akilci ilag kullaniminin “akilcihk”
kriterleri tani, tedavi veya profilaksiye
(koruma) iligkin tibbi sureglerdeki gesitli
etkinliklerle ilgilidir. Bu kriterler baslica;
ilaclarin segimi, ila¢ lojistigini belirleme,
regcete yazma sureci, regete yanitlama
sureci, ilacglarin tiketimi, ila¢ bilgisi
destedi ve ilag yonetiminde akilcilik
seklinde sayilabilir (11).

Ekonomik anlamda sikintinin
yogun olmasi, farkli sebeplerle saglik
kurumuna basvuruda bulunamam, saglk
kurumuna basvuracak zamanin
olmamasi, stres ve psikolojik sorunlar gibi
sebeplerden dolayi Universite 6grencileri
ilaclari bilingsizce ve yanlig
tuketebilmektedirler (12).

ilaglarin  akilc bir  sekilde
tUketilmesi icin sorumlu olan taraflardan
biri saglik personeli diger taraf ise
hastalardir. Bireylerin ilacglarini tavsiye
edilen doz ve =zamanlarda, yapilan
uyarilar dogrultusunda kullanmasi
gerekmektedir (13, 14). Bu c¢alismada
Sosyal Bilimler Meslek Yuksek Okulu
(MYO)  ogrencilerinde  akilct  ilag
kullaniminin  bilgisini ve davraniglarini
irdelemek amagclanmistir.



Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirmanin
evrenini; Firat Universitesi Sosyal Bilimler
MYQO o6grencileri olusturmustur. Sosyal
Bilimler MYO; on bélumden
olusmaktadir. Devam eden 6grenci sayIs|
1151°dir. Calismada 6grencilerin 790’Iina
ulasiimistir (cevaplilik orani %68,6’d1r).

Ogrencilere 2 asamadan olusan
anket formu doldurtulmustur. ilk kisimda
sosyodemografik 6zellikleri ve akilci ilag
ile ilgili 6grencilerin  davranislarini
sorgulayan sorular, ikinci kisimda da
“Akilc ilag Kullanimi Olgegi”
kullaniimsgtir.

Akilci ilag kullanimi ile ilgili olarak
Prospektusi  okuma, ilaglarin  son
kullanma tarihlerine dikkat etme, hasta
olmadan ilag yazdirma, muayene
olmadan eczaneden ilag alma gibi
davranigi degerlendiren sorular
sorulmustur.

Akiler ilag  Kullanimi  Olgeginin
gecerlilik ve guvenirligi Demirtag ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (15).
Olgege verilen cevaplar: Evet; 2 puan,
Bilmiyorum;1 puan, Hayir; 0 puan
seklindedir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17,
19, 20. maddeler ters énerme olup tam
tersi puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puanlar arttikga, akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyi artmaktadir. Olgek igin kestirim
degeri 34 puan olarak belirlenmigtir. 35
puan ve Uzeri “akilci ilag kullanimi
bilgisine sahip” olarak da
degerlendirilebilir veya Olgekten alinan
puan arttikga bilgi dizeyi artiyor olarak

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 21,62+3,98 (min: 18, maks:
55) olup %53,8’i kadindir. Katiimcilarin
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degerlendirilebilir (15). Bu c¢alismada
gruplarin karsilastiriimasi igin toplam
puan Uzerinden istatistik yapilmistir ama
lojistik regresyon analizi igin kestirim
degeri de  kullanilmigtir.  Ankete
baslamadan o©nce, katilimcilar alinan
bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu
disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmis olup, anket ve anket
sorulari hakkinda gerekli agiklamalar
yapilmistir. Anketin uygulanmasi
arastirma kapsamina alinan goénullu
bireylere dogrudan gbzlem altinda

yapimigtir. i
Arastirma igin, Firat Universitesi
Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21.02.2019
tarihinde etik izin ve Sosyal Bilimler MYO
Mudurlugi’nden idari izin alinmigtir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizinde SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences, version 22
istatistik paket programi kullaniimigtir.
istatistiksel degerlendirmelerde
degdiskenlerin o6zelliklerine gore yulzde,
ortalama, t testi ANOVA ve Kki-kare
testleri kullaniimistir. Ki-kare testinde
p<0.05 olan degiskenler igin lojistik
regresyon analizi yapiimistir. Bilgi dlzeyi
(basarili olanlar:1, basarisiz olanlar:0)
etkileyen faktorlerle karsilastirildi. Odd
ratio (OR) ve %95 guven arahgi (Cl) her
kategorik degisken ic¢in hesaplanmisgtir.
Ortalamalar, standart sapma ile birlikle
verilmis olup (ortxSS), p<0,05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmigtir.

siniflara ve 06gretim durumuna gore
dagihmi sekil 1’de gosterilmigtir.



Ogrenci sayilari”

Pazarlama N.O.
Dis ticaret I.O.
Dis ticaret N.O.
Otel Hiz. N.O.
Halkla ilis. I.0.
Halkla ilis. N.O.
Adalet N.O.
Bankacilik I.0.
Bankacilik N.O.
Yerel yén I.0.
Yerel yén N.O.
isletme I.0.
isletme N.O.
Biiro I.0.

Biiro N.O.
Muhasebe I.0.
Muhasebe N.O.

0

X

10% 20% 30%

50%

D
)
N

70% 80% 90%  100%

m 1. sinif m2. sinif

"Adalet ve isletme ikinci 6gretimde ikinci sinif bulunmamaktadir.

Sekil 1. Ogrencilerin siniflara ve boliimlerine gére dagihmi

Ogrencilerin %5,9'u
evinin/ailesinin ekonomik dizeyini dusuk,
%89,9u orta ve %4,2’si de ylksek
algilamaktadir. Katihmcilarin =~ %10,1’i
surekli ilag kullanmaktadir ve bu ilaglarda
ilk GOcu sirasiyla agri kesici ilaglar
(%30,0), psikiyatrik ilaclar (%17,3) ve
astim ilacidir (%13,8). Kadinlar erkeklere
oranla daha fazla ila¢g kullanmaktadir
(p<0,05). Katihmcilarin %30,6’s1 duzenli
vitamin ve mineral destedi almaktadir.

“Tedavi sonrasi arta kalan ilaglari ne
yaparsiniz” sorusuna en fazla verilen ilk
iki cevap sirasiyla “gerektigi zaman
kullanmak uUzere saklarim” (%54,3) ve
“cope atarim” (%31,4) seklinde olmustur.
Katihmcilarin %76,6’sI hastalik
durumunda hekime danistiklarini, %9,4’u
bitkisel tedavi yontemlerini kullandiklarini
belirtmistir. Ogrencilerin ilag kullanimi ile
ilgili  davranis  sorularina  verdikleri
cevaplar Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Ogrencilerin ilag kullanimi ile ilgili davranis sorularina verdikleri cevaplar.

Sorular (n=790) Sayi %
ilaglarin prospektiisiinii okuma
Evet 446 56,5
Hayir 125 15,8
Bazen 219 27,7
ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme
Evet 582 73,7
Hayir 97 12,3
Bazen 111 14,0
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Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirma

Evet 386 48,9

Hayir 404 51,1
Hekimin vermis oldugu ilaglari ne kadar kullanirsiniz?

ilac bitene kadar 166 21,0

Sikayetim gecene kadar 383 48,5

Hekim veya eczacinin énerdigi sire boyunca 241 30,5
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma

Evet 213 27,0

Hayir 577 73,0
Grip, nezle ve soguk alginhgi gibi sikayetlerde muayene olmadan antibiyotik kullanma

Evet 375 47,5

Hayir 415 52,5
Evinizde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmis kag kutu ilag vardir?

Hic yok 85 10,8

1-5 kutu 333 42,2

6-10 kutu 162 20,5

10’dan fazla 210 26,5
Bagkalarinin tavsiyesi ile ila¢g kullanma ya da doktordan recete etmesini isteme

Evet 296 37,5

Hayir 494 62,5

Kadinlarda ilag  prospektlsu
okuma sikligi erkeklerden daha yuksek
bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin
%34,3’Unun evinde her yil ortalama 1-3
kutu, %32,5'inin 4’ten fazla ila¢ kutusu
acllmadan son kullanma tarihi gegtigi icin
atiimaktadir.

ilaglarin saklanma kosullart ile ilgili
olarak; uzerinde saklama kosullari ile ilgili
bir uyari bulunmayan ilaglari 6grencilerin
%47,8'i buzdolabinda, %52,2’si ise oda
sicakhginda, serin ve kuru yerde
saklamaktadir.

Katilimcilar evde bulunan ilaglar
tekrar kullanmak istediklerinde sirasiyla
saglik personeli (%38,4), eczaci (%18,6),
diger (%5,0) ve tanidik/komgu/akrabadan
(%10,5) bilgi almakta olup, %27,5'i ise
daha o6nce kullandiklari igin kimseden
bilgi almamaktadir. Ogrencilerin %87,8'i
hekime giderken daha 6nce kullanmig
oldugu ilaglar ve varsa kronik hastaligi
hakkinda hekimi bilgilendirmektedir.

Ogrenciler ilacin kullanimi ve olasi
yan etkileri ile ilgili bilgileri sirasiyla ilacin
prospektusinden (%52,4), saglik
personelinden  (%28,3), eczacidan
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(%10,8), internetten (%8,5) edinmektedir.
Basinda reklami  yapilan  Urdnleri
ogrencilerin  %70,8’i kullanmamaktadir.
Kullananlar da hekime, eczaciya ya da
kullanan tanidigina danisarak
kullanmaktadir. Ogrencilerin %52,5’i agri
kesici ihtiyaci oldugunda recete ile
eczaneden, %33,5’i recetesiz
eczaneden, %13,9u ise komsudan,
tanidiktan, marketten almaktadir.
Ogrencilerin %68,1’i recete ile ilag alirken
aldigr ilacin regetede yazan olup
olmadigina bakmaktadir.

Ogrencilerin akilcl ilag kullanimi
Olceginden aldiklari ortalama puan
32,5315,82'dir. Kadinlarin puani
erkeklerden, ikinci sinifta olanlarin puani
birinci siniftakilerden, normal 6gretim
gorenlerin puani ikinci ogretim
goérenlerden anlamli derecede fazladir
(Herbiri icin p<0,05). Ekonomik duzeyini
algilama durumu ile akilci ilag puani
arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05).
Akilci ilag kullanimi puanlarinin gesitli
degdiskenlere gore kargilastirilmasi Tablo
2’'de gosterilmektedir.

66



Tablo 2: Ogrencilerin gesitli degiskenlere gére akilci ilag kullanimi bilgi puanlari.

Cesitli degiskenler Sayi Ort+SS p degeri
Cinsiyet Kadin 425 33,50+5,21 t=5,088
Erkek 365 31,3946,28 p<0,001
Okudugu sinif 1. sinif 487 31,8616,12 t=-4,264
2. sinif 303 33,59+5,13 p<0,001
Ogretim tilrii !\lormal Ogretim 502 32,98+45,63 t=2,836
Ikinci 6gretim 288 31,7446,05 p<0,05
Siirekli ilag kullanma durumu Evet 80 33,94£5,53 t=2,293
Hayir 710 32,3745,83 p<0,05
Gerekli olabilecegi Evet 386 31,57+5,97 t=-4 564
diisiincesiyle hasta olmadan <0,001
ilag yazdirma durumu Hayir 404 33,4445,52 P=<Y,
Grip, nezle ve soguk alginhigi t=-6,664
gibi sikayetlerde muayene Evet 375 31,11£5,83 p<0,001
olmadan antibiyotik kullanma  Hayir 415 33,81+5,52
. Evet 213 30,36+5,99
Hekime muayene olmadan t=-6,532
eczaneden ilag alma durumu Hayir 577 33,33+5,55 p<0,001
Baskalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma ya da doktordan Evet 296 30,98+5,89 t=-5,918
regete etmesini isteme p<0,001
durumu Hayir 494 33,4615,59
Evet 446 33,43+5,65
ilaglarin prospektiisiinii 5 F= 28,403
Hayir 125 29,14+6,05 p<0,001
okuma durumu
Bazen 219 32,615,338
. Evet 582 33,13+5,66'8
llaglarin son kullanma . F=12,560
tarihine dikkat etme durumu YT 97 30,5446,29 p<0,001
Bazen 111 31,095,608

*§ Post hoc sonrasi gruplar arasinda anlamii fark olanlar.

Calismaya katilanlarin = %43,8’i cinsiyetleri, surekli ilag kullanma durumu
akilci ilag kullanimi konusunda gibi cesitli degiskenler ile bilgi duzeyi
bagarihdir. Yapilan lojistik regresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
analizine gore sonuglar &grencilerin iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin akilci ilag kullanimi konusunda basarili olma durumlarinin gesitli
degiskenlere gore degerlendiriimesi.

Bilgi Skoru
R(¢ |
n (%) p OR(%95 CI)
Degiskenler Basarili Basarisiz
Cinsiyet
Erkek 139(38,1) 226(61,9) 0.003 1
Kadin 207(48,7) 218(51,3) ’ 1,52(1,14-2,03)
Surekli ila¢g kullanma durumu
Evet 44(55,0) 36(45,0) 0.033 1,651(1,03-2,63)
Hayir 302(42,5) 408(57,5) ’ 1
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Gerekli olabilecegi diislincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirma durumu

Evet 140(36,3) 246(63,7) <0.001 1

Hayir 206(51,0) 198(49,0) ’ 1,82(1,37-2,43)
Grip, nezle ve soguk alginhgi gibi sikayetlerde muayene olmadan antibiyotik kullanma

Evet 128(34,1) 247(65,9) <0.001 1

Hayir 218(52,5) 197(47,5) ’ 2,14(1,60-2,85)
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma durumu

Evet 60(28,2) 153(71,8) <0.001 1

Hayir 286(49,6) 291(50,4) ’ 2,50(1,78-3,52)
Baskalarinin tavsiyesi ile ila¢g kullanma ya da doktordan regete etmesini isteme durumu

Evet 99(33,4) 197(66,6) <0.001 1

Hayir 247(50,0) 247(50,0) ’ 1,99(1,48-2,68)

“Satir ytizdesi kullaniimigtir.

Tartisma

Ogrencilerin  yaklasik onda biri
(%10,1) surekli ilag kullanmaktadir. Ayni
sekilde Iptes ve Khorshid'in yaptigi
calismada da dégrencilerin %14’G surekli
ilag kullanmaktadir (12). Sdarekli ilag
kullanan o6grenciler en fazla agri kesici
ilaclar kullanmaktadir. Hem Karakurt ve
arkadaslarinin  (12) yaptigi c¢alismada
hem de iptes ve Khorshid'in (16) yaptig
calismada ogrenciler en fazla agri kesici
ilaglar kullanmaktadir. Yavuzer Bayrak’in
yaptigi calismada katilimcilarin
yarisindan fazlasi surekli ilag
kullanmaktadir (17). Literatlrde bdyle bir
farkhligin olmasi ¢alisma grubu ile iligkili
olabilir. Nitekim hem Karakurt ve
arkadaglarinin yaptigi calisma hem de
iptes ve Khorshid’in yaptigi calisma
universite 6grencilerine yonelik, Yavuzer
Bayrak’in yaptigi calisma ise Dabhiliye
Kliniginde vyatan hastalara ydnelik
calismalardir.

Ogrencilerin  Ugte birinden azi
dizenli vitamin ve mineral destegdi
almaktadir. Yavuzer Bayrak’in yaptigi
calismada da benzer sikliklarda vitamin
ve mineral destedi alinmaktadir (17).

Ogrencilerin  yarisindan fazlasi
tedavi sonrasi arta kalan ilaglari, gerekli
olur, diye saklamaktadir. Literatirde
benzer sonuglarin elde edildigi caligmalar
bulunmaktadir (18, 19). Ozellikle agri
kesicilerin regetesiz olarak satilmalari ve
kisilerin agri kesiciye surekli ihtiyaclari
oldugu dusuncesinin yaygin olmasi bu
sonuclari dogurmus olabilir. Ogrencilerin
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%27’si hekime muayene olmadan ilag
kullanmaktadir. Dagtekin ve
arkadaglarinin calismasinda
katiimcilarin  yarisindan azi hastalik
durumunda hekime danigmaktadir ve
baylk cogunlugu (%90,6) hekime
basvurmadan ila¢ kullanmaktadir (20).
Portekiz’de topluma yodnelik yapilan bir
calismada da katilimcilarin yarisindan
azi  hastallk  durumunda  hekime
danigmaktadir (21). Bu durum
katilimcilarin egitim duzeyleri ile iligkili
olabilir.

Ogrencilerin  yarisindan fazlasi
ilaclarin  prospektustinid okumaktadir.
Prospektusu okuyan kadinlar
erkeklerden anlamli bir gsekilde fazla
bulunmustur. Beggi’nin yaptigi calismada
da katihmcilarin  yarisindan fazlasi
ilaclarin  prospektlisunli  okumaktadir
(22). Karakurt ve ark.’nin (16), Pinar ve
ark.’nin (23) ve Yavuzer Bayrak'in
calismasinda (17) erkeklerde; Yilmaz ve
ark. (19) ile Ozkan ve ark.’nin (24)
calismalarinda ise bu galismada oldugu
gibi kadinlarda prospektis okuma
sikliginin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Bu durum kronik hastalik
varhgi, surekli ila¢g kullanimi ve egitim
dizeyi gibi bir dizi ikincil faktorden
etkileniyor olabilir. Bundan dolay! daha
baylk  6rnekleme sahip ve bu
degigskenlerin sabitlendigi c¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Calismamizda 6grencilerin az bir
kismi (%12,3) ilaglarin son kullanma
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talimatina bakmadiklarini  belirtmigtir.
Sahing6z’un yaptigi ¢alismada bu oran
%28 olarak bulunmustur (25). llaglarin
son kullanma tarihlerine dikkat etme
durumu Pinar ve ark.’nin, Goggeldi ve
ark.’nin, Karatag ve ark.nin yaptig
calismaya benzer sekilde yUksek
bulunmustur. Calismamizin  bulgulari
literatUr ile uyumludur, denebilir.

Calisma sonucunda &grencilerin
ucte birinden azinin hekimin vermis
oldugu ilaci 6nerilen surede kullandigi
bulunmustur. Cesitli calismalarda (17, 18,
26) ilaglarn o6nerilen surede kullanma
sikhig %46,8-71,9 arasinda
degismektedir. Hekim tarafindan verilen
ilacin kullanim siresi igin bireylerden
beklenen davranis, Onerilen surede
kullanmaktir. Bu galismadan elde edilen
sonucun dusuk oldugu bulunmustur. Bu
durum calismanin yapildigr 6érneklem ile
alakal olabilir.

Calismamizda ogrencilerin
yarisina (%47,5) yakini hekime muayene
olmadan antibiyotik  kullanmaktadir.
Sahingdéz’un calismasinda katilimcilarin
%65,2’si doktor tavsiyesi olmadan kendi
kendine antibiyotik kullanmaktadir (25).
Bu durum antibiyotik direnci kavraminin
hala toplum bilincinde yerlesmedigini, bu
konuda eksikliklerin oldugunu
gOstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin bayuk
cogunlugu  (%89,2) evlerinde hig
kullanilmamig veya yarim kalmis ilag
bulundurmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
(18, 20, 24) evlerde gereksiz ilag
bulundurma sikhgr %44,8-81,1 arasinda
bulunmustur. Bu durum Ulkemizde atik
ilag kaltarandn olugsmadigini
dusundurmektedir.

Ogrencilerin = %52,2’si  lizerinde
saklama kosullari ile ilgili bir uyari
bulunmayan ilaglari oda sicakhginda
saklamaktadir. Bu siklik  Yavuzer
Bayrak’in calismasinda %71,1 seklinde
bulunmustur (17). Bu durum 6grencilerde
kronik hastaliklarinin az olmasi ile
aciklanabilir.

Katihmcilarin %38,4'U  evde
bulunan ilaclarn  tekrar  kullanmak
istediklerinde  saglik  personelinden
yardim almaktadir. Yavuzer Bayrak’in
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c¢alismasinda hastalarin %65,9'u saglik
personeline danismaktadir. Bu fark hasta
grubunun hastane ve saglik personeli ile
¢ok yakin olmasi nedenli olabilir.

Ogrencilerin ~ %87,8'i  hekime
giderken daha once kullanmis oldugu
ilaclar ve varsa kronik hastaligi hakkinda
hekimi bilgilendirmektedir. Literatirdeki
calismalarda (17, 27, 28) kullanmis
oldugu ilaglar ve kronik hastaliklari
hakkinda hekimi bilgilendirme sikhgi
%60,7-93,4 arasinda bulunmustur.

Ogrencilerin ~ %52,4'4  ilacin
kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan
etkileri ilacin prospektustinden, %28,3’l
de saglik personelinden almaktadir.
Yilmaz ve ark.’nin (19) yaptidi calismada
ise %66,2’si prospektisten, %25,6’sinin
ise saglhk personelinden o6grendikleri
belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen
sonu¢ diger calisma sonuglar ile
uyumludur.

Basinda reklami yapilan urinleri
ogrencilerin  %70,8’i kullanmamaktadir.
Kullananlar da hekime, eczaciya ya da
kullanan tanidigina danisarak
kullanmaktadir. Yavuzer  Bayrak’in
calismasinda kullanmayanlar  %90,1
sikhktadir (17).

Calisma kapsamina alinan
ogrencilerin %52,5'i agri kesici ihtiyaci
oldugunda recgete ile eczaneden, %33,5'i
recetesiz eczaneden almaktadir. Benzer
calismalarda (13,19, 27, 29-31) agri
kesicileri regetesiz olarak temin etme
sikhgr %28,3-54,0 arasinda dedgistigi

bulunmustur.  Yapilan  g¢alismalarda
sonuglarin degisiklik gosterdigi
gOrulmustar.

Calismamizda ogrencilerin

%68,1’i regete ile ilag alirken aldidi ilacin
recetede yazan ile ayni olup olmadigini
kontrol etmektedir. Calismamizla benzer
sekilde Yavuzer Bayrak'in yaptig
calismada bu siklik %60,2'dir (17). Bu
durum o6grencilerin akilci ilag kullanimi
konusunda dogru bir davranis
sergilediklerini gostermektedir. Bu durum
ulkemizde  e-regcete  uygulamasinin
artmasi ile iligkili olabilir.

Ogrencilerin akilci ilag kullanimi
Olceginden aldiklari puan ortalamasi
32,5315,82'dir. Bu ¢alismada kadinlarin
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puani (33,5045,21), erkeklerden
(31,39+6,28) fazla bulunmustur. Ayni
sekilde Demirtag ve ark.nin yaptig
calismada puan ortalamasi 33,616,2
olarak bulunmustur  ve kadinlar
erkeklerden daha basarili bulunmustur
(15). Kadinlarin prospektiust okumadaki
duyarliliklari ile bilgi konusunda daha
basarili olmalari birlikte dusunualdigunde
akilcr ilag  kullanimi  farkindaliginin
kadinlarda daha fazla oldugu sonucuna
varilir ve bu durum bizim ¢aligmamiz igin
surekli ilag kullaniminin kadinlarda fazla
olmasi ile acgiklanabilir.

Calismamizda ilag kullanan
ogrenciler kullanmayan o6grencilerden
daha ylUksek puan almistir. Surekli ilag
kullanmak bireyleri akilci ilag kullanimi
konusunda daha duyarli yapabilir.
Demirtas ve ark.’nin Aile Saghgi
Merkezi'ne basvuran hastalarda yaptigi
calismada duzenli ila¢ kullanan kisilerin
puani daha dusuk bulunmustur (20).
Arada boyle bir farkin olmasi ¢alisma igin
secilen populasyon ile iligkili olabilir.

Calismamizda ikinci sinifta
okuyanlar birinci siniftakilerden anlamli
derecede yuksek puan almigtir. Demirtas
ve ark.’nin yaptid1 ¢alismada da egitim
dizeyi arttkga puan ortalamasi
artmaktadir (15). Egitim durumunun bilgi

Sonug ve Oneriler

Akilcr ilag kullanimi  davranisi
sergileyen ogrenciler bilgi konusunda
daha basarili bulundu. Ogrencilerin
ilaclarin bertarafi konusundaki
davraniglarinda eksikler bulunmaktadir.
Muayene olmadan antibiyotik kullanma
orani, hekimin vermisg oldugu ilaci sikayeti
gegene kadar kullananlarin orani gibi
davranislar dusunuldaginde égrencilerin
akilci ilag kullanimi konusunda
davraniglarinda yetersizlikler bulundugu
soylenebilir.  Ogrencilerin  akilci ilag
kullanimi davraniglarini arttirmak igin
egitimlerin verilmesi faydali olacaktir.
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dizeyi ile iligkili oldugu gercegi
disundldiginde  sonuglar  sasirtici
degildir.

Yapilan lojistik regresyon

analizinde kadinlar erkeklerden 1,52
(1,14-2,03) kat daha bilgili oldugu
bulunmustur. Bian ve ark.’nin yaptigdi
calismada yapilan analizde cinsiyet ile
akilct ilag kullanimi bilgisi konusunda
anlamli bir iligki bulunamamistir (32).
Gerekli olabilecedi dusuncesi ile
hasta olmadan ila¢ yazdirmayanlarin
puani yazdiranlardan, hekime muayene
olmadan eczaneden ilag almayanlarin
puani alanlardan, ilaglarin prospektisunu
okuyanlarin puani okumayanlardan ve
son olarak ilaglarin son kullanma tarihine
dikkat edenlerin puani etmeyenlerden
anlamli derecede fazla bulunmustur.
Yapilan lojistik regreyon analizinde de
ayni sekilde bahsi gegen gruplarin odds
ratiolari anlamli bulunmustur (odds ratio
oranlari sirasiyla: 1,82 (1,37-2,43), 2,50
(1,78-3,52). So6z edilen akilci ilag
kullanimi davranigini sergileyen
ogrencilerin  bilgi konusunda daha
bagarili olmasi davranis ile Dbilgi
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bian ve
ark.’nin yaptigi calismada da sonug
olarak bilginin davranisi hem dolayli hem
de dogrudan etkiledigi belirtilmistir (32).

Bu calisma kesitsel tipte bir
calismanin tim kisitlamalarini
icermektedir. Ogrencilerin davranislarini
kesitsel olarak olgmeye calismak belli
basl riskleri de beraberinde
getirmektedir. S6zgelimi gunluk hayatta
dikkat etmedigi riskli bir davranigi kagit
uzerinde dikkat ettigi seklinde hatirlama
biasina bagl olarak yanls isaretleyebilir.
Bu durumun Online gecmek igin
davranisin go6zlemlenebildigi
caligmalarin tasarlanmasi uygun olabilir.
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KIRSALDA YASAYAN
ILKOGRETIM YASINDAKI COCUKLARIN
HIJYEN VE BESLENME DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Kigisel hijyen ve saglikli beslenme davraniglarinin okul ¢gagindaki cocuklara dogru sekilde aktarilmasi ¢ocuklarin gelecekteki saglik
durumlarini olumlu yénde etkileyecektir. Bu gcalisma ile, kirsalda yasayan 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda beslenme ve hijyen
davranisglarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Tanimlayici ve kesitsel tirdeki arastirmanin evrenini Maden 5 nolu aile hekimligi birimi
mobil hizmetindeki 13 kdyde yasayan 6-15 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur. 6-15 yas grubu kayith 270 gocugun tamami érneklemi
olusturmustur. Katiimcilardan géniillii olan 173’iine ulasiimistir. Cevaplilik orani %64 olmustur. istatiksel analiz ydntemi olarak X2 testi
kullanilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendiriimistir. Cocuklarin ortalama yaslari 10.47+2.44'ti. %53.2’si (n=92 kisi) genis aile tipine sahipti. Cocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 38.90+6.07, babalarinin ise 44.81+7.60 idi. Annelerin 6grenim durumuna bakildiginda okuryazar olmayanlar
%32.9 (n=57 kisi), ilkokul mezunu olanlar %46.8 (n=81 kisi) idi. %55.6’sinin (n=95 kisi) baba meslegi ¢iftci iken, %7.6’s1 (13 kisi) kdy
korucusu olarak galismaktaydi. Diizenli sabah kahvaltisi yapanlarin orani %82.7’idi. Okulda aralarda %56.0 ile en ¢ok biskivi-gikolata
tiketiimekteydi. %56.6’s1 yatmadan 6nce yemek yemekteydi. Cocuklar haftada ortalama 1.6+0.65 kez banyo yapmaktaydi ve glinde
4.87+1.67 kez el yikamaktaydilar. %59.0'1 (=102 kisi) yemeklerden sonra ve tuvaletten sonra ellerini yikamaktaydi. %94.2’si (n=163
kisi) ellerini yikarken sabun kullanmaktaydi. Dislerini her glin diizenli firgalayanlarin oraninin %35.3 (n=61 kisi) oldugu gorildi. Annenin
egitim diizeyi yukseldikge cocuklarin her giin dis firgalama ylizdesi artmaktaydi (p<0.05). Sonug olarak, kirsal kesimde bulunan 6-15
yas arasindaki gocuklarin kisisel hijyen ve beslenme konularindaki davranislari yetersizdir. Saglik egitimi araciligiyla hijyen ve saglkli
beslenme ile ilgili tutum ve davraniglar olumlu yénde degistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, davranis, kirsal, 6-15 yas, ¢ocuk.

EVALUATION of HYGIENE and NUTRITION BEHAVIORS of PRIMARY SCHOOL AGE CHILDREN LIVING in RURAL
Correct transfer of personal hygiene and healthy eating behaviors to school-age children will positively affect children's future health.
The aim of this study was to evaluate the nutritional and hygiene behaviors of children aged 6-15 years living in rural areas. The
universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of children aged 6-15 years living in 13 villages in the mobile service
of Maden number 5 family medicine unit. The sample consisted of 270 children aged 6-15 years. 173 volunteers were reached.
Response rate was 64%. X2 test was used for statistical analysis. The results were evaluated at 95% confidence interval and statistical
significance at p<0.05 level. The mean age of the children was 10.47 + 2.44 years. 53.2% (n = 92) had extended family type. The
mean age of the mothers of the children was 38.90 + 6.07 and their fathers were 44.81 + 7.60. When the education level of the mothers
was examined, the rate of illiterate was 32.9% (n = 57 people), primary school graduates were 46.8% (n = 81 people). 55.6% (n = 95
people) were farmers, while 7.6% (13 people) were village guards. The rate of those having regular breakfast was 82.7%. The school
consumed 56.0% of biscuits and chocolate. 56.6% were eating before bedtime. The children bathed on average 1.60 + 0.65 times per
week. They were washing hands 4.87 + 1.67 times a day. 59.0% (n = 102 people) were washing their hands after meals and after the
toilet. 94.2% (n = 163) were using soap when washing their hands. The rate of regular brushing of teeth every day was 35.3% (n = 61
persons). The higher the mother's education level, the higher the percentage of children brushing their teeth daily (p <0.05) is. As a
result, children between the ages of 6-15 in rural areas have insufficient personal hygiene and nutrition behaviors. Health education
and hygiene-related attitudes and behaviors can be changed positively. Through health education, attitudes and behaviors related to
hygiene and healthy nutrition can be changed positively.

Keywords: Hygiene, behavior, countryside, 6-15 years old, child.
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Giris

ocuklarda 6-15 yas grubu, fizyolojik,
Csosyolojik ve psikolojik gelisme ile

bdyimenin en hizli oldugu dénem
olup, hayat boyu surdurilecek
davraniglarin énemli dlcude kazanildigi
ve sekillendigi yas grubudur (1, 2).
Blyume ve gelismenin ¢ok hizli oldugu
bu ¢ocuklarda; gerekli enerjiyi saglamak
icin her besin grubundan vyeterli ve
dengeli bir bicimde almalarini saglamak
gerekir (3). Cocugun blyume ve
gelismesi beslenme ve genetik yapi
basta olmak Uzere; sosyoekonomik
durum, cinsiyet, cevresel faktorler gibi
bircok seyden etkilenmektedir (4, 5).
Yanlis beslenme bilgileri ile dogru yeme
aligkanliklarindan yoksunluk ¢ocugun
zihinsel ve fiziksel gelisimini kot yonde
etkileyerek, bluyume ve gelisme geriligine
sebep olmaktadir. Bu baglamda okul ¢agi
cocuklarinda beslenme problemlerine
bagh buyime ve gelisme geriligi sik
gorulmektedir (6, 7). Cocukluk ¢agindan
itibaren ¢ocuga dogru beslenme
aligkanliklarinin kazandiriimasiyla ileride
olusacak birgok hastaliginda 0Onine
gegilerek, kisinin daha saglikli bir hayat
surmesi saglanacaktir (4, 8).

Hijyen kigilerin saghgini korumak
icin yapilan tdm uygulamalardir (9).
Kisisel hijyen ise; el ve tirnak temizligi,
yuz, g6z ve kulak temizligi, agiz ve dig
bakimi, ayak temizligi, duzenli banyo
yapilmasi, kisinin kendisine ait havlu,
tarak, camasir ve dis firgasinin
bulunmasi gibi uygulamalardir (10, 11).

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel turdeki bu
arastirmanin evrenini Elazi§ ili Maden
licesi 05 No’lu Aile Hekimligi Birimi'ne
mobil hizmetler agisindan bagh olan 13
koyde yasayan 6-15 yas grubu cocuklar
olusturmaktadir. Maden 05 No’lu Aile
Hekimligi Birimi'ne kayith toplam 2300
Kisi bulunmaktadir. Bu nufusun 270’ini 6-
15 yas grubu ¢ocuklar olusturmakta olup;
bu cocuklar Hazar, Kavak, Altintarla,
Yildizhan, Uglerce, Polat, Bagkaynak,
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insan hayatinda son derece 6nemli olan
kisisel hijyen aligkanliklari, okul cagindaki
cocuklara aile bireyleri ve oOgretmenler
tarafindan ¢ok daha kolay kazandirilabilir
(12, 13). Kigisel hijyen davraniglarinin
okul g¢agindaki cocuklara dogru sekilde
aktarilmasi, bu ¢ocuklarin gelecekteki
sagliklarini da olumlu yonde
etkileyecektir  (14). Hijyen Kisiyi
hastaliklardan korudugu gibi sosyal ve
kisisel sagligin da temel noktasidir (9).
Kisisel hijyenine dikkat eden
cocuklar tuketecegdi sebze ve meyveyi de
yikayarak yemege dikkat edecektir.
Saglikli yiyecekler tuketen c¢ocuklarda
daha az agiz ve dig sagligi problem
olacaktir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin
dogru beslenme davraniglariyla birlikte

kisisel hijyen aliskanliklarini
kazanabilmeleri icin dncelikle ailede bu
egitimleri almasi gerekmektedir.

Ebeveynlerinin uyguladigi olumlu saglik
ve Kigisel hijyen davraniglarini gorerek ve
uygulayarak buylyen cocuklar gelecek
yasamlarini sekillendirirken
zorlanmayacaklardir.  Okul  hayatlari
boyunca da ilgili konularla alakal
alacaklari egitimlerle de bu olumlu
davraniglar bir yasam tarzi haline
gelecektir.

Bu calisma ile Elazig kirsalindaki
bir bodlgede 6-15 yas arasindaki
cocuklarda  beslenme ve  hijyen
aligkanliklarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Elmasuyu, Akbugday, Cakiroglu,
Naldoken, Kockonagi ve Calkaya
koylerinde ikamet etmektedirler.

Aragtirmada herhangi bir drneklem
segcme yontemi kullaniimadan evrenin
tamamina ulasiimasi  hedeflenmistir.
Ancak gonulli olmama, ailelerin izin
vermemeleri ve okullarin kapali olmasi
nedeni ile ailelerin evde olmamasi
sonucunda cevaplilik orani %64 olmustur
(n=173 kisi). Arastirmada veri toplamak
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amaciyla, arastirmacilar tarafindan
literatUr taranarak gelistirilen anket formu
kullanilmigtir  (2). Arastirmanin  saha
caligmasi, Etik Kurul onayi ve gerekli
izinler alindiktan sonra, Temmuz-
Agustos 2016  tarihleri  arasinda
yapimigtir.

Calismada kullanilan anket formu
45 soru olup U¢ bdélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde c¢ocuklarin yas, cinsiyet,
ebeveynlerinin  6drenim  duzeyi ve
calisma durumuyla ilgili sosyodemografik
sorular, ikinci bdlumde ¢ocuklarin
beslenme aligkanlklari (Okulda ders
aralarinda siklikla hangi yiyecekleri
tUketirsiniz?), tglncl bolumde ise kisisel
hijyen davraniglarinin
degerlendiriimesiyle ilgili sorular (Gunde
kac kere ellerinizi yikiyorsunuz?) vyer
almaktadir. Anket uygulamasi sadece
gonallaluk esasina dayanilarak
ailelerinden sdzlu onam alindiktan sonra
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen
ev ziyaretleri sirasinda ebeveynlerinin
yaninda uygulanmigtir. Anket doldurma
isleminden sonra g¢ocuklarin Vicut Kitle
indeksinin ~ (VKI)  degerlendirilmesi
amaciyla cocuklarin boy ve kilolarina
bakilmigtir. Agirlik élgimu a¢ karnina ve

Bulgular

Arastirma kapsamindaki
cocuklarin ortalama yaslar 10.47+2.44
(min:6, maks:15 yas) idi. Cocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 38.90+6.07
(min:24, maks:52 yas), babalarinin
44.8117.60 (min:30, maks:73 yag) idi.

kisi ince kiyafetli iken 100 gra
kalibrasyon ayari yapilmis hassas tarti
uzerine gikilarak yapilmistir. Boy élgimu
ciplak ayakla, ayakta dik dururken
incelenen kigilerin boylari sirtlari duvara
donik duvara yaslanarak portatif
boy/uzunluk o6lgme tahtasi ile derin
inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince gubuk ile ayak tabani
ve basin en Ust noktasi arasi mesafe 0,5
cm hassasiyetinde olguimustir (15).

VKi, viicut agirligi(kg)\boy(m)?
formUli  ile hesaplanmistir.  VKi'nin
degerlendiriimesinde = Dunya  Saglk
Orgiité’niin yayinladigi yasa ve cinsiyete
gére VKi persentil tablo ve grafikleri
kullaniimistir. VKi <5 persentil ise zayif,
5-84 persentil arasi normal kilolu, 85-95
persentil arasinda olanlar kilo fazlaligi,
>95 persentil olan cocuklar obez olarak
kabul edilmistir (16).

Elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programina kaydedilmistir.
istatiksel analiz yontemi olarak X? testi
kullaniimigtir.  Ortalamalar  standart
sapmalar ile birlikte verilmigtir. Sonuclar
%95’lik guven arahdinda, istatistiksel
anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

Kardes sayisi ortalama 3.07+2.13 (min:1,
maks:11 kisi) olarak bulundu. Evde
yasayan Kigi sayisl ortalama
5.72+1.89'du  (min:3, maks:15 Kigi).
Calismaya katilanlarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik

0o/ *
Ozellikler o
Cinsiyet (n=173)
Erkek 83 48.0
Kadin 90 52.0
Aile Tipi (n=173)
Cekirdek Aile 81 46.8
Genis Aile 92 53.2
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Ev Kime Ait (n=173)

Aile 151 87.3
4 2.3
Diger 18 10.4
Anne Ogrenim Durumu
(n=173)
Okur-yazar degil 57 32.9
Okur-yazar 23 13.3
ilkokul 81 46.8
Ortaokul 11 6.4
Lise 1 0.6
Baba Ogrenim Durumu
(n=171)
Okur-yazar degil 7 4.1
Okur-yazar 37 21.6
ilkokul 80 46.8
Ortaokul 38 22.2
Lise 5 29
Yiiksekokul/Universite 4 2.3
Anne-Baba Yasiyor mu?
(n=173)
Her ikisi yagiyor 169 97.7
Anne 6ldu 2 1.2
Baba 4ldi 2 1.2
Babanin ¢aligma durumu
(n=171)
Memur 10 5.8
Emekli 8 4.7
isci 36 21.1
Giftci 95 55.6
Calismiyor 9 5.3
Kdy korucusu 13 7.6
Annenin ¢aligma durumu
(n=173)
Mevsimlik is¢i 2 1.2
Ev hanimi 171 98.8

*Sttun ylzdesi kullaniimigtir.
**Ylizdeler ‘n’ (izerinden alinmistir.

Cahsmaya katilan  ¢ocuklarin Cocuklarin  %45.1°i herhangi bir spor
%98.8’'i okuluna servisle gitmektedir daliyla ugrastigini ifade etmistir (n=78).
(n=171). Cocuklarin televizyon %50.6’s1 futbol, %36.4’0 atletizm, %9.1’i
karsisinda gecirdigi saat giinde ortalama voleybol ile ugragsmakta oldugunu ifade
248+1.66 (min:1, maks:8 saat), etmistir. Teneffuslerde en cok tuketilen
bilgisayarda ise glnde ortalama yiyecek  %56.0 ile biskuvi-kraker-
1.71£1.05 (min:1, maks: 5 saat) idi. cikolatadir. Gocuklarin beslenme
Televizyondaki reklamlardan davranislan ile ilgili 6zellikler Tablo 2'de
etkilenenlerin orani %38.7’idi (n=67). verilmigtir.

ESTUDAM Halk Saghidi Dergisi. 2020;5(1) 76



Tablo 2: Cocuklarin beslenme davraniglari 6zellikleri.

Beslenme Davraniglari (n=173) n %*
Aile yemekte i1srarci

Evet 71 41.0

Hayir 102 59.0
Duizenli sabah kahvaltisi

Evet 143 82.7

Hayir 30 17.3
Teneffuslerde tuketilen yiyecek

Simit-poaca 43 24.9

Tost-sandvig 7 4.0

Bisklvi-kraker-cikolata 97 56.0

Meyve 11 6.4

Tiketmiyor 15 8.7
Sut uriinleri haftalik porsiyon

Tlketmiyor 14 8.1

1-5 porsiyon 37 21.4

6-10 porsiyon 109 63.0

11-17 porsiyon 13 7.5
Meyve/sebze haftalik porsiyon

1-5 porsiyon 45 26.6

6-10 porsiyon 112 64.7

11-15 porsiyon 14 8.1

16 ve Ustl porsiyon 1 0.6
Aksam aile ile yemek yeme

Evet 170 98.3

Hayir 3 1.7
Gunliik 6gun sayisi

2 6gun 8 4.6

3 6gin 117 67.6

4 ve Ustl 6gln 48 27.7
Ogiin atlama

Evet 22 12.7

Bazen 98 56.6

Hayir 53 30.6
Atlanan 6gun

Sabah 37 30.8

Oglen 63 52.5

Aksam 20 16.7
Yatmadan once atigtirma

Evet 98 56.6

Hayir 75 43.4

* Sttun yiizdesi kullaniimigtir.

Anne egitim seviyesi ve yatmadan
once yemek atigtiran cocuklar
kargilastinildiginda anlamli bir fark tespit
edilmistir (Tablo 3). Cocuklar haftada
ortalama 1.60+£0.65 (min=1, maks=4 kez)
kez banyo yapmakta, ginde 4.87+1.67
(min=2, maks=10) kez el yikamaktadirlar.
Cocuklarin = %35.3°4nun  (n=61  kisi)
kendine ait 6zel havlusu, %87.3’Unln
(n=151 kisi) kendine ait dis fircasi vardir.
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Tirnaklarini haftada bir duzenli kesen
cocuklarin orant %74.0 (n=128 Kisi),
ayaklarini her gun duzenli yikayanlarin
orani ise %68.2'dir (n=118 Kigi).
Cocuklarin %32.4’G (n=56) coraplarini
herguin, %58.4’G (n=101) iki ginde bir
degdistirmektedir.  Calismaya  alinan
cocuklarin hijyen davraniglarina goére
Ozellikleri Tablo 4’te verilmistir
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Tablo 3: Annenin egitim durumuna goére yatmadan once atistirma aligkanhigi.

Annenin Egitim Durumu®

Ya(g_)nr:igan Okuryazar degil Sadece ill_(okul_-_OrtaokuI- p degeri
Atistirma okuryazar Lise-Yuksekokul
OA,** n OA,** n 0/0**
Evet 24 24.5 14 14.3 60 61.2 X2=7.420
Hayir 33 44.0 9 12.0 33 44.0 df=2
Toplam 57 32.9 23 13.3 93 53.8  p=0.024

*Satir yiizdesi kullanilmigtir.
**Ylizdeler ‘n’ (izerinden verilmistir.

Tablo 4: Cocuklarin hijyen davraniglari 6zellikleri.

Hijyen Davraniglar* n %**
El yikama (n=173)
Tuvaletten sonra 31 17.9
Tuvaletten sonra, yemeklerden sonra 102 59.0
Tuvaletten sonra,yemekten sonra, oyundan 40 23 1
sonra
Elleri yikama sekli (n=173)
Suile 10 5.8
Sabun ile 163 94.2
Dis firgalama (n=173)
Her gun 61 35.3
Arasira 101 58.4
Hayir 11 6.4
Dis firgalama sikhgi (n=162)
Sabah 48 29.6
Yemeklerden sonra 90 55.5
Yatmadan 6nce 24 14.8
Banyo yapma sikhgi (n=173)
Haftada 1 84 48.6
Haftada 2 75 43.4
Haftada 3 ve daha fazla 14 8.1

*Yiizdeler ‘n’ lizerinden verilmigtir.
**Situn ylizdesi kullanilmistir.

Cahsmadaki cocuklarin  %6.9'u fircalama yuzdesi artmaktaydi (p<0.05).
fazla kilolu olarak tespit edilmistir. Annenin egitim duzeyi ile cocugun ellerini
Cocuklarin viicut kitle indekslerine (VKIi) sabun kullanarak yikama, kendi dig
gore persentil dagilimlari Tablo 5'te firgcasi ve 6zel havlusu bulunma durumu
verilmigtir.  Annenin  egitim  duzeyi arasindaki iliski anlamli degildi (p>0.05)
yukseldikge c¢ocuklarin  her gun dis (Tablo 6).

Tablo 5: Cocuklarin VKi’ne gére persentil dagihmlari.

VKIi (n=173) n %

Zayif (<5. persentil) 24 13.9
Normal kilolu (5-84. persentil) 131 75.7
Fazla kilolu (285-<95. persentil) 12 6.9
Obez (295. persentil) 6 3.5

*Ylzdeler ‘n’ lizerinden verilmistir.
**Situn ylizdesi kullanilmistir.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Tablo 6: Annenin egitim durumuna gore ¢ocuklarin hijyen aligkanliklari.

Annenin Egitim Durumu

Hijyen L ilkokul-Ortaokul-
Ahskanhklar Okuryazar degil Sadece okuryazar Lise-Yiiksekokul p degeri
n % % n %

Dis fircalama

(n=173)
Hergin 15 26.3 26.1 40 43.0 p=0.047
Ara sira 36 63.2 14 60.9 51 54.8
Hayir 6 10.5 13.0 2 2.2

El yikama

(n=173) _
Su 6 105 0.0 4 43 p=0.126
Sabun 51 89.5 23 100.0 89 95.7

Ozel havlu

(n=173) _
Evet 19 333 304 35 376  P70.757
Hayir 38 66. 16 69.6 58 62.4

Dis firgasi

(n=164) _
Evet 45 86.5 19 90.5 87 956  P70.149
Hayir 7 13.5 9.5 4 4.4

Tartisma

Kirsalda vyasayan 6-15 vyas
arasindaki cocuklarin hijyen ve beslenme
davraniglarinin degerlendirildigi
calismada, caligsmaya katilan gocuklarin
%52.0"1 erkek, %99.4'Unln ikamet yeri
koy, %53.2’sinin aile tipi genis aile olarak
tespit edildi. Cocuklarin annelerinin
%32.9’'u okuryazar degildi. %46.8’i de
ilkokul mezunuydu. Babalarinin sadece
%4.1’i  okuryazar degilken, %74.3'U
ilkokul ve UGzeri okul mezunuydu.
Cocuklarin babalarinin  %55.6’s1 giftci,
anneleri %98.8 ev hanimiydi. istanbul’da
yapilan benzer bir ¢alismada g¢ocuklarin
%48.0't  erkek, annelerin  %25.2’si
okuryazar degil, %45.5'i ilkokul mezunu,
babalarin sadece %8.1’i okuryazar degil,
%91.9’u ilkokul ve Uzeri okul mezunu,
annelerin %81.8’i ev hanimi, babalarin %
31.6’s! isgi oldugu bulunmustur (9). iki
calisma arasindaki farkhilklarin
galismalarin yapildigi bdlgeden
kaynaklandigi dusundlebilir. Altindz ve
ark.’larinin  yaptigi  ¢alismada ise
annelerin  %72’si  ilkokul mezunu,
%13.7’si okuryazar degil, %95.8'i ev
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hanimidir. Cocuklarin %36.5’inin baba
meslegi ciftciliktir (17). Calisma kirsal
bdlgede yapildigindan bulgular
benzerdir. TUIK 2018 verilerine gore
Turkiye genelinde okuryazar olmayan 25
yas ustu kadinlarin orani %8.0’dir (18).
Annelerin egitim seviyesi yUkseldik¢e
¢ocuklarin hijyen ve beslenme
davraniglarinin degistigi birgok
calismada gosterilmigtir (9, 17, 19-21).
Cocuklarin %98.8’i okula servisle
gitmekteydi. Televizyon (TV) basinda
gecirdikleri vakit ortalama 2.48, bilgisayar
basinda ise 1.71 saatti. Elazig’”da 2010
yilinda vyapilan baska bir c¢alismada
cocuklarin  %48.1’i  okula yurlyerek
gitmektedir. Cocuklarin %78.9’unun 1-3
saat TV karsisinda, %54.0’inin 4 saat ve
ustl bigisayar karsisinda vakit gecirdigi
tespit edilmistir (22). 2014 yilindan
itibaren Milli Egitim Bakanhgi tarafindan
egitim  hakkindan yoksun kalmasi
muhtemel ilkogretim, ortadgretim ve ozel
egitim okul/kurumlarina devam eden
ogrenciler ile yaygin egitim hizmetinden
yararlanan 06zel egitim kursiyerlerinin
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resmi okul/kurumlarda tasima yoluyla
egitime erisimlerini saglamak adina
tasimali egitime gegilmesi nedeniyle
servisle okula ulagma orani artmigtir (23).
RTUK (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu)
Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi
2018'de gunluk ortalama televizyon
izleme slresi 3 saat 34 dakika olarak
tespit edilmistir (24). Tuarkiye’de Okul
Gagr Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu)
Bulylmenin izlenmesi (TOCBI)
Projesinde c¢ocuklarin gunlik ortalama
televizyon ve  Dbilgisayar basinda
gegirdikleri sure sirasiyla, 1.9 ve 0.85
saattir (2). Tokat ilinde yapilan ilkokul
ogrencilerinin uyku ve televizyon izleme
aligkanliklarinin degerlendiriimesi
calismasinda hafta i¢i ginde 2 saat ve
uzeri televizyon izlemektedir (25).
Yapilan baska bir caligmada bilgisayarda
gegirilen sure hafta igi toplam 1, hafta
sonu 2 saat/gun, hafta i¢i ve hafta sonu
televizyon ile vakit gecirme ortalama 2
saat/gundur (26).

Cocuklarin %45.1'i (n=78)
herhangi bir spor daliyla ugragsmaktaydi.
Duzenli  kahvaltt  yapanlarin  orani
%82.7’idi. Tenefflslerde en ¢ok tiketilen
yiyecek %56.0 ile biskuvi, kraker ve
cikolata idi. Televizyondaki yiyecek
reklamlarindan  etkilenenlerin  orani
%38.7 idi. Cocuklar bir haftada 6-10
porsiyon sut trunleri (%63.0) ve meyve-
sebze (%64.7) tuketmekteydi. %12.7’si
gln icinde 6gun atlamaktaydi. Atlanan
0gun %52.5 ile 6glen 6gunu idi. %56.6’s1
yatmadan once atistirmaktaydi.
Elazig’da yapilan baska bir calismada
cocuklarin  %48.3'G  spor, %56.7’si
dizenli kahvalti yapmakta, teneffislerde
en ¢cok %544 ile simit-poaca
tuketmekteydiler. Haftalik 6-10 porsiyon
sut drind ve meyve-sebze tliketme
oranlari sirayla %51.0 ve %51.9 idi (22).
Addlesanlarda sekerli icecek tuketiminin
obezite ile iligkisinin  arastirildigi
calismada duzenli spor yapanlarin orani
%30.7, ana dgunlerini atlayan gocuklarin
orani %38.2, duzenli sabah kahvaltisi
yapanlarin orani %70.9, televizyondaki
yiyecek reklamlarindan etkilenenlerin
orani %36.6, sekerli icecek
reklamlarindan etkilenenlerin orani ise
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%14.7 iken, teneffislerde en c¢ok
tukettikleri gidanin %23.8 ile kola oldugu
tespit edilmigtir (27). TOCBI
arastirmasinda duzenli spor yapanlarin
orani %16.9, sabah kahvaltisi yapanlarin
orani %64.9, teneffuslerde seker-cikolata
benzeri yiyecek tliketim orani %93.1°dir.
Her gun taze sebze ve meyve tuketen
¢ocuklarin orani sirasiyla %25.8 ve
%31.1 olup tuketim kentsel okullarda
biraz daha yuksektir. Her gun ayran ve
sut tuketenlerin oranlar kirsalda biraz
daha ylUksek olmak Uuzere genelde
sirasiyla %14.5 ve %30.0’dur (2). Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
calismasina gobre Turkiye genelinde
cocuklarin %89.2’sinin kahvalti yapma
aliskanligina sahip oldugu goérulmektedir.
6-11 yas grubu ¢ocuklarin %0.9'u aksam
0gununu atlamaktadir. %41.6’s1 duzenli
spor yapmaktadir. Hafta ici TV, bilgisayar
icin harcadiklari ortalama sure 6 saattir.
Bu sure erkekler icin ortalama 6.3 saat,
Kizlar icin ortalama 5.6 saat olarak
bulunmustur (28).

Calismamizda cocuklarin %6.9'u
fazla kilolu olarak tespit edilmigtir.
Bulunduklari bdlge itibariyle daha az
sedanter yagsam surmelerinin bunda etkili
oldugu dusundlebilir.  TBSA 2010
calismasinda Turkiye genelinde, 6-10
yas grubu cocuklarin %3.8i disik
kilolu/cok zayif, %16.9'u zayif, %12.5
kilolu/hafif sisman ve %4.8’i ise (obez)
sismandir  (28). izmirde yapilan
calismada cocuklarin %24.8'i fazla kilolu,
%9.7'si obez olarak tespit edilmistir (26).
Elazig’da yapilan galismada c¢alismaya
katilan 6grencilerde obezite siklig1 %13.5
olarak  bulunmustur (22). Obezite
sikliginin fazla gikmasi ¢alismanin Elazig
il merkezinde yapilmis olmasindan ve
orneklem sayisinin yuksek olusundan
kaynaklanabilir. Sokulmez ve ark.’larinin
yaptigi calismada kizlarin %7.6’sinin,
erkeklerin %6.4’Unun fazla kilolu (75-90
persentil) olduklari saptanmistir (4).
TOCBI raporuna goére Tirkiye genelinde
6-10 yas grubu ¢ocuklarin %14.3’G fazla
kilolu, %6.5'inin de sisman oldugu
saptanmistir. Bu calismada kentsel ve
kirsaldaki ¢ocuklar arasinda sigsmanlik
oranlarinda bir fark olmadigi (sirasi ile
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%8.5, %7.5), bunun aksine fazla
Kilolulugun kentsel bodlgede yasayan
¢ocuklarda daha fazla (sirasi ile %16.3,
%11.9) oldugu gosterilmistir (2). Sonuglar
Oonlem alinmadigi takdirde fazla kilolu
cocuklarin obeziteye dogru ilerledigini
gostermektedir (29).

Calismamizda c¢ocuklar haftada
ortalama 1.60 kez banyo yapmakta,
glnde 4.87 kez el yikamaktadirlar. Banyo
yapma sikhligi sirasiyla, haftada bir
%48.6, haftada iki %43.4, haftada 3 ve
daha fazla %8.1°dir. %94.2’si ellerini
sabun kullanarak yikadigini belirtmistir.
%17.9’u tuvaletten sonra, %23.1’i tuvalet,
yemek ve oyundan sonra, %59.0’1 tuvalet
ve yemekten sonra ellerini yikadigini
ifade etmigstir. Tirnaklarini haftada bir
dizenli kesenlerin orani  %74.0°dr.
%35.3’'Unun kendine ait 6zel havlusu,
%87.3’Unun kendine ait dis fircasi vardir.
%58.4’4 diglerini arasira, %35.3'U her
gun firgalarken, %6.4’G diglerini hig
fircalamamaktadir. %55.5'i yemeklerden
sonra, %29.6’s1 sabahlari, %14.8'i ise
yatmadan o&nce dislerini firgaladigini
belirtmigtir. T.C. Saghk Bakanligi Saglik
istatistikleri  Yilhgi 2017’de 7-14 vyas
cocuklarin son 6 ay icinde gegirdigi
baslica hastalik/saglik  sorunlarina
bakildiginda tim sorunlar icerisinde agiz
ve dis sagligi sorunlarinin %23.4 oldugu
tespit edilmistir (30). Onstiz ve ark.’larinin
yaptigi calismada, el yikama yeterliligi
%60.3 olarak bulunmustur. Cocuklarin
%96.6’s1  ellerini  sabun  kullanarak
yikadigini belirtmigtir. Haftada en az 1
kez banyo vyapma sikligi %75.0,
tirnaklarint  kesme sikhgr  %82.2'dir.
%53.7’sinin  kendine ait 6zel havlusu,
%96.9’'unun dis fircasi vardir. %80.5’i

Sonug ve Oneriler

Cocuklarin %54.9'u aktif spor ve
fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir.
%84.9'u tenefflslerde sagliksiz
yiyecekler  tuketmektedir.  %56.6’sI
yatmadan once atistirmaktadir. %85.2’si
dislerini yatmadan once
fircalamamaktadir.  %48.6’s1  haftada
sadece bir kez banyo yapmaktadir. Anne
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dislerini firgalamaktadir. Dis firgcalama
sikligi ginde bir kez %19.3, glinde iki kez
%39.6'dir. Hi¢ firgalamayanlar %2.3'tur
(9). Bulgular c¢alismamizla benzerdir.
Ogrencilere verilen saglik egitiminin bilgi
ve davraniglarina etkisinin
degerlendirildigi calismada egitim
oncesinde cocuklarin %67.8’inin haftada
3 ve daha fazla banyo yaptidi, %76.0’inin
haftada bir tirnaklarini kestigi, %70.0’inin
dislerini gunde iki kez fircaladigl,
%93.9'unun 6zel havlusu oldugu, egitim
sonrasinda ise %77.8’inin U¢ gun ve daha
sikhikta banyo yaptigi, %82.1’inin haftada
bir tirnaklarini kestigi, %79.8’inin diglerini
gunde iki kez fircaladigi, %94.9’unun el
yikama sonrasi havlu kullandigi tespit
edilmistir. Banyo yapma, dis fircalama
sikligi ve tirnak kesme sikliginda egitim
oncesi ile egitim sonrasinda istatistiksel
fark tespit edilmigtir (31). 6-14 yas
cocuklar arasinda vyapilan baska bir
calismada, tuvaletten sonra ellerini
yikayan cocuklarin orani %29.4’tur (13).
ilkdgretim  okulu  6grencilerine  farkli
yontemlerle verilen egitimin  etkisini
saptamak amaciyla yapilan c¢aligmada,
diglerini fircalamalari incelenen
ogrencilerin, verilen egitim o6ncesinde;
demonstrasyon yonteminde %46.6’sI,
anlatim yonteminde %35.0’1,
dramatizasyon yonteminde %26.7’si
dislerini duzenli olarak firgaladiklarini
belirtmiglerdir. Egitim sonrasinda bu
degerler sirayla %50.0, %41.7, %36.7’ye
yukselmistir (32). Anne egitim duzeyi
arttikga ve cgocuklara egitim verildiginde
fircalama aligkanliklari Gzerinde etkili
oldugu goérulmektedir. Calismamizda da
anne egitim dizeyi arttikga dis fircalama
sikliginin arttigi tespit edilmistir (p<0.05).

ogrenim duzeyi ile dogru beslenme ve
hijyen arasinda anlamli iligki
bulunmustur.  Arastirma  kapsamina
alinan ilkdgretim yasindaki ¢ocuklarin
dogru beslenme ve hijyen davraniglarinin
aile ve okul egitimleriyle desteklenmesi
gerekmektedir. Dogru beslenme ve
hijyen aligkanliklarinin  kazandiriimasi
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icin egitim ve dgretimin her asamasinda
halen verilmekte olan beslenme ve hijyen
egitimleri veriimeye devam edilmelidir. Bu
egitimlere gocuklarin anne ve babalarinin
da aktif olarak katilmasi saglandiginda
daha basarili sonuclar elde edilebilir.
Ozellikle cocuklarin  beslenme
bilincinin arttinlmasi, ebeveynlerin
beslenme davraniglarinin dizeltiimesi ve
ebeveynlerin  gocugun  beslenmesini
denetlemesi, sabah kahvaltisi yapma
aliskanhginin  kazanilmasi, sedanter
yasam Dbiciminin azaltlmas! (egzersiz
yapma aligkanliginin kazanilmasi, TV ve

bilgisayar basinda gegen slrenin
sinirlandiriimasi) obezite riskinin
Oonlenmesinde 6nemli etmenlerdir. Anne
ve babanin dislerini duzenli firgaliyor
olmasi, el yikama aligkanliklarinin ve
banyo yapma sikliklarinin dogrulugu
yetistirdikleri gocuklarin da olumlu yénde
etkilenmesini saglayacaktir. Okul ¢agina
geldiklerinde de bu olumlu davraniglar
artik rutin hale gelecektir. Hijyen ve
beslenme aligkanliklarinin dogru sekilde
kazanilmasi gocugun ilerleyen
yasaminda da saghg! igin Dbelirleyici
olacaktir.
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IZMIR’DE SIGARAYI BIRAKMA
POLIKLINIKLERINE BASVURANLARIN
SIGARA VE DIGER TUTUN URUNLERiI
KULLANIM OZELLIKLERI VE NIKOTIN
BAGIMLILIK DURUMLARI

Mustafa Kerem Kanik' *=', Mustafa Toziin 2

1- Dogu Beyazit ilge Saghk Miidiirliigii
2- izmir Kétip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Bu g¢alismanin amaci sigara ve diger tuttin drldnleri kullanim 6zellikleri ve nikotin bagimliik durumlarinin degerlendirilmesidir. Bu
kesitsel galismanin evrenini izmir ili Kargiyaka ve Konak Sigara Birakma polikliniklerinden Ocak — Mart 2018 tarihleri arasinda hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Calisma grubu 210 katilimci ile olusturuldu. Bu galismada, “Sigara Kullanma Aliskanhgi Degerlendirme
Anketi” ve “Sigara Disi Titin Uriinleri Kullanma Aliskanhdi Degerlendirme Anketi” kullanildi. Nikotin bagimliligi, Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 22.0 kullanildi.
istatistiksel analizler igin ki kare testi ve student t testi kullanildi. Ortalama sigaraya baglama yasi 18.62+5.47 yil, sigara birakma
poliklinigine bagvurmadan 6nce sigarayi birakmayi deneyenlerin sikligi %55.7 idi. Sigara digi titiin Grind kullanim sikhidr %21.9 (n:
46) olup en sik kullanilan Grln elektronik sigaradir (%16.7). Sigara dig! titln Grind kullanan 46 kisinin %43.5'i sigarayi birakmak igin,
%21.7’si sigaradan daha az zararli oldugunu disindigi icin baslamistir. Elektronik sigara igin; sigaradan daha az zararl oldugunu
distnenler %51.4 (Elektronik sigara kullanan 35 kiside), nargile igin sigaradan daha gok zararli oldugunu dustinenlerin sikhgr %43.8di
(nargile igcen 16 kiside). Fagerstrom testi ile 99 (%47.1) kisi ileri derece nikotin bagimhhidina sahip bulundu. Yas arttikga nikotin
bagimhhg: dizeyi artmaktaydi (p<0.05). Lise ve lzeri 6grenim diizeyinde ortaokul ve alti 6grenim diizeyine goére nikotin bagimlilik
dlzeyi daha dislktl (p<0.05). Katilimcilarin titin Griinleri konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir. Titln Grlinlerine baslanmasinin
engellenmesi 6ncelikli koruma 6nlemi olmakla birlikte, sigaray! birakma polikliniklerinin hizmetlerinin etkinlestiriimesi de tutin ile
mucadelede etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara digi titiin Grin(, sigara birakma.

SMOKING and OTHER TOBACCO USE CHARACTERISTICS and NICOTINE DEPENDENCE STATUS of THOSE WHO
APPLIED to SMOKING CESSATION POLYCLINICS in iZMIR

The aim of this study was to evaluate smoking and other tobacco use characteristics and nicotine addiction among applicants in
smoking cessation polyclinics in Izmir. The universe of this cross-sectional study consists of who applied to Karsiyaka and Konak
Smoking Cessation Clinics in Izmir between January and March 2018. The study group was created with 210 participants. In this study,
"Smoking Assessment Questionnaire” and "Non-Smoking Tobacco Product Evaluation Questionnaire" were used. Nicotine
dependence was assessed by the Fagerstrom Nicotine Dependence Test. Statistical analyzes were performed using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 22.0. Chi square test and student t test were used for statistical analysis. The average age
of starting smoke was18.62+5.47 year. The frequency of those who attempted to quit smoking before applying to the smoking cessation
clinic was 55.7%. The frequency of using non-smoking products is 21.9% (n: 46) and the most frequently used product is electronic
cigarette (16.7%). 43.5% of the 46 people using non-smoking tobacco products started to quit smoking and 21.7% thought it was less
harmful than smoking. For electronic cigarettes; 51.4% think they are less harmful than cigarettes (among 35 people using electronic
cigarettes), and 43.8% think they are higher harmful than cigarettes for water pipe (16 people using hookah). With Fagerstrom test, 99
(47.1%) subjects were found to have severe degree of nicotine dependence. As age increased, nicotine addiction level increased
(p=0.05). The level of nicotine dependence was lower in collage and upper education level than secondary and lower education level
(p=<0.05). Participants' knowledge levels on tobacco products are insufficient. Preventing the initiation of tobacco products is a priority
protection measure, while enabling the services of the quit smoking outpatient clinics will be effective in fighting tobacco.

Keywords: Cigarette, non-cigarette tobacco product, cessation.
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Giris

igara ve tutln drunleri onlenebilir
Shastallklar ve Olumlerin en énemli

nedenlerinden biridir. Dunya’da
yaklagik bir milyar sigara igicisi oldugu
tahmin edilmekte ve her yil yaklasik alti
milyon insan tatan, tatdn urdnleri ve pasif
sigara igiciligi  nedeniyle  hayatini
kaybetmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda
sekiz milyona yukseleceqi, bu
kaybin  %80’inin  gelismekte  olan
ulkelerde olacadi tahmin edilmektedir
(1,2). Gunumuizde, Turkiye’'de yetiskin
nufusun %26.5'i sigara igmektedir (3).

Sigara dumaninin solunmasi ile
nikotin pulmoner vendz dolasim yoluyla
absorbe edilir.  Nikotinik  kolinerjik
reseptorlere baglanir ve odullendirici
psikoaktif  etkiler yaratan birtakim
ndrotransmitterlerin salinmasini tetikler.
Gebelikte sigara kullanimi, bebeklerin
beyin ve organ gelisimini kotu
etkilemekte, dusuklere, ani bebek
Olumlerine, dusuk dodum agirligina,
konjenital malformasyonlara  neden
olmaktadir (4,5).

Sigaranin Kisilere ve Ulkelere olan
ekonomik yuku de 6nemlidir. 2010’daki
bir rapora gore Turkiye'de sigara satin
almak i¢in her yil ortalama 20 milyar ABD
dolari harcanmaktadir, bu miktar Saglk

Bakanligi butgesinin yaklagik 4 katidir (6).

Sigara nedeniyle gelisen
hastaliklarin olusmasi ve olim riski,
sigara birakanlarda anlamli olarak
azalmaktadir (7). Sigaraya bagh
morbidite ve mortalite artisi Nisan 2004
tarihinde Turkiye’nin de dahil oldugu 177
ulke tarafindan onaylanan ve tatunle
mucadelede ilk uluslararasi anlagsma olan

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel tipte bir arastirma
olup izmir ili Karsiyaka ve Konak Sigara
Birakma polikliniklerinde Ocak-Mart 2018
tarihlerinde yapildi.

Calismanin  evreni  izmir i
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerinden hizmet alan hastalardi.
Orneklem biyuklugi belirlemek igin priori
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Dinya Saglk Orgitd (DSO) Titln
Kontroli Cergeve Sdzlesmesinin (TKCS)

imzalanmasina ~ yol  agmistir  (8).
Ulkemizde TKCS’nin  onaylanmasini
takiben yapilacak calismalarin

planlanmasi ve tuatin salgininin kontrol
altina alinabilmesi amaciyla Saglk
Bakanligr’'nin  6nderliginde 2006-2010
yillarini kapsayacak sekilde bir “Ulusal
Tatin Kontrol Programi” hazirlanmistir.
Ulusal Tatin Kontrol Programi Eylem
Plani 2015-2018 gunumuz ihtiyag ve
sartlarina goére guncellendi. Dumansiz
ortamlar yaratilmasini tegvik etmek ve
sigaray! birakma projelerinin
uygulanmasi da TKCS’nin hayata
gecirilmesi  igin  Onerilen  stratejiler
arasinda yer almaktadir (9).

Sigara icimi ya da bagimlihgi
DSO’nin siniflandirmasinda (ICD 9-10)
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle sigara bagimliiginin tedavisi
hekimin gorevi olarak kabul edilmektedir.
Sigara birakma poliklinikleri sigaranin
birakilmasi ve danigmanlik hizmetlerinin
sunumu agisindan Kkilit noktada yer
almaktadirlar (10).

Nargile ve elektronik sigara gibi
tutln benzeri UrGnler Ulkemizde son
yillarda giderek yayginlagmakta ve tutin
endustrisinin yeni stratejisi olmaktadir. E-
sigaralar etkililik ve guvenlilikleri ile ilgili
verilerin yetersiz olmasina ve yasal
olmamalarina ragmen dogrudan veya
internet Uzerinden pazarlanmaktadir (11).

Bu calismanin amaci sigara ve
diger tatan drunleri kullanim 6zellikleri ve
nikotin bagimlilk durumlarinin
degerlendirilmesidir.

gl¢ analizi G*Power 3.1 programi
kullaniimigtir. Sigara disi Urtin kullanim
yuzdesi %15, etki bayukligu 0,10, tip 1
hata 0,05 ve %95 istatistiksel glicte 207
Kisi Orneklemdeki birim sayisi olarak
hesaplanmigtir. Calisma periyodunda
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerine ilk basvuru ve kontrol
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hastalari icinden c¢alismaya katilmayi
kabul eden hastalar galismaya dahil
edildi. Calisma grubu 210 katihmci ile
olusturuldu. Karsiyaka Sigara Birakma
polikliniginden 105 (%50.0), Konak’dan
105 (%50.0) kisi katildi. Calismanin ilk
davette zaman sikintisi  nedeniyle
reddedenlere, calisma periyodu
icerisinde uygun bir gine randevu verildi.
Goérisme saglandi. Bodylece c¢alisma
periyodunda Sigara Birakma
Polikliniklerine  basvuranlar igerisinde
calismayl reddeden  kisi  olmadi.
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniginden katilanlarin cinsiyete ve
yasa gore dagilimlari arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (Sirasiyla; X?: 0.078; p:
0.780 ve X?: 0.778; p: 0.941).

Calismada kullanilmak  Uzere
literatlre uygun bir anket form gelistirildi.
Anketin birinci kisminda kiginin
sosyodemografik  6zellikleri, kronik
hastalik, engellilik durumu, sportif
faaliyetlere katilm durumu, ¢ay ve kahve
kullanimina yoénelik sorular soruldu.
Anketin ikinci kismi Sigara Kullanma
Aliskanhgi Degerlendirme Anketi olarak
tasarlandi. Sigaraya baslama yasi, sigara
kullanim suresi, sigara kullanim sikhigdi ve
ortalama sigara icme sayisi, sigarayi
gecmiste biraktiysa birakma zamani
soruldu (10,12,13).

Anketin son kismini ise “Sigara
Digi Titlin Urlnleri Kullanma Aliskanhgi
Degerlendirme Anketi” olusturmaktaydi.
Sigara disi tatin Grand  kullanma
aliskanhigi sorusuna “Evet” cevabini
verenlere hangi tatin arinind kullandigi
soruldu. Sigara digi tatun Grind kullanim
nedeni sorgulandi. “Sigara digi tutln
artnlerine sigaranin yerine ikame olarak
mi basladiniz?” sorusu yoneltildi. Bu
soruya “Evet” yanitini verenlere bu
gOrusunuzi hala devam ettirip ettirmedigi
soruldu. Katilimcilardan sigara ve diger
tatin artnlerinin zararlarini
kargilagtirmasi istendi. Cevaplar Uglu
Likert Olcegi ile olusturuldu. Son soru
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kapali alanlarda e-sigara icilebilirligi
hakkinda olusturuldu (14-16). Sigara disi
tutln  drUnlerini  kullananlara bunlarin
sigaraya gore sagliga zararlari, her bir
ardn igin o Urdnu kullananlara soruldu.

Sigara ictigini ifade edenlere
Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi
uygulandi. Olgek ilk kez 1978 yilinda
Fagerstrom tarafindan Onerildi ve
1991’de Heatherton ve arkadaslari
tarafindan yeniden ele alinarak ortaya
cikti (17). Alti sorudan olusmakta olan
Olgekte, her cevabin 0-3 arasi puani
vardi. Toplam puan 0 ila 10 arasinda
degismekteydi.  Sigaraya  bagimhlik
artttkca Olgekten alinan puan da
artmaktaydi. Dusuk Derece 0-3, Orta
Derece 4-6 ve 7-10 puan ileri Derece
Nikotin  Bagimhhgini  gostermekteydi.
Olgegin Turkiye'de guvenilirlik calismasi
yapilmistir (18).

Veriler kisilerden onay alindiktan
sonra yuz yuze anket gorismesi
yontemiyle toplandi.

Calismanin  yapilabilmesi igin,
izmir Katip Celebi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 04.10.2017 tarihli ve 221
sayil karar numarasi ile galismanin etik
kurul onay! alindi. Ayrica, 21.12.2017
tarininde 59403238 sayili basvuru ve
2018/2 karar no ile Izmir Il Saglk
Madarlagu Arastirma izinleri
Degerlendirme  Komisyonu'ndan izin
alindi. Bu galisma bir tez galismasindan
uretildi.

istatistiksel ~ analizler, = SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 22.0 ile yapildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagihmi Shapiro Wilk normallik testi ve
Q-Q grafikleri  ile  degerlendirildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. istatistiksel analizler icin
ki kare testi ve student t testi kullanildi. p
<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik igin
kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubunu olugturan Calisma grubunun
katilimcilarin = %58.1°i  (n:  122) erkek, sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1’'de
%71.0"1 (n: 149) 30-59 yas grubunda idi. sunuldu.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri.

Ozellikler (n: 210) n %

Cinsiyet

Erkek 122 58.1

Kadin 88 41.9

Yas grubu (yil)

18-29 36 171

30-59 149 71.0

60 ve Uzeri 25 11.9

Medeni Durum

Evli 141 67.1

Evli degil (Bekéar, dul, bosanmis) 69 32.9

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve alti 44 21.0

Lise ve Uzeri 166 79.0

Galisma durumu

Herhangi bir isi var 133 63.3

issiz, emekli, ev hanimi 77 36.7

Sosyal glivence

Var 198 94.3

Yok 12 5.7

Algilanan aylik gelir diizeyi

Cok iyi + lyi 83 39.5

Orta 88 41.9

Kotu + Cok kéti 39 18.6

Kronik hastalik

Var 61 29.0

Yok 149 71.0

Engellilik

Var 3 1.4

Yok 207 98.6

Sportif faaliyetler

Duzenli yapiyor 27 12.9

Duzensiz yapiyor 59 281

Yapmiyor 124 59.0

Cay aligkanhg

Var 204 97.1

Yok 6 2.9

Kahve aligkanhgi

Var 205 97.6

Yok 5 24

Calisma  grubunda  ortalama kullanma suresi 23.46+12.02 yildi. Sigara

sigaraya baslama yasi 18.6215.47 yil kullanma sikhdr 24.03+12.05 adet/gln
olarak saptandi. Erkeklerde ortalama olarak bulundu. Katilimcilarin %30.5’i (n:
sigara baglama vyasi (17.3013.82) 64) 15 yasindan o6nce, %61.8’i (n: 130) 18
kadinlara goére (20.441+6.77) daha yasindan oOnce sigaraya basladigi
disuktl  (p<0.05). Ortalama sigara saptandi.
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Sigarayr daha ©once birakmayi
deneyenler 117 (%55.7) kisiydi. Bunlarin
%95.7’si (n: 112) kendi kendine sigaray
birakmayi denemiglerdi.

Calisma

grubunun

sigara

kullanma aliskanligi ile ilgili o6zellikleri
Tablo 2'de sunuldu.

Tablo 2: Calisma grubunun sigara kullanma aligkanhgi ile ilgili 6zellikleri.

birakmayi deneyenler ne
kadar zaman 6nce birakti?
(ay) (n: 117) (X £ SD)

Ozellikler Erkek Kadin Toplam istatistiksel*

(N: 210 analiz

Sigaraya baglama yasi (yil) 17.30 £ 20.44 + 18.62 £ 5.47 t: -3.923; p<0.001

(X £ SD) 3.82 6.77

Sigara kullanma siiresi (yil) 2219+ 2521+ 23.46 £ 12.02 t: -1.816; p: 0.710

(X £ SD) 12.16 11.68

Sigara kullanma sikhgi (adet | 24.66 + 2315+ 24.03 £ 12.05 t: 0.879; p: 0.381
| / giin) 11.28 13.08

Sigarayi daha 6nce 4790 £42.73

(min: 1; max: 216)

Sigarayi birakmayi deneyenlerde kullanilan yéntemler** (n: 117), (n, %)

ilac tedavisi 36 30.8
Sigara Birakma Poliklinigine 22 18.8
Gitme

Kendi kendine 112 95.7

*Erkek ve kadin arasinda istatistiksel analiz yapildi.

** Birden fazla yéntem kullananlar oldugu igin toplam yiizde %100’ii asmaktadir.

Elektronik sigara 35 (%16.7),
nargile 16 (%7.6), sarma tutin 12 (%5.7)
kisi tarafindan kullaniliyordu.

Herhangi bir sigara disi tatin
urind kullanan 46 (%21.9) kiside, sigara
digi tatin drUnlerine baslama nedenleri
icinde en sik rastlanan ¢ neden sirasiyla
soyleydi: Sigaray! birakmak igin (n: 20,
%43.5), sigaradan daha az zararl
oldugunu dusundtgunden (n: 10, %21.7)
ve merak nedenli (n: 5, %10.9). Sigara
disi tatin dUrlnlerine sigaranin yerine
ikame olarak basladigini bildirenlerin
sayisi 23 (%50.0) idi. Bu 23 Kkisinin
sadece 3'U (%13.0) Sigaray!r Birakma

Poliklinigi hizmeti aldiktan sonra da
sigara digi tatan Grdnlerinin sigara yerine
ikame edildigi fikrine sahipti.

Elektronik sigara icin; sigaradan
daha az zararli oldugunu dusunenler
%51.4 idi. Nargile i¢in sigaradan daha
¢ok zararli oldugunu duasunenler %43.8
idi. Sarma tutinun ise sigaraya benzer

zararli oldugunu duasunenler %58.3
siklikta idiler.
Sigara digi tatin  drUnlerinin

sigaraya gore sagliga zararlari Gzerine bu
arunleri kullananlarin verdikleri
cevaplarin dagihimi Tablo 3’de sunuldu.

Tablo 3: Sigara digi tutlin Urtnlerinin sigaraya gore sagliga zararlari Uzerine bu Urunleri

kullananlarin verdikleri cevaplarin dagilimi.

Sigara digi titlin driinlerinin sigaraya gore sagliga n %

zararlan iizerine verilen cevaplar

Elektronik sigara (N: 35)

Daha az zararli 18 514

Benzer 13 37.2

Daha cok zararli 4 114
Nargile (N: 16)

Daha az zararli 4 25.0

Benzer 5 31.2

Daha cok zararli 7 43.8
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Sarma Tutiin (N: 12)
Daha az zararli
Benzer
Daha cok zararli

0 0.0
7 58.3
5 41.7

*Calisma grubunda; piro, pipo, maras otu gibi diger sigara disi tiitiin driinlerini kullanan yoktur.

“Sigara icme yasagi olan yerlerde
sizce elektronik sigara igilebilir mi?”
sorusuna cevap veren 35 kisiden 24’0
(%68.6) “Evet, icilebilir’” cevabini verdi.

Cahsma grubunda Fagerstrom
testi ile nikotin bagimhhgi
degerlendirilmis olup, 30 (%14.3) dusuk
derece, 81 (%38.6) orta derece ve 99
(%47.1) kisi ileri derece nikotin
bagimliligina sahip bulundu.

Yas arttikga nikotin bagimhligi
dizeyi artmaktaydi (p<0.05). Lise ve
Uzeri 6grenim duzeyinde ortaokul ve alti
o0grenim dluzeyine gore nikotin bagimlilik
dizeyi daha dusuktu (p<0.05). Kahve
aligkanhgi olanlarda nikotin bagimlihgi
dizeyi daha yuksek bulundu (p<0.05).

Calisma grubunun
sosyodemografik 6zelliklerinin  nikotin
bagimhhgmna goére dagiimi Tablo 4’de
sunuldu.

Sigarayl daha ©Once birakmayi
deneyen 117 kiside nikotin bagimhligi
dlzeyinin cinsiyet, yas, medeni durum,
o6grenim durumu, calisma durumu, sosyal
glvence, aylk gelir, sportif faaliyet, cay
ve kahve aligkanliklariyla iligkisi olmadigi
goruldt (her biri igin p>0.05). Ancak
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore ileri derece nikotin bagdimhliginin
daha yuUksek siklikta oldugu bulundu
(sirasiyla; %63.9, %42, p<0.05).

Tablo 4: Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin nikotin bagimliligina gore

dagilimi.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilhk Testi’ne goére Istatlstll_ksel
) Nikotin Bagimhihg P
Ozellikler Ortadersce T : P
(N: 210) Diigiik derece lleri derece
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 19 (15.6) 46 (37.7) 57 (46.6) 0.406; 0.816
Kadin 11 (12.5) 35 (39.8) 42 (47.7)
Yas grubu (yil
18-29 12 (33.3) 13 (36.1) 11 (30.62
30-59 16 (10.7) 59 (39.6) 74 (49.7)°
60 ve Uzeri 2(8.0) 9 (36.0) 14 (56.0° 14.005; 0.007

grubunda da farkhlik géstermektedir.

a.b.c: fleri ki kare analizine gére ileri derece Nikotin bagimlihgi sikligi i¢ yas

Medeni Durum

Evli 18 (12.8) 52 (36.9) 71 (50.4)

Evli degil 1.951; 0.377

(Bekar, dul, 12 (17.4) 29 (42.0) 28 (40.6)

bosanmis)

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve 6 (13.6) 8(18.2) 30 (68.2)

alti 11.242; 0.004
Lise ve Uzeri 24 (14.5) 73 (44.0) 69 (41.6)

Calisma durumu

Herhangi bir 19 (14.3) 54 (40.6) 60 (45.1)

isi var

issiz, emekli, 0.705; 0.703

ev hanimi 11 (14.3) 27 (35.1) 39 (50.6)

Sosyal giivence

Var 29 (14.6) 78 (39.4) 91 (46.0) Fisher's Exact
Yok 1(8.3) 3 (25.0) 8 (66.7) test: p>0.05
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| Algilanan aylik gelir diizeyi
Cok iyi + lyi 13 (15.7) 36 (43.4) 34 (41.0)
Orta 11 (12.5) 36 (40.9) 41 (46.6)
Koétu + Cok 6 (15.4) 9(23.1) 24 (61.5) 5.780; 0.216
koti
Kronik hastalik
Var 11 (18.0) 16 (26.2) 34 (55.7) 5.587; 0.061
Yok 19 (12.8) 65 (43.6) 65 (43.6)
Sportif faaliyetler
Diizenli, 7 (25.9) 10 (37.0) 10 (37.0)
yapiyor 6.315; 0177
Diizensiz, 11 (18.6) 22 (37.3) 26 (44.1)
yapiyor
Yapmiyor 12 (9.7) 49 (39.5) 63 (50.8)
Cay aligkanhgi
Var 29 (14.2) 80 (39.2) 95 (46.6) Fisher's Exact
Yok 1(16.7) 1(16.7) 4 (66.7) test: p>0.05
Kahve aligkanhg
Var 27 (13.2) 80 (39.0) 98 (47.6) Fisher's Exact
Yok 3 (60.0) 1(20.0) 1(20.0) test: p: 0.030
Tartisma
Ulkemizde eriskin ndfusun sigara birakma poliklinigine daha fazla

Ya'linden fazlasinin tatin ve titln
arnlerini kullandigini, bu  oranin
belirtildiginin aksine azalmadigini
gormekteyiz. Dolayisiyla tutin ve tutin
artnleri kullanimina bagl basta akciger
kanseri olmak Uzere birgok kanserin ve
sakathga neden olan kardiyovaskuler
sorunlar gibi birgok sorunun gittikge
arttigr  gérulmektedir. Akciger kanseri
acisindan baktigimizda sigara igen her
on hastanin biri akciger kanseri olmakta,
akciger kanserli hastalarin ancak %15-
20’si yagsam suresini uzatan kuratif tedavi
icin uygun bulunmakta, kalan hastalarin
cogu ilk bir yil icinde kaybedilmektedir.
Tani ve tedavi asamasindaki cabalar ve
alinan sonuca bakildiginda hastaligin
topluma ciddi bir yuki  oldugu
sOylenebilir. Yani tatin ve tutun dranleri
kullanimi hem hastalik éncesi donemde
hem de hastalik olustuktan sonra kisiye
ve topluma maddi ve manevi ciddi yukler
getirmektedir. Bu nedenle tltin ve tatin
artnleriyle yapilan mucadele
kapsaminda Sigara Birakma
Poliklinikleri’nin etkin ¢alistirilmasi énemli
bir saglik politikasidir.

Calismamizda erkeklerin sigara
birakma poliklinigine kadinlardan daha
fazla basvuru yaptigi gorulmustar.
Yapilan birgok arastirmada da erkeklerin
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basvuru yaptidi goézlenmistir (19,20).
Calismamizda erkeklerin daha fazla
basvuru yapmasinin nedeni, Ulkemizde
erkekler arasinda sigara icme
prevalansinin daha yuksek olmasina
baglanabilir. Erkeklerin sigara birakma
polikliniklerine  basvuru  imkan ve
farkindaligina daha fazla sahip olmalari
da bu sonug uzerinde etkili olabilir.
Sigara  birakma  poliklinigine
bagvuran kigilerin yas ortalamasi 42.5'dir.
Turkiye’'de yapilan diger calismalarda da
sigara birakma poliklinigine
bagvuranlarin kirk yas ustlinde orta yasl
kisiler oldugu gorulmektedir (10,21).
Kisilerin genellikle addlesan c¢ag
ve geng yetigkin iken sigaraya
baglamakta ve genellikle birakmaya
meyilli  olmadiklart  gdzlenmektedir.
Arastirmamizda sigara birakma
poliklinigine en fazla bagvuran yas grubu
30-59 (%71.0) olarak bulunmustur.
Calismamizda kadinlarin  yas
ortalamasi daha yuksektir (p<0.001).
Kadinlarin daha ileri yaslarda sigara
birakma nedeni kilo almaktan
kaginmalari ve erkeklere gére daha zor
sigara birakmalari olabilir.
Ogrenim  dizeyi yikseldikge
sigaranin zararlarina yonelik
farkindaligin ve sigara birakma egiliminin
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artmasi beklenebilir. Calismamizda lise
ve Uzeri 6grenim gorenlerin orani (%79.0)
yuksek bulundu. Yurt ici ve yurt disindan
benzer sonugclar bildiriimektedir (10,22).

Cahsma  grubunda  ortalama
sigaraya bagslama yasi 18.62+5.47 yil
olarak saptandi. Erkeklerde ortalama
sigara baglama vyasi (17.301£3.82)
kadinlara gére (20.4416.77) daha
disuktl (p<0.05). Katihmcilarin %30.5'i
(n: 64) 15 yasindan once, %61.8’i (n:
130) 18 yasindan Once sigaraya
baslamisti. En duslk sigara baslama yasi
8'di. Turkiye’de 2012 yilinda yapilan
Klresel Yetiskin Tatun Arastirmasi’na
gore erkeklerin %61.8’inin, kadinlarin ise
%49'unun sigara icmeye 18 yasindan
once bagladigi bildirilmigtir (14). Vatan ve
arkadaglarinin ~ (23) tip  6grencileri
Uzerinde yaptiklari ¢alismada sigaraya
baglama yas! ortalama 17.6£2.8'di. En
disuk sigara igmeye baslama yasi 7
olarak bildirilmigtir. Kiz &grencilerde
sigara icmeye baglama ortalama yasi
18.912.4, erkek Ogrencilerde 17.2+2.8
bildirilmigtir. Filippidis ve arkadaslarinin
(24) 27 Avrupa Ulkesinde yaptiklari
calismada, sigaraya baglama ortalama
yasi 16.6'dir. Bu sonuglar sigaraya
baglama yasinin oldukg¢a dusik olmasi
yonunden calismamizin  sonuglaryla
benzerdir.

Calismamizda, sigarayl daha
once herhangi bir ybntem veya
yontemlerle birakmayi deneyenler 117
(%55.7) kisi ve son denemeden itibaren
gecen sure 47.90+42.73 aydi. Bunlarin
hemen hemen tamami (%95.7) kendi
kendine, Ugte birine yakini (%30.8) ilag
tedavisi ve %18.8'i ise sigara birakma
poliklinigine bagvurarak sigaray!
birakmayi denemislerdi. Daha &nceki
sigara birakma girisimlerinde sigara
birakma poliklinigine bagvurunun
yaklasik beste bir olmasi, dncelikle ilk
denemelerde bagimlihgin daha dusuk
seviyede olmasina ve sigara birakma
poliklinikleri  hizmetlerinin  yeterince
bilinmemesine baglanabilir.  Literatur
tarandiginda cgesitli calismalarda (25-27)
son bir yil icinde sigaray!r birakmayi
deneyenlerin sikligi %42-%81 arasinda
bildirilmigtir. Bu ¢alisma sonuglarinin
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bizim c¢alisma sonucumuzla uyumlu
olduklari sdylenebilir.

Calisma grubunda, elektronik
sigara 35 (%16.7) kisi tarafindan
kullaniliyordu. Elektronik sigara kullanim
sikh@r hakkinda literatlru taradigimizda
Tarkiye’de yapilmig  bir calismaya
rastlanilamamisgtir. Farsalinos ve
arkadasglarinin (28) 28 Avrupa Ulkesinde
yaptiklari galismada halen sigara igenler
arasinda elektronik sigara kullanimi
%10.8 bulunmustur. Elektronik sigara
kullanim  sikligi  agisindan calisma
sonucumuz, Avrupa’da yapilan
calismaya gore yuksektir, denilebilir.
Yaklagik %80’inin lise ve Uzeri egitim
derecesine sahip, yine yaklasik %80’inin
orta ve Uzeri gelir dizeyinde olan bu
grubun sigara digi tatin  drdnleri
konusundaki bilgi dizeyi g6z ©nlne
alindiginda, elektronik sigara
kullaniminin  yuksek bulunmasi bilgi
eksikligine degil, aliskanliklardan
vazgegmemeye  baglanabilir.  Kigiler
elektronik sigaranin, sigara ve diger tatin
drunlerinin sagliga zararlari karsisinda bir
‘ikame” olacagina inanmakta veya
inandinimaktadirlar. Tatin endustrisinin
bu ydénde yapmis oldugu calismalar ve
olusturdugu baskinin  sonuglari  bu
galisma sonuglarina da yansimigtir,
diyebiliriz.

Tarkiye’'de, Kuresel Yetiskin Tutln
Aragtirmasr’'nin 2012 yili Raporu’nda
sigara disinda cesitli tatin Grdnlerinin
kullanim sikhgi; nargile kullanimi igin
%0.8, sarma sigara kullanimi igin %2.6
ve diger tatan Uranleri kullanimi igin %0.4
olarak bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda nargile ve sarma tatin
sikliklarinin ~ Karesel Yetiskin ~ Tatdn
Arastirmasr’'nin  sonuglarindan  daha
yuksek olmasi ¢alisma grubunun genel
populasyondan degil, Sigaray! Birakma
Poliklinigine basvuran kigilerden
olusmasina baglanabilir.

Calismamizda, sigara digl tutin
drinlerine en sik baslama nedenleri
“Sigaray! birakmak icin, sigaradan daha
az zararl oldugundan ve merak” olarak
saptandi. Sigara disi tatan drunleri
kullananlar; Elektronik sigaranin
sigaradan daha az =zararli oldugunu,
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nargilenin sigaradan daha c¢ok zararl
oldugunu ve sarma tutundn ise sigaraya
benzer zararli oldugunu daha yuksek
siklikta bildirmiglerdir. “Sigara igme
yasagl olan vyerlerde sizce elektronik
sigara icilebilir mi?” sorusuna %68.6
siklikla “Evet, igilebilir’ cevabi alindi.
Vickerman ve arkadaslarinin  (29)
calismasinda elektronik sigaraya
baglama nedeni olarak katilimcilar diger
tutin drunlerini birakma (%51.3), diger
titin  drUnlerinin - yerine  (%15.2),
merak/denemek igin (%9.9), diger tutlin
arnlerinin -~ zararint  azaltmak (%7),
davranissal ikame (%6.2), tatinun kapali
alanda yasak olmasi (%5.2), aserme,
stres ve sinirlilikle bas etme (%5.1) ve
daha az zararli oldugu igin (%4.5)
cevaplarini  vermiglerdi. Pepper ve
arkadaslan  (30) elektronik sigaraya
baslama ve birakma nedenlerini, merak
(%53), bir arkadas veya aile Uyesi, bir
elektronik sigara kullandi, verdi veya teklif
etti (%34), sigarayl birakmak ya da
kesmek (%30), sigaranin  normal
sigaralardan daha az zararli oldugunu
disunmek (%29), sigaranin yasak oldugu
yerlerde kullanilabilmesi (%26) ya da
diger tutin drUnlerine gbére daha az
zararli olmasi (%23) olarak rapor etmistir.
Ayni  calismada elektronik sigaraya
baglayanlarin  %65i daha sonra
kullanmayr  birakmiglardi.  Elektronik
sigarayl birakmanin en sik sebebi
denemek icin (%49), sigara gibi
hissettirmedigi (%15), sigara gibi tat
alamadidi (%14), elektronik sigara pahali
oldugu (%13) icin elektronik sigarayi
birakmislardi. Katilimcilarin %11’i
asermelere ya da sigara birakmaya etkisi
olmadigi  (%11) ve %12'si neden
biraktiklarini bilmedikleri igin birakmisti.
Sadece %3’'U sigarayr biraktigr igin
biraktigini  bildirmigtir.  Subagi  ve
arkadaslarinin (31) ¢alismasinda kisilerin
nargileye baslama nedenleri incelenmis;
katilmcilarin %60.4’G merak etmelerini,
%34.1’i arkadas etkisini, %1.8’i ise sigara
yerine nargile igme durumunu, nargileye
baslamalarinda rol oynayan faktor olarak
belirtmiglerdir. Nargileye baglama
konusunda etkili olan diger faktorler
arasinda Ozenti, hosa gitme, stres, is
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ortami, hobi, sosyal ortam, nargilenin
aromasinin hosa gitmesi gibi nedenler
olarak bulunmustur. Turkiye diginda
yapilan galismalara baktigimizda; Braun
ve arkadaglarinin (32) lise ogrencileri
arasinda nargile kullanimi galismasinda
nargileye baslamak igin ilk U¢ neden
sosyallesme (%29), akran etkisi (%27),
rahatlama (%25) olarak bildirilmigtir.
Katilimcilarin = %88’i  zararli oldugunu
bildigini, %98’i ise istedigi zaman
birakabilecegini  belirtmigtir.  Yapilan
calismalarda bizim c¢alismamizin
sonucuna benzer olarak elektronik sigara
kullanmaya baglayan kigilerin daha ¢ok;
merak etmeleri, sigarayi birakmak igin ve
sigaradan daha az =zararli oldugunu
dugundukleri icin sigaraya bagladigini
goéruyoruz. Henlz, elektronik sigaranin
sigara birakma ve zararlari konusunda
yeterli galisma olmayip sigarayi birakmak
isteyenlerin dogru danismanlik ve destek
almasi 6nemlidir. Nargileye baglama
sebebi olarak daha c¢ok; merak,
sosyallesme ve akran etkisini
gormekteyiz. Sarma tatlinun ise daha gok
artan vergilerden dolay! sigaradan daha
ucuz oldugu igin tercih edildigi
sOylenebilir. Genel olarak, sigara disi
tatan Urlnlerine baslama nedenleri ve bu
arinlerin  sigaraya go6re  zararlari
hakkinda alinan cevaplar agisindan bizim
calisma sonuclarimiz ile literatlrin
uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

Cahsma grubunda Fagerstrom
testi ile nikotin bagimlihgi
degerlendirilmis olup 30 (%14.3) dusuk
derece, 81 (%38.6) orta derece ve 99
(%47.1) kisi ileri derece nikotin
bagimhligina  sahipti.  Velioglu ve
arkadaslarinin  (10) yaptigi c¢alismada
sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi skor dagihmina bakildiginda; %9.2
cok dusik, %22.4 dusuk, %16.4 orta,
%31.3 ylksek, %20.7 ¢ok ylksek
bulundugu goérulmektedir. Celepkolu ve
arkadaslarinin  (33) yaptigi c¢alismada
katilimcilarin nikotin bagimlilik skorlari
dislk; %22.5, orta; %17.6, ylksek; %
45.8 ve c¢ok vyuksek; %14.1 olarak
bildirilmigtir. Bizim g¢alismamizda diger
calismalara goére orta derece bagimhlik
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sikhg@i biraz daha yuksek, yuksek derece
badimlihik ise biraz daha dusik
bulunmustur. Ancak bizim galismamiz ve
diger calismalarin, sigara birakma
poliklinigine basvurma ihtiyaci duyan
kisilerin yaklasik yarisinda, yuksek
dizeyde nikotin bagimhhgr goéruldugunu
bildirmesi, saglik hizmeti planlamasi
acisindan ilgi gekicidir.

Kadinlarin ortalama ictigi sigara
miktarinin erkeklere goére daha dusik
olmasina bagh olarak, nikotin bagimlik
dizeyinin de daha dusuk olmasi
beklenebilir. Literatirde erkeklerin
kadinlardan daha  yuksek nikotin
bagimlihgina sahip oldugu gorulmektedir
(34,35). Ancak calismamizda, erkek ve
kadinlar arasinda nikotin bagimhhgi
acisindan anlamh bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Okutan ve arkadaslarinin (36)
c¢alismasinda, bizim ¢aligmamiza benzer
olarak, erkek ve kadin arasinda nikotin
bagimlihdr yénuanden fark bildirilmemigtir.
Farkli sonuglar, ¢alisma gruplarinin farkl
Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sigara icme, genellikle addlesan
caglarda ve az miktarda sigara ile
baglamaktadir. Tolerans gelistikge igilen
sigara miktarinin ve bagimlilik dizeyinin
arttigi bildiriimektedir (10). Bu ¢alismada
da vyas arttikca nikotin bagimhligi
skorunun arttig1 gézlenmistir (p<0.05).

Bu c¢alismada, dusuk 6grenim
dlzeyine sahip olmak ile yuksek nikotin
bagimhligi arasinda iligki bulunmustur
(p<0.05). Brathwaite ve arkadaslarinin
(37) ve Courtney-Long ve arkadaslarinin
(38) yaptigi calismalarda 6grenim dizeyi
ile nikotin bagimhhg arasinda gugld,
negatif yonde iliski bildirmiglerdir.

Bu calismada, kahve icme
aliskanligi ile nikotin bagimhligi duzeyi
arasinda iligki saptandi. Kahve i¢me
aliskanhgi olanlarda nikotin bagimhligi

Sonug

Bu galismadan elde edilen baslica
sonuglar soyle Ozetlenebilir: Sigara disi
tatan Urtnd kullanan 46 kiside, sigara disi
tatan dranlerine baslama nedenleri iginde
en sik rastlanan U¢ neden sirasiyla
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siddeti daha ylUksekti (p<0.05). Marshall
ve arkadaslarinin (39) yaptigi ¢calismada
da kahve ve sigara i¢iminin iligkili oldugu
gOsterilmigtir. Sigara tiryakileri sigara ile
birlikte genellikle kahve de igcmektedir.
Kahve ile nikotin bagimlihg: arasinda
gosterilen iligkinin birlikte kullanmaya
bagli oldugu dusunulebilir.

Calisma grubunda nikotin
bagimhhgr dizeyi ile herhangi bir kronik
hastalik olma durumu arasinda bir iligki
bulunamazken, sigarayl daha Once
birakmayi deneyen 117 Kisi icerisinde,
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore ileri derece nikotin bagdimhliginin
daha yuksek sikhkta oldugu bulundu
(p=<0.05). Bu sonug¢ nikotin bagimhhgina
bagli olarak kronik hastaliklarin olugsmasi
ve kronik hastaliklarin yarattigr saglk
sorunlari nedeniyle bu kisilerin sigarayi
birakmayi denemis  olabileceklerini
dusundurda.

Guglu yonler ve Kisithhiklar:

Gugli  yénler; Elektronik sigara
kullanimi hakkinda ulkemizde yapilan
yayinlar  kisithdir ve ¢ok yenidir.
Arastirmamiz  bu konuda literatlre
katkida bulunarak bu konuda yapilacak
yayinlar i¢in yol gdsterici olacaktir.
Kisithhiklar; bu c¢alisma kesitsel bir
calisma olmasi nedeni ile sonuglari
topluma genellenemez ve neden-sonug
iligkileri gOsterilemez. Tutun benzeri
urinlere baglama nedenleri sosyal ve
ekonomik yénden incelenebilirdi. ileride
bu husus ta dikkate alinarak daha
kapsamli prospektif ve klinik ¢alismalar
yapilabilir. Calisma periyodunun kisa
olusu olgu sayisinin yeterince yuksek
olamamasina neden olmustur. Bu
c¢alisma daha genis bir katilimci sayisiyla
gerceklestirilebilirdi.

‘sigaray! birakmak icin, sigaradan daha
az zararh oldugu dusundldagunden ve
merak’ idi.



Elektronik sigara icin sigaradan
daha az zararli oldugunu dusunenler
c¢alisma grubunun yarisindan ¢oktu.

Calisma grubunun yarisina
yakininda ileri derece nikotin bagimhligi
tespit edildi.

Toplum icinde yer etmis, sigara
dig! tutin Urdnlerinin sigaradan daha az
zararli oldugu ve sigara yerine ikame
edilebilecegi algisinin  yenilmesinde,
sigarayi birakma polikliniklerinin
yapacagl c¢alismalarin faydali olacagi
Onerilir.
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Ozet

Calisma hayatindaki gesitli faktorler, ¢cocuk Uzerinde olumsuz ve geri dondurilemez etkiler birakabilmektedir. Bu
calismada, Elazig Mesleki Egitim Merkezi’'ne bagli olarak calisan ¢ocuklara; ¢alisma sartlari, ¢calisma durumunun
olusturdugu psikososyal etkiler, calisma durumu ve sigara kullanim iligkisi, ¢calisma durumuna iligkin yasal haklarina
ulasilabilirlik dizeyi konularinda sorular yoneltilerek, cocuklarin sosyoekonomik agidan degerlendiriimesi amagclandi.
Tanimlayici tirdeki bu arastirmanin evrenini Elazig Mesleki Egitim Merkezi’'ne kayith bulunan 14-19 yas grubu 230
¢ocuk olusturmaktadir. Nisan 2016 tarihinde gergeklestirilen saha galismasinda 138 ¢ocuga (%60) ulasildi. Arastirmada
veri toplama araci olarak 55 soruluk anket formu kullanildi. Ogrencilerin %68.8'i erkek, yas ortalamalari 17.77 + 1.14,
glnlik ortalama galistiklari stire 11.54 + 1.45 saat ve galismaya baglama yas ortalamalari 14.94 + 1.94 olarak bulundu.
Kadinlarin erkeklere gore daha ileri yaglarda calisma hayatina katildigi tespit edildi (p<0.05). Ogrencilerin %42.8'i
“calisma durumunun kendilerine bedenen ve ruhen zarar verdigini” digiinmektedir. Ogrencilerin %9.4'(i isveren/diger
¢alisanlar tarafindan fiziksel veya stzel siddete maruz kaldigini ve %70.3’'U ise kabul stirecinde saglik kontrollinden
gecmedigini belirtti. Ogrencilerin %23.2’si is saghigi ve givenligi konularinda egitim aldigini ve %34.8'i galisma
hayatinda en az bir kere is kazasi gecirdigini bildirdi. Sonug olarak; ¢cocuk iscilidi ile iligkili unsurlarin, ilgili merkeze bagh
olarak ¢alisan ¢ocuklar igin dahi ciddi riskler olusturdugu goérildiginden, uygulamalarin denetlenmesi ve bu kurumlarda
ogrencilere is saghgi ve glvenligi konulari basta olmak izere onlari daha nitelikli hale getirecek egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan ¢ocuk, ¢ocuk is¢i, cocuk istihdami.

AN EVALUATION on CHILD LABOR: an EXAMPLE of ELAZIG VOCATIONAL TRAINING CENTER
Various factors in working life may have negative and irreversible effects on the child. In this study, children working
under Elazig Vocational Training Center; The aim of the study was to evaluate the socioeconomic aspects of children
by asking questions about working conditions, psychosocial effects of working status, relationship between working
status and smoking, accessibility of legal rights related to working status. The universe of this descriptive study consisted
of 230 children aged 14-19 years who were registered to Elazig Vocational Training Center. In the field study conducted
in April 2016, 138 children (60%) were reached. In the study, a questionnaire with 55 questions was used as a data
collection tool. 68.8% of the students were male, the mean age was 17.77 £ 1.14, the average daily working time was
11.54 + 1.45 hours and the mean age of starting the study was 14.94 + 1.94. It was found that women participated in
working life at a later age than men (p <0.05). 42.8% of the student think that “working condition harms them physically
and spiritually”. 9.4% of the students stated that they were subjected to physical or verbal violence by employer / other
employees and 70.3% did not undergo a health check during the recruitment process. 23.2% of the students reported
received training on occupational health and safety and 34.8% having had at least one occupational accident in their
working life. As a result; Since the elements related to child labor pose serious risks even for the children working under
the center, the applications should be audited and the trainings should be given to the students to make them more
qualified, especially in terms of occupational health and safety issues.

Keywords: Child labor, working child, child employment.
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Giris

ocukluk doneminde fiziksel,
Czihinsel, ruhsal ve sosyal gelisim

tamamlanmadigindan, Ozellikle
calisma hayatindaki ¢esitli faktorler,
cocuk Uzerinde olumsuz ve geri
dondurulemez etkiler birakabilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan (lkelerde
mevcut sosyoekonomik yapi ve kulturel
degerler cocuk isciligi sorununu kisa
vadede cb6zumlemeye engel
olusturmaktadir (1).

“Cocuk isci” ve "galisan c¢ocuk"
kavramlari, farkli sosyal yapilara sahip
toplumlarda farkli anlamlara gelmektedir.
Genellikle, hayatini kazanmak veya aile
butcesine katki saglamak igin calisma
hayatina dahil olan 18 yasin altindaki
bireyler ¢ocuk is¢ci olarak kabul
edilmektedir (2). Turkiye'de 4857 sayili is
Kanunu'nun 71. Maddesine goére 15
yasini doldurmamisg cocuklarin
calistirlmasi yasaktir. Ancak 14 yasini
doldurmus ve zorunlu ilkdgretim cagini
tamamlamis olan cocuklar; bedensel,
zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve
egitime devam edenlerin okullarina
devamina engel olmayacak hafif iglerde
cahstirllabilirler. 14 yasini doldurmamis
cocuklar ise ayni sartlarin temin edilmesi
halinde sanat, kdltir ve reklam
faaliyetlerinde yazili s6zlesme yapmak ve
her bir faaliyet icin ayri izin almak sartiyla
calistirilabilirler (3). Benzer sekilde 6331
sayili is Saghigi ve Guvenligi Kanunu’nda
“‘geng ¢alisan” kavrami kullanilarak ve 15
yas alti gcocuklarin ¢alisma durumu kabul
edilmemektedir (4).

Cocuk isciliginin temel nedenleri
yoksulluk, go¢, geleneksel bakis agisi,
egitim olanaklarinin yetersizligi, igsizlik,
isverenlerin  gocuk isglcune talebi,
mevzuatin yetersizligi ve etkin bir sekilde
uygulanmamasidir (5).

Agir fiziksel gug¢ gerektiren
bedensel caligsmalar c¢ocugun biyolojik
acidan gelisimini geride birakarak
bedeninde kalici hasarlar olugturabilir (6).
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Cocuk isciligi ayni zamanda egitim
hayatini da aksatan bir olgudur (7).

Cocuk iscilerle yapilan
arastirmalarin ~ sonuglari;  gocuklarin
bedensel geligimlerinin  ¢aligmayan

yasitlarina goére geri kaldigini ortaya
koymaktadir. Ayrica c¢alisan c¢ocuklarin
bedenlerinde, asiri yuklenmelerin
derecesine gore deformasyonlar da
meydana gelmektedir (8). Ayni zamanda
calisan cocuklarin bu surecte aile
denetim ve korumasindan uzak kalmalari
glUvenliklerini de tehlikeye atmakta ve
cocuklari her tlrli sémurd ve istismara
acik hale getirmektedir. (9).

Ulke ekonomisi agisindan
degerlendirildiginde, ¢ocuk isgiliginin
yoksul ailelerin hayatta kalma
stratejilerinden biri oldugu gorulmektedir.
Bu da [Ucretlerin dismesine neden
olmakta ve iSCi havuzunu
genisgletmektedir (10).

Uluslararasi Calisma Orgltl ve
Cocuk isciliginin  Sona  Erdirilmesi
Programi destegi ile Turkiye’de calisan
cocuklar ile ilgili veri tabani olusturmak,
cocuklarin calistiklari sektorleri, ¢calisma
kosullarini, sosyoekonomik durumlarini
belirlemek amaciyla 1994, 1999, 2006 ve
son olarak da 2012 yillarinda ¢ocuk
isglici  arastirmalari yapilmistir. TUIK,
2012 Cocuk Isglici Anketi sonuglarina
goére; calisan c¢ocuk sayisi 6-14 yas
grubunda 292 bin kisi, 15-17 yas
grubunda 601 bin kisi ve toplamda 893
bin kisidir (11).

Bu calisma ile mesleki egitim
merkezine bagl olarak galisan ¢ocuklara
yonelik temel hak ve 6zgurluk ihlallerinin,
cocuklarin galisma sartlari ve calisma
ortamindan kaynaklanan problemlerinin
ve onlar igin olasi risklerin tespit edilmesi;
mevcut durumun iyilestiriimesi yonunde
yuratulecek her tarlG uygulama ve
dizenlemeye veri kaynagi olusturulmasi
amaclanmaktadir.
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Gereg ve Yontem

Tanimlayici tardeki bu
aragtirmanin evrenini Elazig Mesleki
Egitim Merkezi'ne kayith bulunan 14-19
yas grubu 230 c¢ocuk olusturmaktadir.
Merkeze kaydi bulunup egitime aktif
olarak devam etmeyen ve arasgtirmaya
katilmayi kabul etmeyen ¢ocuklara anket
uygulanamadi. Toplamda 138 c¢ocugda
(%60) ulagilabilindi. Bu durum
arastirmanin sinirhihgi olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmada veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan literatur
taranarak hazirlanan 55 soruluk anket
formu kullanildi. Anketler, arastirmaya
katilmay! kabul eden ve s6zli onamlari
alinan 14-19 yas grubu ¢ocuklara gézlem

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan ve

%68.8’'i erkek oOgrencilerden olusan
arastirma grubunun yas ortalamasi
17.77£1.14 (min.15 - maks. 19)dir.

Ogrencilerin %54.3’t ortaokul mezunu
olmakla birlikte, kadinlarin %34.9'u egitim
durumunu “lise mezunu” ve %25.6’sI da
“aclk liseye devam ediyor’ seklinde
belirtirken bu oran erkeklerde %15.8 ve
%8.4 olarak tespit edildi. Egitim seviyeleri
cinsiyete bagli olarak
degerlendirildiginde, kadin o6grencilerin
erkek  oOgrencilere  kiyasla  egitim
sistemine daha uzun sure dahil olduklari
ve istatistiksel olarak iki grup arasinda

altinda uygulandi. Arastirmaya, Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlgi etik
kurul onayr ve Elazig Milli Egitim
Mudurlugunin yazili izni ile baslandi ve
saha calismasi 04 Nisan 2016 - 29 Nisan
2016 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

Calismada ele edilen bulgular
degerlendirilirken istatistiksel analiz igin
SPSS 21.0 paket programi kullanildi ve
hata kontrolleri, sonug¢ tablolari ve
istatistiksel  analizleri bu  program
araciligiyla gercgeklestirildi. Ortalamalar
standart sapma ile beraber verilerek,
sonuglar  %95lik glven araliginda,
istatistiksel anlamhlik p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

anlamli duzeyde fark bulundugu tespit
edildi (p<0.05).

Ogrencilerin calismaya baslama
yas ortalamasi 14.94+1.94 (min. 9 -
maks. 19) olarak bulundu ve %48.9'u 13-
15 yas araliginda ¢alismaya basladigini
ifade etti. Erkeklerin %58.7’si 13-15 yas
araligdinda; kadinlarin %68.3'U 16-19 yas
araliginda caligsmaya basgladigini belirtti.
Calismaya baslama yas araligi cinsiyete

bagli olarak degerlendirildiginde,
erkeklerin daha erken yaglarda
calismaya basladiklari yonunde,

istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark
bulundu (p<0.05, Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin, cinsiyetleri ve galismaya baslama yas araliklarina gére dagilimi.

Cinsiyet**
Erkek Kadin
Sayi %  Sayi %

9 -12yas 11 120 2 4.9
gﬂggﬁf X?=17.74
yas aralg 13 -15yag 54 58.7 11 26.8  p=0.01

(n=133)*
16 - 19 yas 27 203 28 68.3

*5 kisi yanit vermemigtir. Yiizdeler "n" lizerinden alinmigtir.

**Sttun ylizdesi alinmistir.
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Ogrenciler tarafindan  haftalik
ortalama calisilan gin sayisi 5.98+0.44
(min. 5 - maks. 7), gunluk ortalama
calisilan saat 11.54+1.45 (min. 8 - maks.
15) olarak belirtildi. Ogrencilerin %80.4°(i
haftada alti gun; %44.2’si gunde 12-13
saat galistigini ifade etti. GUnde 8 saatin
uzerinde calistigini belirten ¢ocuklarin
orani %57.8’dir.

Ogrencilerin tamami adina isveren
ile okul arasinda gercgeklestirilen, taraflari
baglayici resmi bir is sbdzlesmesi
bulunmaktadir. Ogrencilerin, %58.7’si
s6zlesmede yer alan haklarinin igveren
tarafindan ihlal edildigini; %70.3'0 ise

alinirken saghk kontrolinden
gecgmedigini belirtti. Ogrencilerin;
%63.0’U sigorta islemlerinin  sorunsuz
isletildigini  belirtirken, tamami isteki
durumunu Ucretli olarak tanimladi,
%55.8'i ise aldigi dcretin  ayhk
ihtiyacglarini  karsilamaya yetmedigini
ifade etti.

Arastirmada yer alan 6grencilerin
%23.2’si is saghgr ve guvenligi
konularinda egitim aldigini; %44.9'u is
Saghgi ve Guvenligi Kanunu ve haklari
konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtti.
Ogrencilerin %34.8’i calisma hayatinda
en az bir kere is kazasi gegirdigini ifade
ederken; is kazasi gecirenlerin %68.8’i
gegici hasar, %2.1’i kalici hasar aldigini
geri kalani ise kazayi hasarsiz atlattigini
belirtti.

Is kazasi gecirdigini beyan
edenlerin  %62.5’inin, “Is Saghgdi ve
Guvenligi Kanunu ve  haklariniz

konusunda bilginiz var mi1?” sorusuna
“hayir” yanitini verdigi tespit edildi. Ancak
ogrencilerin; ilgili kanun ve haklari
konusunda bilgi sahibi olduklari beyanina
gbre is kazasi gegirme durumlari
degerlendirildiginde, bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin, is kazasi riskinin dustugu
yonunde kesin bir veriye ulasilamadi
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin, is Sagligi ve Gilivenligi Kanunu ve haklari konusundaki bilgisi ve

is kazas! gegirme durumuna goére dagilimi.

is kazasi gegirdiniz mi?*

Evet Hayir
say!l % say!I %
Is Guivenligi Kanunu Evet 18 375 44 asg X164
ve haklariniz hakkinda p=0.20
bilginiz var mi?
(n=138) Hayir 30 62.5 46 51.1
*Sdtun ylizdesi alinmistir.
is kazasi geciren &grencilerin Ogrencilerin %9.4’Unln
%56.3'U  igveren tarafindan saglk isveren/diger  calisanlar  tarafindan
kurulusuna ulastirildigini, %39.6’s1 kaza fiziksel veya soOzel sgsiddete maruz
sonrasinda isveren tarafindan gerekli kaldigini ifade ettigi c¢alismamizda,
tedbirlerin  alindigini  ifade ederken; siddete maruz kaldigini ifade edenler
%8.3'0 kaza sebebi ile isverenin arasinda cinsiyete gore istatistiksel bir

sozelffiziksel kotl muamelesine maruz
kaldigini, %6.3’0 kaza sonucunda olusan
zararin Ucretinden kesildigini  belirtti.
Ogrencilerin  %42.8'i ¢alisiyor olma
durumunun kendilerine bedenen ve
ruhen zarar verdigini dusunUrken;
%56.5’inin  igsveren/diger c¢alisanlarin
muamelesini iyi olarak degerlendirdi.

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

fark saptanamadi (p>0.05). isyerinde
siddete maruz kalma ve galismayi isteme
durumlar birlikte degerlendirildiginde,
maruz kalinan durumun caligma istegini
olumsuz etkiledigi yoninde istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fark bulundu
(p<0.05, Tablo 3).
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Tablo 3: Ogrencilerin, isyerinde siddete maruz kalmalari ve gdre ¢alismamayi isteme
durumlarina gére dagilimi.

isyerinde sézel veya fiziksel siddete
maruz kaldiniz mi?*

Evet Hayir
sayl % sayl %
. (;ahgn?arr_la_yl Evet 9 69.2 16 12.8 =0.01
p
ister miydiniz?
(n=138) Hayir 4 30.8 109 87.2

*Sdtun ylzdesi alinmigtir.
**Fisher’in Kesin Testi kullanilimigtir.

Ogrencilerin ~ %51.4’G  saglkli
beslendigi, %68.8’i sosyal aktivitelere
katildigl, %38.4’G duzenli olarak spor
yaptigi ve  %34.8’i saglk kurulusuna
nadiren basvurdugu yonunde bildirim
yaptl. %11.6’s1 kronik bir rahatsizligi
oldugunu belirtirken; bu hastaligi astim
ve nefes darlidi olarak bildiren 6grenciler,
toplam dgrencilerin %3.62’sini olusturdu.
Ogrencilerin %81.9'u calismak istedigini
ifade etti. Calismak isteyenlerin %56.6’sI
meslek  sahibi  olmayi;  galismayi
istemeyenlerin  %36’s1 ise hastaligi
gerekge olarak sundu.

Ogrencilerin - %39.2’si  her giin
olmak Uzere toplamda %51.5'i (n= 71)
sigara ictigini ifade etti. Hayati boyunca
hic sigara icmedigini  belirtenlerin
%55.8’ini kadinlar olustururken; her gun
sigara ictigini belirtenlerin  %46.3’4nu
erkekler olusturmaktadir. Sigara
kullanma durumu cinsiyete bagli olarak

Tartigsma ve Sonug

Arastirmamizin sonuglarina gore;
mesleki egitim merkezine bagl olarak
calisan ogrencilerin %31.2’si kadindir.
Blken’in g¢alismasinda kadin o6grenci
orani %5.9 olarak bulunmustur (12).
Benzer sekilde birgok galismada kadin
ogrenci oraninin daha dusuk
bulunmasina kargin ¢alismamizin
yuritildigi merkezde kuaforlik, sag¢
bakimi ve guzellik hizmetleri bdlimu
sebebi ile bu oranin yukseldigi
dusunulmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin egitim
seviyeleri  cinsiyete  bagh  olarak
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degerlendirildiginde, erkeklerde sigara
kullaniminin daha fazla oldugu yoninde
bir fark bulundu (p<0.05). Sigara igtigini
beyan edenlerin; sigara kullandigi
ortalama yil 3.70£2.28 (min.1 - maks. 8),
gunde ortalama tukettigi sigara sayisi
14.56+£8.30 (min. 1 - maks. 40) olarak
belirlendi.

Sigara kullanan ogrenciler
icerisinde 15 yas oncesinde c¢alismaya
baglayanlarin %53.3'U bes yil ve daha
uzun suredir sigara kullandidini ifade
ederken; 15 yas ve sonrasinda ¢alismaya
baslayanlarin %47.4’G sigara kullandigi
sureye iliskin soruyu bir ila iki yil arasi
olarak yanitladi. Ancak bu iki veri birlikte
degerlendirildiginde, calismaya baglama
yasinin  beklendigi duzeyde sigara
kullanma suresini etkiledigi
dogrulanamadi ve istatistiksel olarak
anlamli dizeyde bir fark bulunamadi
(p>0.05).

degerlendirildiginde, kadinlarin,
erkeklere kiyasla egitim sistemine daha
uzun slre dahil olduklar tespit edildi
(p<0.05). Bu durum maddi gerekgelerle
ya da zorunlu orgun egitimde istenen
basariyl saglayamadigi i¢in en azindan
meslek o6grensin anlayisi ile erkeklerin
cok daha erken yagta mesleki egitime ya
da dogrudan calisma hayatina
yonlendirildigini dusundiurmektedir.
Calismaya bagslama yas araliklari
cinsiyete bagli olarak
degerlendirildiginde, erkeklerin daha
erken vyasglarda calismaya bagladiklari
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yonunde iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmasi (p<0.05) da yine bu
dusunceyi destekler niteliktedir.
Calismaya baglama yasinin kadinlarda
daha ylUksek olmasinda egitim hayatinin
yani sira toplumsal cinsiyet rollerine gore

ailelerin cocuktan beklentilerinin
degismesi de etkili olabilmektedir.
Arastirma kapsamindaki

cocuklarin g¢alismaya baslama vyas
ortalamasi 14.9 olarak bulunurken;
katimcilarin ~ %48.9u  13-15  yas
araliginda calismaya basgladigini
belirtmektedir. Sagiroglu ve ark.’nin
calismasinda yer alan mesleki egitim
merkezine kayitl c¢iraklarin galismaya
baglama yas ortalamasi benzer bir
sekilde 15.1 olarak tespit edilmistir (13).
3308 sayih Cirakhk ve Mesleki Egitim
Kanunu'nda cirakhda giriste 14 yasini
doldurmus olmak sarti  aranirken;
ogrencilerin  %48.9'unun 13-15 yas
aralidinda caligsmaya bagladigini ifade
etmesi, bu cocuklarin denetim altinda
mesleki egitim merkezlerinde galismaya
baglamadan 6nce, daha kuglk yaslarda

calisma deneyimini yasadiklarini
gOstermektedir.
Arastirmamizda ogrencilerin

haftalik ortalama 5.9 gun, gunlik
ortalama 11.5 saat galistigi tespit edildi.
Ogrencilerin  %80.4’G haftada 6 gun
cahstigini, %44.2’si ginde ortalama 12-
13 saat calistigini ifade etti. Sagiroglu ve
ark.’nin g¢alismasinda da benzer sekilde
ciraklarin  %86.0’sinin  gunlik ¢alisma
suresi ortalama 10.6 saat olarak ifade
edilmistir  (13). Cocuklarin  mevcut
calisma sureleri yasal sinirlari
asmaktadir. 4857 sayili is Kanunu’'nda on
bes yasini tamamlamig ¢ocuklar igin
yasal ¢alisma suresinin en fazla gunde
sekiz ve haftada kirk saate kadar
arttinlabilecegi belirtiimektedir (3).
Calismamizda 6grencilerin dnemli
bir kismi saglkh beslenme, sosyal
aktivitelere katilim gibi gunlik yasama
iligkin yapici degerlere olumlu yanitlar
verdi. Ancak ayni Kigilerin %57.8’inin
glnde 8 saatin Uzerinde ve %80.4’4ndn
haftada 6 gun calistigini belirtmesi,
psikososyal ve fizyolojik geligsimleri igin
oldukca Onemli olan gereksinimlerini
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nasil karsiladiklari konusunu tartigmali
hale getirmektedir. Cocuklarin  bu

ifadelere  ylkledikleri anlamin  ve
degerlendirme Olchtlerinin oranlar
uzerinde  dogrudan  etkili  oldugu

dusunulmektedir.

ilgili merkezce diizenlenen is
sOzlesmesi geredi kayit islemleri
sirasinda her 6grenciden saglik raporu
talep edilmektedir ve rapor olmaksizin
kayit islemi yapilmamaktadir. Ancak bu
uygulamaya ragmen c¢alismamizda
ogrencilerin %70.3’U ise alinirken saglik
kontrolinden gegmedigini ifade
etmektedir. Benzer sekilde Sagiroglu ve
ark.’nin galismasinda yer alan giraklarin
da sadece %21.9’u ¢galismaya baslarken
ise giris muayenesi yapildigini belirtmistir
(13). Bu noktada ise giris ile ilgili
dizenlenen saglik raporlarinin islevselligi
sorgulanmaktadir.

Ogrencilerden kalfalik sinifinda
olanlarin sigorta iglemleri, egitim merkezi
tarafindan zorunlu olarak yudrutularken;
ustalik sinifinda yer alan o6grencilerin
sigortahlik durumlari igverenin tutumuna
bagli olarak degismektedir. Calismamiza
katilan  6grencilerin  %63.0'4  sigorta
iglemlerinin sorunsuz isletildigini
belirtmigtir. Blken’in arastirmasindaki
mesleki egitim merkezine kayitli olgularin
%34.4’G herhangi bir sosyal glvenceye
sahip olmadigini bildirmistir (12). Gol
tarafindan herhangi bir merkeze bagli
olmayan ¢ocuklarin da bulundugu bir
sanayi sitesinde 14-18 vyas arasi
ciraklarla gerceklestirilen bir caligmada,
bu oranin arttigi ve giraklarin %76.0’sinin
sosyal guvencesinin bulunmadigi ve
orneklemin tamaminin ise giris
muayenesi ve sonrasinda periyodik
muayene olmadigi tespit edilmistir (14).
Calismamizda  dgrencilerin =~ %37.0’si
sigortalarinin olmadigini  belirttiginden,
ilgili arastirmalar caligmamiz ile uyumlu
olarak degerlendiriimektedir. Bu durum
hak ihlallerinin yani sira g¢ocuklarin is
kazasi dahil birgok riskli duruma karsi
savunmasiz kaldigini da gostermektedir.

Calismamizda ogrencilerin
%34.8’i en az bir kere is kazasi gegirdigini
belirtirken; benzer sekilde Sagiroglu ve
ark.’nin  ¢alismasinda da ciraklarin
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%29.4’G4 en az bir is kazasi gegcirdigini
ifade etmistir (13). Calismamizda is
kazasi gecirdigini beyan edenlerin
%62.5'i Is Saghg ve Guvenligi Kanunu
ve haklariniz konusunda bilginiz var mi
sorusuna “hayir” yanitini verdi. Ancak
ogrencilerin; ilgili kanun ve haklari
konusunda bilgi sahibi olduklari beyanina
gbre is kazasi gegirme durumlari
degerlendirildiginde, bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin, is kazasi riskinin dustugu
yonunde kesin bir veriye ulasilamadi
(p>0.05). Benzer sekilde Gol'lin
calismasinda da kazalardan korunma
konusunda egitim almayanlarin, egitim
alanlara gore daha fazla is kazasi
gecirdigi  belirlenmis ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilememigtir (14). Bu durumun érneklem
sayisindaki sinirhliktan ya da bilindigi
varsayilan  verinin  niteliginden ve

uygulamada kullaniima  duzeyinden

kaynaklanabileceg@i disunulmektedir.
Ogrencilerin %9.4’Uniin

isveren/diger calisanlar tarafindan

fiziksel veya so6zel siddete maruz
kaldigini ifade ettigi calismamizda;
siddete maruz kaldigini ifade edenler
arasinda cinsiyete gore istatistiksel bir
fark saptanamadi (p>0.05). Turla ve
ark.’nin farkli bir merkeze bagh calisan
cocuklarin is yerinde istismara ugrama
durumlari  Gzerine  gercgeklestirdikleri
calismalarinda; ciraklarin %20’si sozel
siddet, %18.5’i fiziksel siddet, %10'u
cinsel siddet gordugunu ifade etmistir.
Benzer sekilde ¢iraklarin maruz kaldiklari
istismar tipleri acgisindan, cinsiyetler
arasinda fark olmadigi saptanmigtir (15).
Aile ve okulun koruma alani diginda
¢alisan c¢ocuklarin her turld ihmal ve
istismar icin riskli konumda oldugu g6z
onlne alinarak; bu vakalarin ne kadari
hakkinda iglem baslatildigi, c¢ocuklar
korumak adina gerekli énlemlerin alinip
alinmadigi ve bildirilmeyen vakalarin
varligi  konusunda daha kapsamli
arastirmalar yapilmaldir.

Calismamiza katilan
ogrencilerden %51.4°G sigara ictigini
beyan ederken; bu dégrencilerin ortalama
3.70 vyildir sigara kullandigi, gunde
ortalama 14.56 adet sigara tukettigi
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belirlenmistir. Ankara Ostim Ciraklik
Egitim Merkezi'nde gercgeklestirilen bir
calismada 13-15 yas araligindaki
cocuklarin  %38.7’sinin  sigara ictidi,
sigara icenlerin %50’sinin bir yil veya
daha az slredir sigara kullanmaya
devam ettigi ve %56.9’unun gunde dort
ya da daha fazla sigara tukettigi tespit
edilmistir (16). Ciraklarda mesleki astim
sikliginin incelendigi bir arastirmada ise;
yas ortalamalari 16.62 olan giraklarin
%32.9'unun sigara ictigi, sigara icen
grupta tim solunum semptomlarinin
gorulme sikliginin  anlamli  duzeyde
yuksek oldugu tespit edilmigtir (17).
Sigara icme oraninin galismamizda daha
yuksek oldugu gOrulmektedir.
Caligmalarin yapildigi yillar, aragtirmaya
katilan &grencilerin yas araliklar ve
mesleki egitim merkezinin bulundugu
bdlgenin sosyoekonomik ozellikleri gibi
faktorlerin bu sonucu etkiledigi
dusunulmektedir.

Calismamizda 15 yas oncesinde
calismaya baslayan dgrenciler ile 15 yas
ve sonrasinda calismaya baglayanlarin
sigara kullanim sureleri
kargilastirildiginda; c¢alismaya baslama
yasinin  beklendigi duzeyde sigara
kullanma suresini etkiledigi
dogrulanamadi (p>0.05). Bu durumun
orneklem sayisindaki sinirlihktan
kaynaklandigi dusunulmektedir.
Cocuklar c¢alisma hayatina katilarak,
erigkin  sorumlulugunu erken vyasta
ustlenmekte ve bu nedenle genellikle bir
eriskin davranigi olarak kabul edilen
sigara ve alkol gibi bagimlilik yapici
madde kullanma riskleri de artmaktadir
(18).

Calismamizdan edinilen
bulgularla; c¢ocuk isciligi ile iligkili
unsurlarin, Mesleki Egitim Merkezine
bagll c¢alisan cocuklar i¢in dahi, gocuk
emegdinin somurusune sebep oldugu ve
cesiti  riskleri  barindirdigi  ortaya
konmaktadir. Cocuk isciligine ve 6zelde
Mesleki Egitim Merkezine kabul ve
isleyise iligskin yasal dizenlemeler mevcut
olmakla birlikte, uygulanmada sorunlar
yasandigi gortulmektedir.

Mesleki egitim veren kurumlarda,
ogrencilere is hukuku, calisanin temel

102



hak ve ddevleri, is saghgdi ve guvenligi, bu
konularda sorun yasadiklarinda
bagvurmalari gereken makamlar
hakkinda vyeterli bilgi ve donanimi
saglayacak onlari emirlere itaat eden
pasif uygulayicilar olmaktan ¢ikararak
daha nitelikli hale getirecek egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.

Son olarak, c¢ocuklarin sosyal
acidan daha aktif olmalarini saglamak

icin; dncelikle yasal sinirlari asan ¢alisma
saatleri duzenlenerek onlar i¢in daha
fazla bos zaman olusturulmali, mesleki
egitim merkezleri yapisal olarak sosyal
etkinlikler icin daha uygun hale getirilerek
ogrencilerin  kullanimina  agiimahdir.
Bdylece denetimli guvenilir ortamlarda
cocuklarin egitici, Ogretici ve sportif
faaliyetlerde bulunmalar saglanmalidir.
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. oF
COCUKLARDA iSHAL OLGULARININ Lt
TANIMLAYICI OZELLIKLERI =

Aysegiil Ekemen' "', Isil Zorlu' "/, Bilgehan Acikgdz' ', ibrahim Etem Pigkin?
Ferruh Niyazi Ayoglu’

1- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali
2- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Calismanin amaci gocuklarda ishal olgularinin tanimlayici 6zelliklerinin saptanmasidir. Arastirmanin evreni 1 Ocak-31 Aralik
2017 tarihleri arasinda ishal sikayetiyle Universite hastanesine bagvuran 0-18 yas hastalardir. Hastalardan Clostridium difficile
toxin A-B, gaitada enterik adenoviris antijeni, gaitada I6kosit-eritrosit aranmasi, gaitada parazit incelemesi, gaitada rotavirtis
antijeni, diyare etkenleri PCR-Multiplex veya gaita kiiltiir(i istenmistir. Etik kurul izni alinan ¢alismadaOrnekleme yapilmadan
tim hasta dosyalarina (n=1305) ulasilmis, hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi yer, basvuru tarihi, asilanma durumu, kronik
hastallk, ates, bulanti-kusma, dehidratasyon, karin agrisi varligi, gaita 6zelligi, gaita siklig1 ve gaita tetkiki sonucu, WBC, CRP
dlzeyleri, verilen tedaviler, yatis durumu ve siuresi degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 5,9+4,9'dur, %52,9'i erkektir.
%87,7 sehirde yasamaktadir. En sik bagvuru Kasim (%17,2), en az bagvuru Nisandadir (%4,2). Etkenin belirlendigi olgu sayisi
236 olup (%17,7), 12 olguda birden fazla etken saptanmistir. Etkenin belirlendigi olgularin %44,0’'iInda (n=104) Amip,
%41,5’inde (n=98) rotavirls, %15,3'inde (n=36) adenoviris saptanmistir. Tetkik turiine gore farklihk gostermekle birlikte
olgularin %30,4-30,7’si gaita numunesi verememistir. Dosyalarin %9,8'inde ates, %18,8’inde bulanti-kusma, %9,7’sinde
dehidratasyon, %69,0'inda karin agrisi varligi, %38,5’inde gaita 6zelligi, %40,8’inde gaita siklidiyla ilgili bilgi yoktur. Hastalarin
%70,3’Une tedavi baslanmis, %6,7’si yatarak tedavi edilmistir. Tedavi verilen hastalarin %56,9’una probiyotik, %42,9’'una
semptomatik tedavi , %22,5'ine hidrasyon, %16,4’(ine antibiyotik verilmistir. incelenen olgulardan ikisi akut gastroenterite bagl
sepsis nedeniyle 8lmiis olup birinde etken rotaviriistiir. ishal olgulari en sik Kasim en az Nisanda gériilmiistir. Hasta
dosyalarinda sik gorilebilecek bulgu ve semptomlarin varligina yonelik bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Olgularin yaklasik
%30’u gaita numunesi verememistir. %17,7’sinde etken saptanmis, %29,7’sinde tedavi baslanmamistir.

Anabhtar kelimeler: ishal, cocukluk dénemi, halk saghg.

DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS of DIARRHEA in CASES of CHILDREN

The aim of this study, of which the permission of ethical committee was granted, is to determine the descriptive characteristics
of diarrhea in cases of children. The population of the study consists of 0-18 years old patients who applied to the university
hospital with diarrhea between 1 January and 31 December 2017. Patients are required to take Clostridium difficile toxin, A-B,
enteric adenovirus Antigen, leukocyte-erythrocyte search in stool, stool parasite examination, Rotavirus antigen in stool,
diarrhea factors, PCR-Multiplex and stool culture. Without sampling, all the files of patients (n=1305) are evaluated with respect
to age, sex, residence, date of admission, vaccination status, chronic disease, fever, nausea-vomiting, dehydration, abdominal
pain, stool characteristics, stool frequency and results of stool examination, WBC, CRP levels, treatments, hospitalization and
duration. The mean age of the patients are 5,9 + 4,9 years old of which 52,9% are male and 87,7% live in the city. Admissions
are increased in november (17,2%) and decreased in april (4,2%). In 12 cases, out of 236 (17,7%) where only one agent is
determined, more than one agent is determined as the cause. 44,0% of the pathogens are amoeba, 41,5% are rotavirus,
15.3% are adenovirus. Although it varies according to the type of investigation, 30,4-30,7% of the cases could not give stool
samples. There is no information about fever in 9.8%, nausea-vomiting in 18,8%, dehydration in 9,7%, the presence of
abdominal pain in 69,0%, stool characteristics in 38,5% and stool frequency in 40,8% in files. Treatment was started in 70.3%
of the patients and 6,7% of them were hospitalized. Probiotics were given to 56.9%, symptomatic treatment to 42,9%, hydration
to 22,5%, and antibiotic to 16,4% of treated patients. Two of the cases died due to sepsis caused by acute gastroenteritis, one
of which was caused by rotavirus. There is a lack of information in patient files about the presence of common signs and
symptoms. The cases increased in November and decreased in April. Approximately 30% of the cases could not give stool
samples. In 17,7% of the cases active agent was identified and 29,7% cases were treated.

Keywords: Diarrhea, childhood, public health.
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Girig
g shal ginde (¢ ya da daha fazla
Iyumugak veya sivi kivamli digki ¢ikisi
(veya birey icin normalden daha sik
digkilama) olarak tanimlanmistir.
Cogunlukla  kirli  gida ve sudan
kaynaklanan onemli bir halk saghgi
sorunu olan ishal, ¢ocuklarda morbidite
ve mortalitenin alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en  sik
nedenidir (1,2).

Cocukluk ¢cagindaki ishaller, daha
cok enfeksiydz kaynakhdir. Enfeksiyon
fekal-oral yolla bulasir. Enfeksiyoz
etkenler yas gruplarina, yasanan
bdlgenin iklim 6zelliklerine ve gelismiglik
dizeyine gore farklhiliklar gdsterebilir
(2,3). Hayatin ilk 5 yillik déneminde
kargilasilan akut gastroenterit vakalarin
%70’'inde etken olarak virusler
saptanmaktadir (4). Cocuklarda en
yaygin ishal nedeni olarak rotavirls
gorulmekle birlikte enterik adenovirusler,
Kalisiviris, Astroviris ve Norwalk ajan
ailesi de cocuklarda ishale yol agabilen
virisler  arasinda  sayilabilir  (5).
Geligmekte olan ulkelerde yaz
mevsiminde tipik olarak pik yapan enterik
bakteri ve parazitler virislere gore daha
sik gorulmektedir, viral etkenler ise kis
mevsiminde artmaktadir (6).

Rotavirls akut viral gastroenteritin
en dnemli sebeplerindendir; tUm yaslarda
gorulebilir ancak altt ay ile iki yas
arasinda daha siktir. Kig mevsiminde
daha sik olmakla beraber ozellikle
gelismekte olan ulkelerde vyilin her
mevsimi gorulebilir (7-10). Gelismekte
olan Ulkeler icin rotaviris, tum ishalli
hastaliklarin %60’indan sorumlu etken
olarak belirtiimektedir (11). Ozellikle
erken c¢ocuklukta gegirilen rotavirls
enfeksiyonu dehidratasyon, asidoz ve
elektrolit dengesizligine neden olan
siddetli bir seyir izlemektedir. Ergenlerde
ve yetigkinlerde genellikle izleyen
enfeksiyonlar daha hafif ve asemptomatik
olarak ilerler (12). Uygun ve zamaninda
tibbi bakim ve hidrasyon tedavisine
erisimdeki farkliliklar nedeniyle rotavirise
bagl oOlumlerde gelismis Ulkeler ile
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gelismekte olan Ulkeler arasinda buyuk
bir esitsizlik gdzlemlenmektedir (13).

Enterik adenovirtsler (serotip 40,

41) ise ¢ocuklarda akut ve uzamis ishale
neden olarak hastaneye yatis
gerektirebilen ikinci viris grubudur.
Gorulme sikhgr %5-15'tir. Hastalik 8-10
gunldk inkubasyon suresinin sonunda
ates, ishal ve kusma ile Dbaslar.
Enfeksiyon yilin tim aylarinda
gorulebilmektedir (14-17).
Diger bir sik gorllen ishal etkeni olan
Entamoeba histolytica (amip) ise 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde gocuklarda sik
gorulmekte ve c¢ocuklarda mortalitesi
yuksek seyretmektedir (18). Entamoeba
histolytica prevalansi; kalturel
aligkanliklar, sanitasyon, kalabalik ve
sosyo-ekonomik  durumla  yakindan
iligkilidir (19).

Klguk gocuklar genel olarak ishale
daha duyarlidirlar (20). ishal sikligi erken
yaslarda ve 6zellikle bebeklik doneminde
yuksektir. Bu yuksekligin nedeni olarak
bebeklik doneminde gastrik asiditenin
dugukligu gosterilmektedir (21). Ayrica
erken cocukluk dénemi gerek beslenme
gerekse de sanitasyon ve hijyen
pratiklerinin  etkilerinin daha belirgin
oldugu yillar olmasi nedeniyle bu yas
grubu, cocuklari ishale daha hassas bir
konuma getirmektedir (20). TNSA
(Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasi)
verilerine gore yas arttikga ishal sikliginin
azaldi§i saptanmistir (22). ishal nedenli
hastalik yukunin %68’ini klguk ¢ocuklar
olusturmaktadir (20).

Kir ve kent arasindaki hem
sosyoekonomik olanaklar hem de
sanitasyon ve altyap! olanaklarindaki
esitsizlikler, bu faktorlerden etkilenebilen
ishal gibi hastaliklarda daha fazla kendini
gostermektedir. 1998 TNSA'ya gore
kirsal alanda yasayan cocuklarda ishal
g6rulme sikhgi kentsel alanda
yasayanlara gore yuksekken, 2008
TNSA‘da kir ve kent arasindaki bu
farklihgin ortadan kalktigi izlenmektedir
(22,23).

Gelismekte olan ulkelerde c¢ocuk
basina yilda 3,2 ishal epizodu
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yasanmaktadir (24). Her epizod ¢ocugu
bdylUme i¢in gerekli beslenmeden
mahrum etmektedir (1). Ust Uste gelen
ishaller, hem beslenme bozukluklarinin,
hem de buylime ve gelisme surecindeki
aksamanin en onemli nedenidir (25,26).
DSO 2017 yih verilerine goére kiresel
olarak, her vyil yaklasik 1,7 milyar
cocukluk ishali vakasi bulunmaktadir ve
dinyada her yil 5 yas altindaki 525.000
cocuk ishal nedeniyle olmektedir (1).
Turkiye’'de de 2017 Saglik Istatistik Y1l
verilerine gore 0-6 yas grubunda en sik
gegirilen 2. hastalik ishaller olarak
bildiriimisken daha buyUk ¢ocuklarda
ishal en sik 10 hastalik igerisinde yer
almamaktadir (27). Ulusal Hastalik YUku
verilerine gore ulkemizde 0-14 yas grubu
toplam o6lumlerin %8,4’G ishal nedenlidir.
Bu yuzde, kirsal alanda %9,8e
cikmaktadir, kentsel alanda ise %6,2
dlizeyindedir (28).

ishal  kontrolinde en  gigcli
uygulamalar; guvenli icme ve kullanma

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmanin
evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Zonguldak Bdillent Ecevit
Universitesi  Saglik  Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'ne ishal nedeniyle
bagvuran ve enfeksiydz ishal suphesiyle
Clostridium difficile toxin A-B, gaitada
Enterik Adenovirls Antijeni, gaitada
|0kosit-eritrosit aranmasi, gaitada parazit
incelemesi, gaitada rotaviris antijeni
ishal etkenleri PCR-Multiplex veya gaita
kaltura  tetkikleri  istenen  olgular
olusturmaktadir. Mikrobiyolojik etken ile
olusmayan ve tetkik istenmeyen ishaller
calisma disi birakilmistir. Calismaya etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
baglanmig, retrospektif olarak dosya
taramasi yapilmistir.

Ornekleme yapilmadan tiim hasta
dosyalarina (n=1305) ulasiimis,
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suyu saglanmasi, sanitasyonun
lyilestirilmesi, ellerin sabunla yikanmasi,
hijyen egitimleri, ilk 6 ay sadece anne
sutu ile beslenmenin tegviki, gidalarin
hazirlanmasi ve saklanmasinda dikkat
edilmesi, saglikli  besine ulasimin
saglanmasi ve rotavirls asilamalari gibi
koruyucu halk sagligi uygulamalaridir
(1,29). Ishal tedavisinde ise ©nemli
basamaklar, hastada dehidratasyon
varligi ve derecesini degerlendirmek, sivi
ve elektrolit kaybini yerine koymak,
patojenin cevreye yaylimasini
engellemek ve gerekli ise antibiyotik
tedavisi vermektir (30). Ishal kontroliine
yonelik gerekli uygulamalarin
yapilmadigi veya eksik yapildigi
durumlarda ishal vakalarinin kontrolu
mumkdn  olamamaktadir.  Tum  bu
nedenlerle  bu c¢alismanin  amaci,
cocuklarda ishal olgularinin tanimlayici
Ozelliklerini ortaya koyarak mudahale
noktalarinin belirlenmesidir.

hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi vyer,
basvuru tarihi, asilanma durumu, kronik
hastalik, ates, bulanti-kusma,
dehidratasyon, karin agrisi varligi, gaita
Ozelligi, gaita sikhgr ve gaita tetkiki
sonucu, WBC, CRP duzeyleri, verilen
tedaviler, yatis durumu ve suresi
degerlendirilmistir.

istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari  Shapiro-Wilk  testi ile
incelenmisg, tanimlayici istatistikler sayi
(ylzde), aritmetik ortalamazstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak  sunulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-Kare testi
yapimigtir.
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Bulgular

Calismaya alinan 1305 ¢ocugun
yas ortalamasi 5,9+4,9 (min=0,
max=17,5) olup, %47,1’i (n=615) kadin,
%52,9'u  (n=690) erkektir. %87,7’si

kentsel alanda yasamakta olup %10,7’si
Zonguldak disindaki illerde ikamet
etmektedir. Hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

n (%)
. Kadin 615 (%47,1
Cinsiyet Erkek 690 (%52,9;
<1 yas 101 (%7.,7)
Yas 1-<5 yas 544 (%41,7)
5-<10 yas 350 (%26,8)
10-<18 yas 310 (%23,8)

Yas Ortalamasi

5,914,9 (min=0, max=17,5)

Kentsel Alan

1123 (%87,7)

Ikamet yeri Kirsal Alan

157 (%12,3)

Basvuru aninda hastalarin
%32,3’'Unde ates, %60,5’inde bulanti-
kusma, %1,9’unda dehidratasyon,
%25,4’Unde  karin  agrisit  oldugu
gOrulmustar. Ancak dosyalarin %9,8’inde
ates, %18,8’'inde bulanti-kusma,
%9,7’sinde dehidratasyon, %69,0’Inda
karin agrisi varligi veya yoklugu ile ilgili
bilgi olmadigi saptanmigtir. Ayni sekilde
dosyalarin  %38,5’inde gaita 06zellidi,
%40,8'inde gaita sikhgr ile ilgili bilgi
yoktur. Hastalarin sadece %6,6’sinin
dosyasinda rutin agilariyla ilgili bilgi
varken, yalnizca birinde rotavirus asisi ile
ilgili bilgiye rastlanmisgtir.

Hastaneye ishal nedeniyle en sik
bagvuru kasim (%17,2) ayinda olmustur.
Bunu EylUl (%10,2) ve Temmuz (%9,8)
aylari takip etmektedir. En az basvuru ise
Nisan (%4,2), Subat (%5,7) ve Mayis
(%5,8) aylarinda olmustur.
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Hastalardan gaita kdlturu, gaitada
eritrosit-ldkosit, adenovirls, rotavirus,
parazit tetkikleri istenmistir. Tetkik tlrtne
gore farklilik gostermekle birlikte gaita
tetkiki istenen olgularin %30,4-30,7’si
gaita numunesi verememistir.

Etkenin belirlendigi olgu sayisi 236
(%17,7) olup, 12 olguda birden fazla
etken saptanmigtir. Etkeni belirlenebilen
236 olgunun %44,0'inda (n=104) amip,
%41,5’inde (n=98) rotavirts, %15,3’Unde
(n=36) adenoviris, %1,7’sinde (n=4)
Salmonella, %0,8'inde (n=2) Giardia
intestinalis, %0,8’'inde (n=2) Enterobius
vermicularis, %0,4’Gnde (n=1) Shigella,
%0,4’Unde (n=1) Enterohemorajik
Escherichia coli (EHEC) tespit edilmigtir.

ishal olgularinin aylara gére
dagihmi Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1: ishal olgularinin aylara gére dagilimi.

Bir yas altt 101 olgunun
%15,8’inde (n=16) etken
belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin  %56,2’sinde  (n=9)
rotavirls, %25,0'inda (n=4) adenovirls,
%18,8’inde (n=3) amip saptanmigtir. 1-<5
yas arasl 544 olgunun %19,1’inde
(n=104) etken belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin  %44,6’sinda (n=50)
rotavirs, %32,1'inde (n=36) amip,
%18,8’inde (n=21) adenovirus, %4,5’inde
(n=5) diger etkenler (helmint, Salmonella,
Enterobius vermicularis) saptanmistir.
Saptanan etkenlerin %55,3'0 (n=130)
viris, %42,6’s1 (n=100) parazit, %2,1’i
(n=5) bakteridir. Viral etkenler arasinda
en sik rotavirls (%75,4) saptanmistir. 5-
<10 yas arasi 350 olgunun %21,4’Unde
(n=75) etken belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin = %35,1’inde  (n=27)
rotaviris, %48,1'inde (n=37) amip,
%11,7’sinde (n=9) adenovirus,
%5,2’sinde (n=4) diger etkenler (Giardia
intestinalis, = Salmonella,  Enterobius
vermicularis) saptanmistir. 10-18 yas
arasi 310 olgunun %13,2’sinde (n=41)
etken belirlenebilmigtir. Etken
belirlenebilenlerin  %27,9’unda (n=12)
rotavirs, %65,1'inde (n=28) amip,
%4,7’sinde (n=2) adenovirus, %2,3’Unde
(n=1) Shigella saptanmigtir. 1-<5, 5-<10,
10-<18 yas gruplarinda bazi olgularda
birden fazla etken saptanmistir.
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Amip saptanan 104 olgunun yas
ortalamasi  6,9+4,6 (0-17), %52,9
(n=55)U kadin, %47,1 (n=49)’i erkek olup
%86,4’U kentsel alanda yasamaktadir.
Amip vakalari en sik temmuz (%20,0)
ayinda tani almistir. Olgularin %96,2
(n=101)’sine tedavi baglanmis, %9,6
(n=10)i yatarak tedavi edilmigtir,
ortalama yatis suresi 3,9 4,5 (1-15)
gundur.

Rotaviris saptanan 98 olgunun
yas ortalamasi 4,4+3,8 (0-17), %49
(n=48)u kadin, %571’i (n=50) erkek olup
%92,8’i kentsel alanda yasamaktadir.
Rotavirls vakalari en sk temmuz
(%13,3) ayinda tani almigtir. Olgularin
%84,7’sine (n=83) tedavi baslanmisg,
%19,4’0 (n=19) yatarak tedavi edilmistir,
ortalama yatis sdresi 5,815,2 (1-22)
gundur.

Adenovirds saptanan 36 olgunun
yas ortalamasi 3,61+3,3 (0-14), %44,4’0
(n=16) kadin, %55,6’s1 (n=20) erkek olup
%88,2’si kentsel alanda yasamaktadir.
Adenovirls vakalari en sik temmuz
(%22,2) ayinda tani almistir. Olgularin
%75’ine (n=27) tedavi baglanmig, 3 olgu
(%8,3) yatarak tedavi edilmistir, ortalama
yatis suresi 3,0+1,0 (2-4) gunddr.

En sik saptanan etkenlere gore
olgularin ozellikleri Tablo 2'de
sunulmaktadir.
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Tablo 2: En sik saptanan etkenlere gore olgularin 6zellikleri.

Etken
Amip Rotavirus Adenovirus
(n=104) (n=98) (n=36)
Yas (Ort+St.sapma) 6,91+4,6 (0-17) 4,4+3,8 (0-17) 3,613,3 (0-14)
Cinsiyet Kadin 55 (%52,9) 48 (%49) 16 (%44,4)
Erkek 49 (%47,1) 50 (%51) 20 (%55,6)
<1 yas 3 (%2,9) 9 (%9,2) 4 (%11,1)
Yas 1-<5 yas 36 (%34,6) 50 (%51,0) 21 (%58,3)
5-<10 yas 37 (%35,6) 27 (%27,6) 9 (%25,0)
10-<18 yas 28 (%26,9) 12 (%12,2) 2 (%5,6)
ikamet yeri Kentsel Alan 89 (%86,4) 90 (%92,8) 30 (%88,2)
Kirsal Alan 14 (%13,6) 7 (%7,2) 4 (%11,8)
En sik bagvuru zamani | Ay Temmuz (%20,2) | Temmuz (%13,3) | Temmuz (%22,2)
Tedavi Var 100 (%96,2) 83 (%84,7) 27 (%75)
Yok 4 (%3,8) 15 (%15,3) 9 (%25)
Yatis Var 10 (%9,6) 19 (%19,4) 3 (%8,3)
Yok 94 (%90,4) 79 (%80,6) 33 (%91,7)
Ortalama yatis siiresi (OrttSt.sapma) 3,9 4,5 (1-15) 5,815,2 (1-22) 3,01£1,0 (2-4)

Hastalarin  %70,3 (n=917)lUne
tedavi baslanmis, %6,7’si yatarak tedavi
edilmistir. Ortalama yatis gunu 4,3+4.,4
gun’sur (min:1, max:25). Tedavi verilen
hastalarin %56,9 (n=522)'una probiyotik,
%42,9 (n=394)'una semptomatik tedavi ,
%22,5 (n=206)'Une hidrasyon, %16,4
(n=150)’Une antibiyotik iceren tedavi
uygulanmigtir.

Etken tespit edilmis olgular amip
ve viral etkenler seklinde 2’ye ayriimistir.
Saptanan etkenin amip ya da viral etken

Tartisma ve Sonug

ishal cocuklarda gelismekte olan
ulkelerde gelismis ulkelere gore daha sik
go6rulmekte, daha ciddi seyir gostermekte
olup mortalitesi daha yiiksektir (31). ishal
olgularinin kontrolinde halk sagliginin
temeli olan koruyucu hekimlik
uygulamalari en 6nemli faaliyet grubudur.
2017’de yayinlanan Saglik istatistikleri
Yilhgrna gore 2016 yili icerisinde 0-6 yas
cocuklarin en sik yasadigi saglik sorunu
ust solunum yolu enfeksiyonu (%42,6)
iken, ikincisi ishaldir (%32,3) (27).
Cocuklarda ishal olgularinin 6zelliklerini
tanimlayan bu galismada hastaneye ishal
nedeniyle en sik bagvurularin Kasim

olma durumu cinsiyete (p= 0,433), ikamet
yerine (p=0,201), hastaneye yatis
(p=0,127) durumuna gore anlamli farklihk
gOstermemektedir. Ancak etkeni amip
olan olgularla, etkeni virlGs olgular
arasinda tedavi agisindan anlamli fark
gOrulmustar (p<0,001).

Arastirma kapsaminda incelenen
olgulardan ikisi akut gastroenterite bagl
sepsis nedeniyle olmus, olim
olgularindan birinde etken rotavirls
olarak saptanmistir.

ayinda oldugu goérulmustur. Bunu Eylul
ve Temmuz aylari takip etmig, en az olgu
Nisan ayinda gorulmustur. Konya’'da 0-5
yas arasl bebek ve cocuklarda yapilan
calismada en fazla ishalli hasta
bagvurusu %25 siklikla mart ayinda,
Afyon’da 0-6 yas bebek ve g¢ocuklarda
yapilan ¢alismada ise %56,8 siklikla ocak
ve Subat aylarinda saptanmistir (32,14).
Meteoroloji Genel MudurlGgu’nan Ulusal
Veri Yayinlama Takvimi'nde yer alan

1939-2018  yillarinin  ortalamasinin
sunuldugu ayhk vyagis ortalamasi
verilerine gore Zonguldak'ta aylik

ortalama yagis en fazla Aralik (152,8
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mm), Ekim (145,8 mm) ve Kasim (142,2
mm) aylarinda olmustur (33).
Calismamizda en yuksek  vaka
sayllarinin diger c¢alismalardan farkli
aylarda gorulmesi, Zonguldak ilinin yagis
miktari profili ile agiklanabilir. Zonguldak
O0zelinde yagis miktarlari incelendiginde
yagislarin fazla oldugu aylarda ishal
olgularinin fazla olmasi su sebekesinde
problem olabilecegini, yuzeyel sularin
sebekeye karisabilecegini
disundurmektedir. Zonguldak 2017 yili
gevre durum raporuna gore kentin
topografik yapisindan dolayi sebekelerde
klorlama yetersizdir (34). Bunun yaninda
kent cevresinde pek c¢ok c¢esme
bulunmaktadir ve bu cesmeler
yakinlarindaki yuzeyel ya da yeralti su
kaynaklarindan beslenmektedir. icme
suyu saglamak amaciyla halk tarafindan
yogun olarak kullanilan ve denetim
yapillmayan bu c¢esmelerin %81,4’4nln
kullanima uygun olmadigi tespit edilmistir
(35). Yagis miktarinin arttig1 aylarda
yuzeyel sular ile sebeke sularinin ve
cesme sularinin kontamine olmasi bu
aylarda vaka sayillarinin  artisini
aciklayabilir.

Zonguldak ili 2017 Yili Cevre
Durum Raporu'na goére belediye
nufusunun %85’ kanalizasyon sistemi
kapsamindadir. Ancak belediye
ndfusunun yalnizca %30,2’sinin  atik
sulari  attkk su aritma tesisinde
aritilabilmektedir (34). Bu da atik sularin
yaklasik 2/3’Unun dogal alici ortamlara ve
cogunlukla da denize desarj edildigi
anlamini tagimaktadir. Bu bulgu yaz
aylarinda gorulen vaka artiglarinin
kontamine deniz suyu ile de iligkisi
olabilecegini disundurmektedir.

Calismada olgularin yarisindan
fazlasinda bulanti-kusma, &6nemli bir
kisminda da ates mevcuttur. ishale eslik
eden yakinmalar Ulkemizde vyapilmis
diger calismalarda da en sik bulanti-
kusma ve ates olarak saptanmistir
(14,32,36). Bu calismada incelenen
dosyalarda gaita ozelligi, gaita sikhgi,
ishal semptomlari ve rotavirlis aslilarina
dair bilgilerde eksiklikler oldugu tespit
edilmistir. Olgulara ait hasta dosyalarinda
sik gorulebilecek bulgu ve semptomlarin
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varligi veya yokluguna yonelik bilgi
eksiklikleri bulunmasi ishal nedenlerinin
arastinldigi galismalarda bu konuda
bosluklar olusmasina sebep olmakta,
surveyans c¢alismalarinin  yapilmasini
kisittamaktadir. Vakalara ait kayitlarin
standardize edilmesi olgularin daha net
tanimlanmasina katki saglayacaktir.
ishal olgularindan cesitli bakteriyel, viral
ve paraziter ajanlar sorumlu
tutulmaktadir. Ancak akut gastroenteritli
hastalarin ~ tamaminin bir  saghk
kurulugsuna bagvurmadigi ve hastaneye
basvuran her hastadan digki 0Ornegi
alinarak etken arastiriimasi yapiimadigi
icin akut gastroenteritlerin gergek sikligi
ve etken dagilimi tam  olarak
anlasilamamaktadir. Ayrica basgvurulan
saglik kurulugunun laboratuvar
olanaklari, bagvuru oOncesi antibiyotik
kullanilmasi, yas, mevsim, beslenme
aliskanliklari, sosyoekonomik duzey,
etkenin cografik dagihmi gibi durumlar
etken saptanmasini etkilemektedir. ishal
olgularinda etken saptanma orani bu
calismada %17,7 olup diger ¢calismalarda
olgularin %18,0-%55,3’inde etken
saptanmistir (36, 37). Diger Ulkelerde de
uygun sartlarda yapilan incelemelere
ragmen ishalli hastalarin %40-50’sinde
etken saptanamamistir (38,39). Cocukluk
¢aginda ishal etyolojisinde viruslerin
onemli rol oynadidi bilinmektedir (4). Bu
calismada (%55,3) ve Ulkemizde
yapilmis diger c¢alismalarda (%55,0,
%65,8) en sik viral etkenler saptanmistir
(32,37). Bu calismada etkenler tek tek
incelendiginde ise en sik etken olarak
amip O6ne cikmaktadir. Literatlre
bakildiginda etken saptanabilen ishal
olgularinin  buyuk kisminda benzer
etkenler olmasi ishali Onlemek igin
alinabilecek onlemleri belirleme
konusunda yol gosterici olacaktir.
Calismamizda hastalarin
%70,3'Une tedavi baslanmis, %6,7’si
yatarak tedavi edilmistir. Tedavi verilen

hastalarin %56,9'una probiyotik,
%42,9una semptomatik tedavi
%22,5’Une hidrasyon, %16,4’Une

antibiyotik igeren tedavi uygulanmistir.
Catakli ve arkadaslarinin galismasinda
olgularin %67,2’sine beslenme 0&nerisi,
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%3,7’sine oral rehidratasyon sivisl,
%27,2’sine antibiyotik verilmis, %1,9'u
hastaneye  yatinimistir  (36). Bu
calismada Uglncli basamak tedavi
kurulugsuna basvuran ishal olgularinin
onemli kismina tedavi baglanmis olsa da,
tedavi baglanmig hastalarin yarisindan
fazlasina probiyotik dnerilmesi ve yariya
yakinina semptomatik tedavi verilmesi bu
hastalarin birinci basamakta da tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Tedavi
verilen hastalarin yalnizca %22,5’inin
hidrasyon ihtiyaci olmasi ve %16,4’Une
antibiyotik tedavisi baglanmasi da bunu
desteklemektedir. Buyuk kisminin
tedavisi birinci basamakta ayaktan
yapilabilen ishal olgularinin Gglncu
basamak olarak nitelendirilebilecek
universite hastanesinde tedavi edilmesi
saglik sistemi  Uzerinde  gereksiz
ekonomik yUk olusturmakta, Kkisilerin
saglik sistemine ulasabilirligini
azaltmakta ve Uglncu basamakta galisan
saglik calisanlarinin iS yukunu
artirmaktadir.

ishal olgulari en sik kasim ayinda
gorulmekle birlikte, en sik tespit edilen ¢
etken olan amip, rotaviris ve
adenovirlse bagl olgular temmuz ayinda

sik gorulmektedir. Olgulara ait hasta
dosyalarinda ishale siklikla eglik eden
bulgu ve semptomlarin varhgr veya
yokluguna yonelik bilgi  eksiklikleri
bulunmaktadir. ishal olgularinda etkeni
tespite yonelik gaita incelemeleri Gguncl
basamak saglik kuruluglarinda “rutin”
olarak degerlendiriimekte olup olgularin
yaklagik  %30'u  gaita  numunesi
verememis ve sadece %17,3'Uinde etken
saptanmistir, %29,7’sine ise tedavi
baglanmamistir. Tedavi baslanmayan
olgularin ve etken saptanmadan tedavi
baglanabilen olgularin varligi dikkate
alindiginda, ishal olgularinin yénetimine

yonelik saglhk egitimlerinin
glclendirilmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarinin etkin kullaniminin

saglanmasi 6nemli katki saglayacaktir.
Hasta kayitlarinin eksiksiz  hale
getirilmesinin yani sira, olgularin yasam
alanlarina yonelik kullanilan su kaynagi,
konut ve gevre sanitasyon kosullari gibi
temel bilgilerin de sorgulanmasi ve
kayitlarda yer almasi ishal olgularinin
Onlenebilmesine  yonelik g¢alismalara
temel girdi saglayacak ve halk saglhginin
korunmasini destekleyecektir.
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KONYA iLi MERAM ILCESI’NDE

AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN
18 YAS VE UZERI ERISKIN BIREYLERIN
SAGLIK CALISANLARINA UYGULANAN
SIDDETE BAKIS ACISININ BELIRLENMESI

Mehmet Uyar' =, Elif Nur Yildinm' “/, Tahir Kemal Sahin'

1-Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Hekime ve saglik galisanlarina yonelik siddet son yillarda giderek artmakta ve siddet her sektdr igin énemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. Calismada; 18 yas ve (zeri erigkin bireylerin siddet tirlerini bilme durumlarinin, yasam boyu siddete maruz kalma oranlarinin ve
saglik galisanlarina uygulanan siddete bakis agilarinin belilenmesi amaglandi. Calisma kesitsel tirde tasarlandi. Arastirma igin izinler yerel
etik kuruldan alindi. Galisma Konya ili Meram ilgesi igerisindeki 5 aile sagligi merkezinde yurituldi. Galismanin érneklem buyUklugu 326
olarak belirlendi. 1-30 Kasim 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle, belirlenen aile saghgi merkezlerine bagvuran bireylerden ¢alismaya
katilmak icin s6zli onam veren 344 kisi arastirma kapsamina alindi. Arastirma igin 28 soru ve 2 temel bélimden olusan bir veri toplama
formu gelistirildi. Veri toplama formu, katilimcilara ylz yiize gérigsme metoduyla uygulandi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz
edildi. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlar ve yizdelikler kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirildi ve istatistiksel
olarak p’nin 0,05’'ten kiiglk oldugu durumlar anlaml kabul edildi. Arastirma kapsamina alinan 344 kiginin yas ortalamalari 38,92+13,78
(Min:18, Max=80) idi. Katilimcilarin %57’si kadindi ve %63,8'i evliydi. Katilimcilarin %97’si devlete ait sagdlik kurumlarinda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarinin daha sik yasandigini diistinmekteydi. Sirasiyla katiimcilarin %62,3'U ve %73,7’si siddetle en sik kadin cinsiyetin ve
en sik doktorlarin karsilastigini diisindigini belirtti. Saglik galisanlarinin en sik maruz kaldigi siddet tirliniin s6zli siddet oldugunu
dustinenlerin orani %64,5 (n=220) idi. Katilimcilarin %37,1'i (n=125) siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigi goriistindeydi.
Katilimcilarin %2,9'u (n=10), herhangi bir nedenle saglik calisanina siddet uygulamisti. Sigara, alkol ve diizenli ilag¢ kullananlar ve yalniz
yasayanlar daha yliksek oranlarda saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettigini distiinmekteydi (p<0,05). Calisma sonucunda katilimcilarin devlete
ait saglik kuruluglarinda, kadin cinsiyette ve doktorlarda siddet maruziyetinin daha yliksek oldugunu distindikleri saptandi. Katilimcilarin lgte
birden fazlasi saglik galisanlarinin siddeti hak ettigi gériisiindeydi.

Anahtar Kelimeler: Sagdlk galisani, siddet, aile saghg merkezi, halk saghigi.

DETERMINATION of PERSPECTIVES of VIOLENCE on HEALTH WORKERS of 18 YEARS and OLDER ADULTS
WHO APPLY to FAMILY HEALTH CENTERS in MERAM DISTRICT of KONYA PROVINCE

Violence against physicians and healthcare workers has been increasing in recent years and violence is an important problem for every
sector. The aim of this study was to determine the knowledge of violence types, life-time violence exposure rates and perspectives on
violence applied to health workers among adults aged 18 years and older. The study was designed as cross-sectional. The approval for the
study was obtained from the local ethics committee. The study was conducted in 5 family health centers in Meram district of Konya province.
The sample size of the study was 326. The 344 individuals who applied to designated Family Health Centers for any reason in the period of
November 1 to November 30 in 2018 and who gave verbal consent to participate in the study were included. A data collection form consisting
of 28 questions and 2 basic sections was developed for the research. Data collection form was applied to participants by face to face
interview method. Arithmetic mean, standard deviation, minimum and maximum values were used to summarize the numerical data,
frequency distributions and percentages were used to summarize the categorical data. The relationships between the categorical data were
evaluated by Chi-square test and the cases where p was less than 0.05 were considered statistically significant. The mean age of the 344
participants were 38.92 + 13.78 (Min: 18, Max=80). The 57% of the participants were women and the 63,8% were married. The 97% of the
respondents thought that violence was more frequent in the state health institutions. Respectively 62,3% and 73,7% of the respondents stated
that the most frequent violence was experienced by female gender and by doctors. The percentage of those who thought that the most
frequent type of violence experienced by health workers as verbal violence was 64,5% (n=220). The 37,1% (n=125) of the participants were
of the opinion that health workers who suffered violence deserved it. The 2,9% (n=10) of the respondents used violence against health care
workers for any reason. Smoking, alcohol, prescription drugs users and those living alone thought that health workers deserved violence at
higher rates (p<0,05). As a result of the study, it was found that the participants thought that exposure to violence was higher in state-owned
health institutions, female gender and doctors. More than one-third of the respondents thought that health workers deserved violence.
Keywords: Health worker, violence, family health center, public health.
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Giris

unya Saglik Orgiti'nin (WHO)

yaptig! klasik tanima gore siddet;

bir kisinin kendisine, bir baska
kisiye veya bir gruba karsi yaralama,
olum, psikolojik hasar, gelisme geriligi ve
ihmal ile sonuglanabilecek sekilde kasitli
olarak gu¢ kullanmasi veya gug
kullanimi tehdididir (1). Is yerinde siddet;
calisan Kkisinin isiyle iligkili durumlar
esnasinda, Kigi veya Kkigiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar olarak ifade edilmektedir (2).
Saglik kurumlarinda siddet ise; hasta,
hasta yakini veya herhangi bir kisiden
gelen, saglk c¢alisani igin tehlike
olusturan fiziksel, psikolojik, cinsel ve
ekonomik tehdit veya saldirn durumu
olarak tanimlanmigtir (3).

Hekime ve saglk calisanlarina
yonelik gsiddet son yillarda giderek
artmakta ve siddet her sektor igin Gnemli
bir sorun olarak kargimiza gikmaktadir
(4). Dinya Saglik Orgitl, Uluslararasi
Calisma Orgltl (ILO) ve Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN)'nin 2002 yili
“Saglik Sektoriinde Is Yeri Siddet”
baslikh ortak raporunda saglik
c¢alisanlarinin  yarisindan  fazlasinin
mesleklerini uyguladiklari sire iginde
siddete maruz kaldiklari bildiriimektedir.
Ayni rapora gore; farklh ulkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliklarina
bakildiginda, genel olarak c¢alisanlarin

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel turde tasarlandi.
Arastirma icin  Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Digi Etik Kurulu’ndan izin

alindi (14567952-050/2266,
01.11.2018). Aragtirma Helsinki
Deklarasyonu, 2013’e uygun olacak
bigimde yurataldu.

Calisma Konya ili Meram ilgesi
icerisinde yer alan ve rastgele sayilar
tablosu kullanilarak belirlenmis olan 5
aile saghgi merkezinde yurataldd.
Caligmanin evreni, 5 aile saghgi
merkezine arastirmanin yapildigi tarihler
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%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sodzel,
%10-23’Gnun  psikolojik,  %0,7-8'inin
cinsel igerikli ve 9%0,8-2,7’sinin etnik
siddete maruz kaldig1 saptanmigtir (5).

Yirmi dort saat kesintisiz hizmet
verilmesi, stresli hasta yakinlarinin
varhigi, hastalarin hizmet almak igin uzun
sure beklemesi, saglik hizmetinden
yeterince yararlanamama, ig yogunlugu,
calisan  kisi sayisinin  yetersizligi,
kalabalilk ortamda g¢alisma, tek basina
calisma, siddetle bas etme konusunda
calisanin bilgi eksikligi, yeterli guvenlik
personelinin  bulunmayisi ve giddeti
sinirlayan yasalarin  yetersizligi  gibi
faktorler saglik alaninda siddet riskini
arttirmaktadir (6).

Hem hastalar hem de hasta
yakinlari, saglk calisanlarina giddet
uygulayan Kisiler olabilmektedir (7, 8).
Otuz yas alti, erkek, sosyokulturel dizeyi
duguk, alkol ve madde bagimhlig! olan,
silah bulundurabilen, metabolik, norolojik
ve psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerin,
saglik calisanlarina giddet uygulama
acisindan riskli kisiler oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (4, 9).

Calismada; 18 vyas ve uUzeri
erigkin bireylerin siddet turlerini bilme
durumlarinin, yagsam boyu siddete maruz
kalma oranlarinin ve saglik ¢alisanlarina
uygulanan gsiddete bakis agcilarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

arasinda basvuran erigkin bireylerden
olusmaktaydi. Calismanin  6rneklem
bayuklugu; yapilacak olan istatistiksel
analiz (Ki-Kare Testi) baz alinarak 1,2 ve
3 serbestlik dereceleri igcin %85 gug¢ ve
klguk-orta duzeyde etki buyuklugu (0,2)
ile 326 olarak belirlendi (10). 1-30 Kasim
2018 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle, belirlenen  aile  saghgi
merkezlerine bagvuran 18 yas ve
uzerindeki kadin ve erkek bireylerden
calismaya katilmak i¢in so6zliU onam
veren 344 Kisi arastirma kapsamina
alindi.
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Arastirma icin literatur
taramasinin ardindan, 28 soru ve 2
temel bélumden olusan bir veri toplama
formu gelistirildi. Formun 13 sorudan
olusan ilk boliminde katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerinin  ve 15
sorudan olusan ikinci bolumunde siddet
kavrami, katilimcilarin giddete iligkin
yasantilari ve saglik c¢aliganlarina
uygulanan gsiddete bakis agcilarinin
ogrenilmesi amaclandi. Sorulardan 6’si
acik uclu ve 22’sini kapali uglu olarak
soruldu. Veri toplama formunun ©n
denemesi 10 kigi Uzerinde yapildi ve On
denemeye katilan 10 kisi arastirma
kapsamina alinmadi. On denemesi
yapildiktan sonra son sekli verilen veri
toplama formu, gonulli katihmcilara yuz

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 344
kisinin yas ortalamalan 38,92+13,78
(Min:18, Max:80) idi. Katihmcilarin
%57’'si  kadindi, %63,8’i evliydi ve

yuze gorusme metoduyla uygulandi. Her
bir form ortalama 10 dakikada
dolduruldu.

Veri toplama asamasi sonunda
elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak analiz edildi. Analiz igin
SPSS for Windows version 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildr. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; aritmetik  ortalama,
standart sapma, minimum ve maximum
degerleri, kategorik verilerin
Ozetlenmesinde frekans dagilimlari ve
yuzdelikler kullanildi. Kategorik veriler
arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel olarak p’nin
0,05'ten kuguk oldugu durumlar anlamli
kabul edildi.

%45,3’'U universite mezunuydu.
Katihmcilarin ~ diger sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1°’de sunuldu.

Tablo 1: Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler.

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 196 57,0
Erkek 148 43,0
Toplam 344 100,0
Medeni durum
Bekar 100 29,2
Evli 219 63,8
Dul/bosanmis 24 7,0
Toplam 343 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar 8 24
ilkégretim mezunu 114 33,5
Ortadgretim mezunu 64 18,8
Universite mezunu 154 45,3
Toplam 340 100,0
Meslek
Beyaz yakali igler 107 32,0
Mavi yakali igler 30 9,0
Esnaflar 22 6,6
Ogrenciler 37 11,1
Ev hanimlari 108 32,3
Emekliler 25 7,5
Digerleri 5 1,5
Toplam 334 100,0
Aile tipi
Yalniz yasayanlar 24 7,0
Cekirdek aile 231 67,5
Geleneksel genis aile 87 25,4
Toplam 342 100,0
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Katilimcilarin =~ %30,1’i  (n=103)
sigara, %9,7’si (n=33) alkol ve 1 Kkigi
uyarici madde kullanmaktaydi. En az bir
kronik hastaligi bulunan katihmcilarin
orani %27,8 (n=95) ve en az bir ilaci
duzenli olarak kullanan katihmcilarin
orani %29,1 (n=100) idi. Arastirma
kapsamina alinan kigilerle ayni evde
yasayanlarda kronik hastalik sikhgi
%30,2 (n=104) idi. Evde bakima muhtag
bir hastanin oldugunu soyleyenlerin
orani ise %8,5 (n=29) idi.

Katihmcilarin %19,3'G en az bir
kere aile hekimini degistirdigini belirtti.
Aile  hekimi  degistirme  nedenleri
sorgulandiginda %69,8’i (n=44) tasinma,
tayin, sehir degisikligi gibi nedenlerle
ikamet adresinin degigsmesi, %17,5'i

(n=11) doktorun ilgisizligi, kotu
davranmasi ve %12,7’si (n=8) diger
cesitli nedenlerle aile hekimini
degistirdigini beyan etti. Katilimcilara
veri toplama formunun uygulandigi gun
aille saghgi  merkezinde  bulunma
gerekgeleri soruldugunda; %44,7
(n=142) oraninda katilimcinin muayene
olmak amaciyla, %?25,5inin (n=81)
recete yazdirmak icin ve geri kalan
%29,8'inin  (n=95) asl, enjeksiyon,
pansuman, kan tetkiki yaptirmak, rapor
islemleri  gibi  nedenlerle  ASM’ye
basvurduklart  6grenildi.  Katilimcilara
cesitli siddet turlerinden ornekler iceren
sekiz ifadenin giddet olup olmadigi
soruldu. Bu ifadelere verilen yanitlar
Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2: Katiimcilarin siddet tarlerini bilme durumlari.

Yanitlar
Ifadeler Siddettir Siddet Toplam
(n)% degildir (n)% (n)%

Cok gdrtiltii yapan st kattaki komsuyla yumruklagsmak
(Fiziksel siddet) 314 (92,4) 26 (7,6) 340(100)
;gacz;/gt)kurallarma uymayan bir sdriicliye kiifretmek (Sézlii 234 (68,8) 106 (31,2) 340(100)
Sizin annenizi ziyaret etmek istemeyen eginizi ziyarete
gidelim diye zorlamak (Psikolojik siddet) 115(33.8) 225 (66.,2) 340(100)
Odevlerini yapmak istemeyen ¢ocugunuzu azarlamak 136 (40,0) 204 (60,0) 340(100)

(Psikolojik siddet)

Sokak hayvanlarini ag-susuz birakmak (Fiziksel siddet ve

ihmal)

207 (60,9) 133 (39,1) 340(100

Eve lazim olan toz sekeri almamak (Ekonomik siddet)
rougunuzla oyun oynamak igin vakit ayirmamak (lhmal)
Isyerinde is arkadasiniza lakap takmak  (Sozlii

70 (20,6) 270
86 (25,3) 254

79,4) 340(100
74,7) 340(100

siddet/Mobbing)

o~ o~~~
~— ~—~— ~—

94 (27,6) 246 (72,4) 340(100

Arastirma  kapsamina  alinan
kisilerin %7,6’s1 (n=26) sekiz ifadede yer
alan orneklerin tamaminin giddet oldugu
gorusundeydi. Katilimcilarin = %32,6’s|
(n=111) hayatinin herhangi bir
doneminde herhangi bir siddet tirine en
az bir kere maruz kalmisti. Siddete
maruz kalanlarin %49,5’i (n=55) kadindi
ve %6581 (n=73) evli, dul veya
bosanmisti. Siddete ugradigini
belirtenlerin ~ %63,1'i  (n=65) aile
bireylerinden, %15,5’i (n=16) tanimadigi
kisi veya kisilerden, %11,7’si (n=12)
amiri pozisyonunda bulunanlardan ve
%9,7’si  (n=10) arkadas, komsu gibi
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tanidig1 birinden herhangi bir tirde
siddet gormustu.

Arastirma kapsamindaki Kisilerin
%97’si devlete ait saglik kurumlarinda
saghk c¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarinin  daha sk yasandigini
dusunmekteydi. Saglik c¢alisanlarinin
siddete en sik maruz kaldigr birim
katihmcilara  soruldugunda; %62,2
(n=212) oraninda acil servisler, %17
(n=58) oraninda poliklinikler ve %9,4
(n=32) oraninda ameliyathane koridoru
yanitlari alindi. Katihmcilarin  %62,3'U
(n=210) siddetle en sik kadin cinsiyetin
karsilastigini, %73,7’si  (n=250) diger
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saghk calisani gruplarina goére siddete sorusuna en sik alinan yanitlar;
en stk doktorlarin ugradigini yasalarla verilen cezalarin arttirilmasi
dusundugunu belirtti. (%37,4), guvenlik onlemlerinin
Sagdlik ¢caligsanlarinin en sik maruz arttinimasi (%30,6) ve siddet
kaldigi siddet turinun soOzlu siddet uygulayanin saghk guvencesinin iptal
oldugunu dusunenlerin orani  %64,5 edilmesi  (%12,9) idi. Katihmcilarin
(n=220) ve fiziksel siddet oldugunu %37,1'i (n=125) siddete ugrayan saglk
dugunenlerin orani %32,6 (n=111) idi. calisanlarinin siddeti hak ettigi
Siddetin nedenleri sorgulandiginda en gorusundeydi.  Katilimcilarin ~ %2,9'u
sik One surulen sebepler; doktorun (n=10), herhangi bir nedenle saglk
ilgisizligi  (%32,5), hastanin  6lumu calisanina siddet uygulamisti.
(%17,9) ve uzun sure sira bekleme Katilimcilarin ~ siddetle iligkili
(%13,9) idi. Saghk kurumlarindaki olabilecek bazi Ozelliklerinin
siddetin Onlenebilecegini dusunenlerin kargilastiriimasina iligkin degiskenlerden
orani  %89,4 (n=304) idi. “Siddeti istatistiksel olarak anlamli olanlar Tablo
onlemek igin en uygun yontem nedir?” 3’te sunuldu.

Tablo 3: Katilimcilarin saghk calisanlarinin siddeti hak ettigini diusinme ve siddet
turlerini tanima ile ilgili bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Saglik Galigsanlarinin Siddeti Hak

2
Ettigini Disiinme X P
Evet (n (%)) Hayir (n (%))
. Kullaniyor 49 (48,0)* 53 (52,0)
Sigara Kullanmiyor 75 (32,1) 159 (67,9) 7,798 0,005
Kullaniyor 18 (54,5)* 15 (45,5)
Alkol Kullanmiyor 106 (35,1) 196 (64,9) 4,027 0,045
.. . Kullaniyor 44 (45,8)* 52 (54,2)
Duizenli ilag alimi Kullanmiyor 81(33.9) 158 (66,1) 4,176 0,041
Yalniz Yasayanlar 14 (58,3)* 10 (41,7)
G Cekirdek Aile 78 (34,4) 149 (65,6)
Aile Tipi Geleneksel Genis 32 (37.6) 53 (62,4) 3976 0,046
Aile
Sekiz ifadenin Tamaminin Siddet
Oldugunu Diigiinme
Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Siddete maruz Evet 14 (12,6)* 97 (87,4)
kalmis olma Hayir 12 (5.3) 216 (94,7) 8822 0,011
Evde bakima Var 6 (22,2)* 21 (77,8)
muhtac kisi varhigi Yok 20 (6,4) 293 (93,6) 4,704 0,030
Trafik kurallarina uymayan bir
siiriiciiye kiifretmek siddet midir?
] Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Egitim Durumu llkégretim ve alti 90 (75,6)* 29 (24,4)
Ortadgretim ve 141 (64,7) 77 (35,3) 4,282 0,039
lizeri )
Odevlerini yapmak istemeyen
gocugunuzu azarlamak siddet
midir?
] Evet (n (%)) Hayir (n (%))
Egitim Durumu llkégretim ve alti 39 (32,8) 80 (67,2)*
Ortadgretim ve 97 (44,5) 121 (55,5) 4,395 0,036

lizeri
*[statistiksel farkin kaynaklandigi gruplari belirtmektedir.
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Saglik galisanlarinin siddeti hak
ettigini dusunme ve sekiz ifadenin
tamaminin giddet oldugunu dusunme
degiskenleriyle tabloda sunulmamis olan
cinsiyet, medeni durum, meslek, kronik

Tartisma ve Sonug

Erigkin bireylerin siddet turlerini
bilme durumlarinin, yasam boyu siddete
maruz kalma oranlarinin ve saghk
calisanlarina uygulanan siddete bakis
actlarinin  belirlenmesinin  amaclandigi
arastirma icinde; siddet tdrlerinin
orneklerle sorgulandigr bolimde, fiziksel
ve s0zlU siddet, siddet olarak en sik
taninan tdrlerdi. Bu durum toplumumuz
icerisinde, yasanilan c¢evrede ve
medyada sikga karsilagilan  siddet
tirlerinin  fiziksel ve sOzlU siddet
olmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica
bireylerin yasam akislar igerisinde,
kendilerinin bu gsiddet turlerine maruz
kalmalari ve/veya etraflarindaki kisilere
bu siddet turlerini uygulamalari da etken
olabilir. Sorgulanan sekiz durumun
tamaminin siddet oldugunu
bilmeyenlerin  orani  ise  %90°dan
fazlaydi. Kigilerin fiziksel giddet, sozlu
siddet, psikolojik siddet, ekonomik siddet
ve ihmal gibi siddet turlerinin tamamini
bilmemeleri, siddet konusundaki
farkindaliklarinin ve duyarliliklarinin az
olmasiyla, siddeti kaniksamis olmalariyla
ve yeterli egitimi ve Dbilgilendirmeyi
almamig olmalariyla agiklanabilir.

Katilimcilarin  %32,6’s1  herhangi
turden bir siddete hayatlarinin herhangi
bir doneminde en az bir defa maruz
kalmisti. Neredeyse her ug¢ katihmcidan
birinin gsiddete maruz kalmig olmasi
toplumumuzda siddetin yaygin oldugunu
dusundurmektedir. Literaturde
katilimcilarin %42,6’sinin siddete maruz
kaldigini beyan ettigi bir caligma vardir
(11). Siddete maruz kalanlarin yarisi
kadin ve yarisi erkek cinsiyettendi. Bu
bulgu yasam boyu maruz kalinan
siddetin  cinsiyet ayirt  etmedigini
dusundurebilir.  Jiddete  ugrayanlarin
%65,8’i en az bir kere evlilik yasamisti.
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hastalida sahip olma, aile hekimini
degistirmis olma gibi diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmadi (p>0,05).

Hem erkek hem de kadin cinsiyetin egit
oranlarda siddete maruz kalmis olmasi
ve siddet kurbanlarinin Ggte ikisinin
evlilik kurumu iginde bulunmug olmasi,
siddetin  kadin-erkek iligkisiyle ilintili
olabilecegini goOstermektedir. Kadina
Yoénelik Aile igi Siddet Arastirmasi
(KYAISA) 2014’te kadinlarin  %38’inin
partnerlerinden veya eskKi
partnerlerinden siddet gordugu
belirlenmistir ~ (12).  Arastirmamizda
siddete ugrayanlarin %63,1’inin siddeti
aile bireylerinden gordugu bulunmustu.
KYAISA 2014’e gore kadinlar en sik
siddeti partner, baba, agabey, akrabalar
gibi yakin gevresinden gormekteydi (12).
Erkeklerin de en sik sgsiddeti aile
bireylerinden goérmus olmasi, gocukluk
doneminde maruz kalinan bir siddeti de
akla getirmektedir.

Calismamizda katiimcilarin gogu
saglikta siddet olaylarinin en sik devlete
ait saglk kurumlarinda ve en sik acil
servis birimlerinde yasandigini
dusunmekteydi. Ayrica arastirma
kapsamindaki kigiler saglik calisanlari
icinde en sik doktorlarin siddete maruz
kaldigini ve saglk caligsanlarina en sik
sozlu siddet uygulandigini
dusunmekteydi. Saglk Bakanhgr'nin
01.01.2016-30.06.2018 tarihleri arasi
doneme ait istatistikleri bu dusunceleri
destekler niteliktedir (13). Ankara’da
1179 Kkigiyle yapiimis bir g¢alismada,
bizim c¢alismamizla paralel bulgulara
ulagiimistir (11). Malatya’da 365 kisi ile
yuruttilen bir ¢alismada ise katilimcilar
en sik acil servis ve polikliniklerde saglk
calisanlarina siddet uygulamayi
dugunduklerini belirtmistir (14).
Fransa’da yapilmis bir c¢alismada
universiteye ait bir saglik merkezinde
calisanlarin %46’sinin fiziksel siddete ve
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%79unun  so6zlu siddete ugradigi
bulunmustur (15). En sik basvurulan
saghk  hizmeti  sunuculari  devlet
kurumlari oldugundan ve acil servisler is
ve hasta yogunlugu fazla olan,
cogunlukla akut olarak gelisen
durumlara mudahale edilen Dbirimler
oldugundan, en sik siddetin buralarda
meydana geldigi sdylenebilir. Doktorlarin
hastanin saghgi konusunda
sorumlulugun asil sahibi olmasi, en sik
siddete bu meslek grubunun ugradigi
dusuncesinin nedeni olabilir. Fiziksel
siddetin s6zlu siddete kiyasla daha
kanitlanabilir olmasi, daha agir cezalarla
cezalandirilacaginin  dasunulmesi, bir
olay karsisinda ilk verilen saldirgan
tepkinin sozlu siddet uygulama olmasi
gibi faktorlerle, en sik uygulanan siddet
turdnudn so6zlu siddet oldugu belirtilmig
olabilir.

Calismamizda katilimcilarin
%62,3’'Unun kadin saglik calisanlarinin,
erkeklere kiyasla daha yuksek oranda
siddete maruz kaldigini dusundukleri
bulunmustu. Yapilan bazi calismalarda
benzer sekilde kadinlarin daha yuksek
oranda siddet gordugu bulunmustur (11,
16-19). Bu durumda toplumun erkek
egemen yapisinin  ve ulkemizdeki
toplumsal cinsiyet esgitsizliginin  payi
olabilir. Saglik calisanlarina siddet
uygulayan kisiler, kadinlari daha gugsuz
ve daha savunmasiz gorduklerinden
siddeti kadin saglk c¢alisanlarina
yoneltiyor olabilirler. Ayrica kadinlarin
siddete verecegi tepkinin, erkeklere gore
daha az olacaginin digunulmesi de bir
etken olabilir.

Katilmcilarin ~ yaklasik %90’
siddetin dnlenebilecedi dusuncesindeydi.
Benzer bir c¢alismada katilimcilarin
%79u saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin Onlenebilecegini dusundugunu
belirtmistir (11). Caligmamizda
katihmcilarin  yUksek oranda gsiddetin
engellenebilecedini duginmeleri saglikta
siddetin azaltilabilir ve hatta yok edilebilir
bir  durum  oldugunu  gosterebilir.
Katihmcilarin ~ bu  duguncesi; saglik
calisanlarinin siddete sessiz kalmak
yerine yasal yollardan haklarini aramaya
baslamalariyla, medyada artan saglikta
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siddete kargi para ve hapis cezasi
haberleriyle ve acil servislere kolluk
kuvveti korumasi gelmesi gibi yeni yasal
duzenlemelerle iligkili olabilir.

Calismada katilimcilarin %37,1’i
saglik cgaliganlarinin uygulanan sgiddeti
hak ettigi gorisindeydi. ilhan ve
arkadaslarinin calismasinda ise
katihmcilarin saglik ¢alisanlarinin siddeti
hak ettigini dusinme orani %20,2'dir
(11). Bu oranlarn yuksekligi, saghk

hizmetini  kullanan  kigilerin  saghk
calisanlarindan yapabileceklerinden
fazlasint  beklemeleriyle, sistemden

kaynaklanan eksiklik ve aksakliklardan
saglhk calisanlarini sorumlu tutmalariyla
ve Kigilerin siddeti bir gozUm araci olarak
kullanmalariyla aciklanabilir.
Aragtirmamizda  ilkogretim ve
altinda egitim duzeyine sahip kigiler
trafik kurallarina uymayan bir surucuye
kufretmenin siddet oldugunu bilirken;
Odevlerini yapmak istemeyen ¢ocugunu
azarlamanin siddet olmadigini
dugsinmekteydi. Bu durum; egitimin
siddet turlerini bilme konusunda oOnemi
oldugu seklinde yorumlanabilir. Hem
kafir hem de azar farkh dozlarda dahi
olsa soOzlu birer giddet 6rnegidir. Birinin
siddet oldugunu bilip digerini bilmemek
dusundurucudur. Bu farkhlik Kkisilerin
trafikte yabanci bir kisiye uyguladigi
siddetin  gsiddet oldugunu kolayca
kabullenebilirken s6z konusu kendi
yakini oldugunda uyguladigi siddeti ve
isledigi sugu kabullenmek
istemeyiginden kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamiz sonucunda, ¢alisma
kapsamindaki kisilerin %7,6’sinin siddet
turlerini dogru ve tam bildigi, yaklasik
ucte bir katihmcinin hayatinda en az bir
defa siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Katihmcilarin buyuk bir kismi saglikta
siddet olaylarinin en sik devlete ait
kurumlarda ve en sik acil servis
birimlerinde ortaya c¢iktigini, en sik
siddet gorenlerin kadinlar ve doktorlar
oldugunu dusunmektedir. Ayrica
arastirma kapsamindaki kisilerin
yaklasik %401 saghk ¢alisanlarinin
zaman zaman siddeti hak ettigini, %3’
saglk calisanlarina en az bir defa siddet
uyguladigini ve %90’ saglikta siddetin
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Onlenebilecegini belirtmislerdir. Saglikta
siddetin en sik U¢ nedeni olarak;
doktorlarin ilgisizligi, hastanin 6limu ve
uzun sure sira bekleme gosterilmigtir.
Toplumun siddetin tanimi ve
turleri, siddetin herhangi bir alanda
¢o6zum vyolu olamayacagr ve ofke
kontrolinun saglanmasinda
uygulanacak yontemler gibi konularda
bilgilendirilip  bilinglendiriimesi, saglkta
siddeti Onleme konusunda asama
kaydedilebilmesi acgisindan o6nemlidir.
Devlete ait saglik kurumlarinda ve acil
servis birimlerinde siddetle mucadele
igin gerekli dnlemlerin alinmasi faydali

olacaktir. internet ve televizyon gibi sik
kullanilan kitle iletisim araglarinda, saghk
calisanlarina siddete verilen cezalarin
daha sik gosterilmesiyle siddet olaylari
sinirlandirilabilir. Bu konuda yapilacak
yasal duzenlemelerin caydirici cezalari
icermesi ve bu cezalarin basinda yer
almasiyla giddet olaylar azaltilabilir.
Arastirma ile benzer calismalarin, farkl
yerlesim yerlerinde, farkli evren ve
orneklemler Uzerinde yudrutilmesi; hem
ilgili toplumda durum saptama yonunden
hem de saglikta siddetle iligkili yeni
degiskenler  belirlenmesi  agisindan
yararli olacaktir.
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THROMBOCYTE INDICES RELATION
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Abstract

The aim of this study to evaluate relationship between thrombocyte indices, Red cell distribution width (RDW) and gestational
hypertensive disorders.This study is a retrospective cross sectional study performed between 2009 - 2019.Total 583 pregnant women
were included in this study; 123 severe preeclampsia (PE), 175 mild-PE, 73 gestational hypertension (GH), 41 chronic hypertension
and 171 healthy pregnant women (control group). Statistical Package for Social Science version 23.0 is used for statistical analysis.
Kolmogorov-Smirnov, Anova, Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests are used for interpretation of data. Statistical significance is
considered if p < 0.05. Mean age and number of pregancies were indifferent among five groups. Mean Platelet Volume (MPV) was
significantly higher in severe-PE group (p<0.001) and insignificantly different among mild-PE, GH, chronic hypertension and control
groups (p=0.116) . Platelet count (PC) was found significantly lower in severe-PE group (p=0.01) and found indifferent among mild-
PE, GH, chronic hypertension and control groups (p=0.110). RDW was found significantly higher in severe-PE group than other groups
(p=0.01)and significantly higher in mild-PE group than GH, chronic hypertension and control groups (p=0.01) but insignificantly different
among GH, chronic hypertension and control groups (p=0.501). Platelet distribution width (PDW) was found significantly lower in control
group than other groups (p<0.001) and found indifferent among mild-PE, GH, chronic hypertension and severe-PE groups (p=0.621).
Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), hemoglobin, Plateletcrit and Platelet lymphocyte ratio (PLR) were found unchanged among the
groups. MPV, RDW, PDW, NLR, PC, Plateletcrit and PLR were indifferent among GH and chronic hypertension groups. MPV and
RDW were found higher and PC was found lower in severe-PE. RDW levels elevation was found higher in accordance with the severity
of preeclampsia.PDW was found higher in gestational hypertensive disorders than healthy pregnant women.

Keywords: Preeclampsia, hypertension, thrombocyte indices, MPV, PDW, RDW, NLR.

GESTASYONEL HIPERTANSIF BOZUKLUKLAR ile TROMBOSIT BELIRTEGLERININ ILISKISI

Calismanin amaci trombosit indeksleri, eritrosit dagilim genisligi (RDW) ve gestasyonel hipertansif bozukluklar arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Calisma 2009-2019 yillari arasinda yapilan retrospektif kesitsel bir galigmadir. Toplam 583 hamile kadin
calismaya dahil edildi; 123 siddetli preeklampsi (PE), 175 hafif PE, 73 gestasyonel hipertansiyon (GH), 41 kronik hipertansiyon ve
171 saglikli gebe (kontrol grubu). Verilerin yorumlanmasinda Kolmogorov-Smirnov, ANOVA, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p <0.05 oldugunda kabul edildi. Ortalama yas ve gebelik sayisi agisindan bes grup
arasinda fark bulunmadi. Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) siddetli PE grubunda anlamli derecede ylksek (p<0.001) bulundu. Hafif
PE, GH, kronik hipertansiyon ve kontrol gruplari arasinda MPV degerleri anlamli derecede farkl degildi (p=0.116). Trombosit sayisi
(PC) siddetli PE grubunda anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.01). Hafif PE, GH, kronik hipertansiyon ve kontrol gruplari arasinda PC
degerleri arasinda anlaml farlilik bulunmadi (p=0.110). RDW, siddetli PE grubunda dider gruplardan (p=0.01), hafif PE grubunda
GH, kronik hipertansiyon ve kontrol gruplarindan (p=0.01) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gestasyonel Hipertansiyon, kronik
hipertansiyon ve kontrol gruplari arasinda RDW degerleri anlamli derecede farkli bulunmadi. (p=0.501). Trombosit dagilim genisligi
(PDW) kontrol grubunda diger gruplara gére anlaml olarak dusuk bulundu (p<0.001). Hafif PE, GH, kronik hipertansiyon ve siddetli
PE gruplar arasinda PDW degerleri arasinda farklilik bulunmadi (p=0.621). Nétrofil lenfosit orani (NLR), hemoglobin, Trombosit ve
Trombosit lenfosit orani (PLR) gruplar arasinda farklilik géstermedi. MPV, RDW, PDW, NLR, PC, Trombosit ve PLR degerleri GH ve
kronik hipertansiyon gruplari arasinda farlihk géstermedi. Siddetli PE'de MPV ve RDW daha yiksek ve PC daha disuk bulundu.
Preeklempsi siddeti arttikca RDW dizeylerinde artis olmaktadir. Gestasyonel hipertansif hastaliklarda RDW seviyeleri saglikli
gebelerden daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Preeklempsi, hipertansiyon, Trombosit indeksleri , MPV, PDW, RDW, NLR.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Asst. Prof. Dr. Mustafa Ayhan Ekici

Abant Izzet Baysal University, Department of Gynecology and Obstetrics. Bolu, Turkey
e-posta / e-mail: mayhanekici@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 02.12.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 05.01.2020

Nasil Auf Yaparim / How to Cite: Ekici MA, Kayhan M. Thrombocyte Indices Relation with Gestational
Hypertensive Disorders. ESTUDAM Public Health Journal. 2020;5(1):121-30.

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(1) 121


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.653993
https://orcid.org/0000-0002-0745-0907
https://orcid.org/0000-0001-7493-5165

Introduction

ypertension complicates about 6—
H 10% of all pregnancies.

Hypertensive disorders of
pregnancy include chronic hypertension,
gestational hypertension, pre-eclampsia
and chronic hypertension with
superimposed pre-eclampsia (1).
Gestational hypertension (GH) is defined
as hypertension that develops in
pregnancy after 20 weeks gestation and
which returns to normal within 12 weeks
postpartum. Preeclampsia develops in
the third trimester in approximately 15-
17% of women with pregnancy
hypertension. Pre-eclampsia complicates
approximatelly 3-4% of pregnancies. Pre-
eclampsia is typically characterised by
new-onset hypertension and proteinuria
in pregnancy (with proteinuria defined as
the urinary excretion of >300 mg of
protein in 24 h). It is classified as mild- PE
and severe-PE forms (2). Severe-PE may
be complicated with eclampsia, HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes and
low platelet count ) syndrome, pulmonary
edema and abruptio placentae and may
lead to maternal-fetal morbidity and
mortality (3). Chronic hypertension with
superimposed pre-eclampsia is
diagnosed when a woman with chronic
hypertension develops new-onset
proteinuria, thrombocytopoaenia or any
of the other systemic features of the pre-
eclampsia syndrome. Pre-eclampsia is
characterised by poor placental perfusion
and a systemic disease process that can
involve multiple organ systems. The
etiology and pathogenesis of PE s

Material and Method

This study is conducted as a
retrospective cross-sectional study and
approved by Abant Izzet Baysal
University, local ethics committee
(decision no:2019/202). The research is
conducted by evaluation of medical
records of inpatient and outpatient
obstetrical patients in Abant Izzet Baysal
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considered multifactorial. It's thougt that,
multiple organ responses due to vascular
endothelial damage and systemic
inflammatory reaction is the most
important factor in pathogenesis of
preeclampsia (4). Activation of
thrombocytes in preeclamptic women
were shown as elevated plasma levels
and augmented thrombocyte surface
activity of thrombocyte activating markers
(5,6). Some studies suggest that there
may be a relationship between
preeclampsia and platelet indices (7-9).
Preeclampsia has been an
important public health hazard in all over
the world because of the increasing
maternal and perinatal morbidity and
mortality. There are many difficulties in
the prevention and management of
preeclampsia. Many clinical and
biochemical tests have been
recommended for early detection of
preeclampsia, but they are unpractical for
general use. Currently, there is no a
reliable and cost-effective screening test
for preeclampsia that can be proposed for
use in most developing countries. The
use of simple hematological markers for
the severity of hypertension during
pregnancy may be useful in early
diagnosis and referral of patients to
appropriate centers in first-line pregnant
follow-up. Our study is different from
other studies because it includes all
hypertensive diseases during pregnancy.
The aim of this study was to investigate
whether there is a relationship between
severity of gestational hypertensive
disorders and hematological parameters.

University Hospital and Bolu state
hospital, between January 2009 and
November 2019. Data was identified from
a retrospectivelly maintained
departmental biling database. The
database was maintained with quality
assurance by a database specialist and
searchable through International
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Classification of Disease codes, Current
Procedural Terminology. Demographic
characteristics, symptoms, laboratory
data and examination notes were
collected from medical records.

583 pregnant women were
included in this study, 123 of them were
severe -PE, 175 were mild- PE, 73 were
GH, 41 were cronic hypertension and 171
were healthy pregnant women (control

group).

Criteria in recruitment to the
study

The patients are identified as with
gestational hypertension (GH), mild-PE
and severe-PE due to the American
College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) Practice Bulletin criterias (10).
Hypertension is defined as systolic blood
pressure higher than 140 mm Hg
or diastolic blood pressure higher than 90
mm Hg on two occasions that are 4-6 h
apart. Chronic  hypertension  was
considered as hypertension that existed
before pregnancy or was detected before
the 20th week of pregnancy. GH is
defined as hypertension that develops in
pregnancy after 20 weeks gestation with
no known history of hypertensive
disorder.

Pregnant women of 20" weeks or
greater with hypertension and have an
additionally 24 hour proteinuria value of =
0.3 gr are defined as mild-PE. Criteria of
severe-PE have been based on the
severity of hypertension (e.g. a systolic
pressure 2160 mmHg, diastolic pressure
2110 mmHg on at least two occasions 6
h apart,6 or both), and pregnancy
outcome (e.g. pre-eclampsia complicated
by fetal death, preterm birth or
eclampsia). Other criteria used to identify
severe pre-eclampsia include proteinuria
of 5 g or higher in a 24-h urine specimen
or 3+ or greater on two random urine
samples, oliguria of <500 ml in 24 h,
cerebral or visual disturbances,

pulmonary oedema or cyanosis,
epigastric or right upper-quadrant pain,
impaired liver function,
thrombocytopoaenia, fetal growth

restriction and gestational age at onset of
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pre-eclampsia < 34 weeks. Patients
meeting these crtieria are selected and
their medical records are sampled from
the first identification of their pregnancy
and live birth. Patients with diabetes
mellitus, chronic renal failure, hepatitis,
HELLP syndrome, eclampsia,
hematological co-morbidities, anti-
coagulant drug use, smoking, anemia
and intrauterine fetal demise are
excluded from the study. Control group is
identified as healthy pregnant women in
third trimester. Patients who delivered
before 34 weeks of gestation and those
who had blood tests in case of labor were
not included in the control group.

Recruited patients were classified
in five groups as GH, mild-PE, severe-
PE, cronic hypertension and control.
Among these five groups, hematological
parameters of the patients at the time of
the diagnosis were compared. All of
these parameters were sampled within
the third trimester of the pregnancies. In
all patients, a 2ml blood samples were
taken into 2.0 mg/ml EDTA-2K containing
pink sampling tubes by using 19-G
needles. After ten minutes of centrifuging;
hemoglobin (Hb), platelet count (PC),
lymphocytes, neutrophils, Mean Platelet
Volume (MPV), RDW, platelet distribution
width (PDW), Plateletcrit (PCT) values
were studied by using Cell Dyn 3700
(Abbott, IL, USA) blood count analyzer.
Neutrophile Lymphocyte Ratio (NLR) was
calculated by division of neutrophils to
lymphocytes and Platelet Lymphocyte
Ratio (PLR) was calculated by division of
platelet count to lymphocytes.

Asessment of data and
statistical analysis

SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.0 (SPSS Inc.
USA) was used for statistical analysis.
Kolmogorov-Smirnov test was performed
for whole data for distribution of
compliance before the assesment. When
compairing the groups, in normaly
distributed data, ANOVA (Analysis of
Variance) test was used and for the
remaining, Kruskal-Wallis test was
chosen. For the interpretation of the data,
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Mann Whitney U test was used to
compare between two groups. Kruskal -
Wallis test was used to compare among
more than two groups. Test results were

Results

Demographical and clinical
parameters were shown in table 1. There
were no significant differences at mean
age and number of pregnancies among
five groups (respectively p=0.51, p=0.52).
Weeks of delivery was significanty lower
in the severe-PE group (32.6 £ 2.5 week,
p<0.001) than other groups and
indiffferent among GH, mild-PE, chronic
hypertension and control  groups
(p=0.650). Diastolic blood pressure was
significantly higher in severe-PE group
than other groups (mean 112.8 + 4.9
mmhg, p < 0.001), significantly lower in
control group than other groups (mean 74

assesed within 95% confidence interval
and statistical significance  was
considered if p < 0.05.

+ 5.8 mmhg, p < 0.001) and indifferent
among GH, mild-PE and chronic
hypertension groups (p = 0.720). Systolic
blood pressure was significantly higher in
severe-PE group than other groups
(mean 164.7 £ 8.1 mmhg, p < 0.001),
significantly lower in control group than
other groups (mean 74 + 5.8 mmhg,
p<0.001) and indifferent among GH, mild-
PE and chronic hypertension groups (p=
0.510). 24-hour urinary proteinuria was
significantly higher in severe-PE group
than other groups (4.8 + 1.8 gram,
p<0.001) and indifferent amoung GH,
chronic hypertension and control groups.

Table 1: Maternal demographical and clinical features of the patients among the groups.

GH Mild-PE  Severe-PE CH Control .
(n=73)  (n=175)  (n=123)  (n=41)  (n=171)
Age (years) 208+55  290t59 299460 302t51 292t63 0510
Weeks of delivery 376+15 374+13 326+25 378+11 360%28 <0.001
No. of pregnancies (n) 1.8+0.8 1.8+0.8 1.7+ 0.7 25+0.9 25+13 0.520
Systolic BP (mmHg) 1458487 1638+13.7 1647t81 1464t82 112t114 <0.001
Diastolic BP (mmHg) 91+38  93+47 1128+49 91+19  74+58  <0.001
Urinary protein (gram/ 1, 005  10+06 48+18 024012 01+006 <0.001

24 hours)

Data are given as mean * standard deviation. p <0.05 was considered significant. BP blood pressure GH- gestational hypertension,
mild-PE mild preeclampsia, severe-PE severe preeclampsia, CH cronik hypertension. @ Kruskal Wallis test.

Comparison of the hematological
parameters among all groups was shown
in table 2. MPV was found significantly
higher in severe-PE group than other
groups (<0.001) and indifferent among
mild-PE, GH, chronic hypertension and
control groups (p=0.116). NLR, Hb, PCT
and PLR were found unchanged among

found significantly lower in severe-PE
group than other groups (p=0.01) and
found indifferent among mild-PE, GH,
chronic hypertension and control groups
(p=0.110). RDW was found significantly
higher in severe-PE group than other
groups (p=0.01). PDW was found
significantly lower in control group than

the groups (respectively p=0.102,
p=0.571, p=0.571, p=0.102). PC was

other groups (p<0.001).
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Table 2: Comparison of hematological parameters among all groups.

Hematologic  Severe-PE Mild-PE GH CH Control a
parameters (n=123) (n=175) (n=73) (n=41) (n=171) P
MPV 9,42 £ 1,57 8,91+ 1,51 8,67 +1,23 8,55 + 0,21 8.44+1.23  <0.001
RDW 16.63+1.81 16.19+1.99 16.13+1.69 16.12+0.43 16.10+0.47 0.01
PDW 17.76 £ 2.15 17.72+1.91 1770+ 1,56  17.42+0.9 16.88+0.5  <0.001
PCT 0.203+0.10 0.202+0.06 0.204+0.11 0.203+0.12 0.203+0.02  0.571
NLR 8.19+12.04 5.55+7.03 5.38+3.24 4.95+3.36 5.02+3.36 0.102
Hb 12.16+1.6 12,10+1.4 12,18+1.4 12,2+0.8 11.9+1.3 0.571
PC 216.9+88.5 230.9+£70.9 239.6+£55.5 231.9+40.8  229.72+726  0.01
PLR 129.45+75.3 145.19+162.6  152.9+133.8 153.82+97.5 155.9+113.8 0.102

Data are given as mean * standard deviation. p <0.05 was considered significant. GH- gestational hypertension, mild-PE mild
preeclampsia, severe-PE severe preeclampsia, CH cronik hypertension. MPV mean platelet volume, RDW red cell distribution width,
PDW platelet distribution widht, PCT plateletcrit, NLR neutrophile lymphocites ratio, Hb hemoglobin, PC platelet count, PLR platelet

lymphocites ratio.  ?Kruskal Wallis test

Comparison of the hematological
parameters among mild-PE, GH, chronic
hypertension and control groups was
shown in table 3. MPV was found
indifferent among mild-PE, GH, chronic
hypertension and control  groups
(p=0.116). RDW was found significantly
higher in mild-PE group than GH, chronic

(p=0.01). PDW was found significantly
lower in control group than GH, chronic
hypertension and mild-PE  groups
(p<0.001, p<0.001, respectively). NLR,
Hb, PC, PCT and PLR were
insignificantly different among mild-PE,
GH, chronic hypertension and control
groups (p=0.700, p=0.655, p=0.110,

hypertension and control  groups p=0.570, p=0.320, respectively).

Table 3: Comparison of the hematological parameters among mild-PE, GH, chronic
hypertension and control groups.

Hematologic Control Mild-PE GH CH a

parameters (n=171) (n=175) (n=73) (n=41) P

MPV 8.44+1.23 8,91+ 1,51 8,67 +1,23 8,55 + 0,21 0.116
RDW 16.10+0.47 16.19+1.99 16.13+1.69 16.12+0.43 0.010
PDW 16.88+0.5 17.72¢191 1770156 174209  <0.001
PCT 0.203+0.02 0.202+0.058  0.204+0.11 0.203+0.12 0.570
NLR 5.02+3.36 5.56+7.03 5.38+3.24 4.95+3.36 0.700
Hb 11.9+1.3 12,1+1.4 12,2+1.4 12,2+0.8 0.655
PC 229.7+72.6 230.9+70.9 239.6+55.5 231.9+40.8 0.110
PLR 155.9+113.8 145.2¢162.3 152.9+133.8  153.8497.5 0.320

Data are given as mean + standard deviation. p <0.05 was considered significant. GH- gestational hypertension, mild-PE mild
preeclampsia, CH cronik hypertension. MPV mean platelet volume, RDW red cell distribution width, PDW platelet distribution widht,
PCT plateletcrit, NLR neutrophile lymphocites ratio, Hb hemoglobin,PC platelet count, PLR platelet lymphocites ratio. # Kruskal Wallis
test

Comparison of the hematological
parameters among GH, chronic
hypertension and control groups was
shown in table 4. PDW was found
significantly lower in control group than
chronic hypertension and GH groups
(p<0.001). MPV, RDW, NLR, Hb, PC,

PCT and PLR were insignificantly
different among GH, chronic
hypertension and control  groups
(p=0.369, p=0.501, p=0.505, p=0.513,
p=0.110, p=0.571, p=0.120,
respectively).

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1) 125



Table 4: Comparison of the hematological parameters among GH, chronic hypertension
and control groups.

Hematologic Control GH CH a
parameters (n=171) (n=73) (n=41) P
MPV 8.44:123  867+123 8554021 0.369
RDW 16.10£0.47  16.13:1.69  16.12:t0.43  0.501
PDW 16.88:0.5  17.70+156 17.42+09 <0.001
PCT 0.203:0.02  0.204+0.11  0.203£0.12  0.571
NLR 5.02+3.36 538£324  4.95:336  0.505
Hb 11.9+1.3 1218414  12,19:0.8  0.513
PC 22974726 23964555  231.9+408 0.110
PLR 155.9+113.78 152.9+133.78 153.8£97.45 0.120

Data are given as mean t standard deviation. p <0.05 was considered significant. GH- gestational hypertension, CH cronik
hypertension. MPV mean platelet volume, RDW red cell distribution width, PDW platelet distribution widht, PCT plateletcrit, NLR

neutrophile lymphocites ratio, Hb hemoglobin,PC platelet count, PLR platelet lymphocites ratio. @ Kruskal Wallis test.

Comparison of the hematological
parameters between GH and chronic
hypertension groups was shown in table
5. MPV, RDW, PDW, NLR, Hb, PC, PCT

among GH and chronic hypertension
groups (p= 0.621, p=0.752, p=0.102,
p=0.232, p=0.812, p=0.110, p=0.120,
p=0.371, respectively).

and PLR were insignificantly different

Table 5: Comparison of the hematological parameters between GH and chronic

hypertension groups.

Hematologic

GH (n=73) CH (n=41) p?
parameters
MPV 8,67 £1,23 8,55+0,21 0.621
RDW 16.131£1.69 16.1240.43 0.752
PDW 17.70 £ 1,56 1742+09 0.102
PCT 0.204+0.11 0.203+0.12  0.371
NLR 5.38+3.24 4.95+3.36 0.232
Hb 12,311.42 12,240.8 0.812
PC 239.61+55.5 231.9+40.8 0.110
PLR 152.9£133.9 153.8497.5 0.120

Data are given as mean t standard deviation. p <0.05 was considered significant. GH- gestational hypertension, CH cronik
hypertension. MPV mean platelet volume, RDW red cell distribution width, PDW platelet distribution widht, PCT plateletcrit, NLR
neutrophile lymphocites ratio, Hb hemoglobin,PC platelet count, PLR platelet lymphocites ratio.  Mann-Whitney U test.

Comparison of the hematological Hb, PC, PCT and PLR were
parameters between GH and control insignificantly different among GH and
groups was shown in table 6. PDW was control groups (p=0.385, p=0.752,

significantly lower in control group than
GH group (p<0.001). MPV, RDW, NLR,
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p=0.420, p=0.387, p=0.110, p=0.371,
p=0.130, respectively).
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Table 6: Comparison of the hematological parameters between GH and control groups.

Hematologic

parameters GH (n=73) Control (n=171) P2
MPV 8,67 +1,23 8.44+1.23 0.385
RDW 16.13+1.69 16.10+£0.47 0.752
PDW 17.70 + 1,56 16.88+0.5 <0.001
PCT 0.204+0.11 0.203+0.02 0.371
NLR 5.38+3.24 5.02+3.36 0.420
Hb 12,2414 11.941.3 0.387
PC 239.6+55.52 229.7+72.6 0.110
PLR 152.9+133.78 155.9+113.78 0.130

Data are given as mean + standard deviation. p <0.05 was considered significant. GH- gestational hypertension. MPV mean platelet
volume, RDW red cell distribution width, PDW platelet distribution widht, PCT plateletcrit, NLR neutrophile lymphocites ratio, Hb

hemoglobin,PC platelet count, PLR platelet lymphocites ratio. @ Mann-Whitney U test.

Discussion

In  this study, MPV was
significantly higher in severe-PE group
and indifferent among mild-PE, GH,
chronic hypertension and control groups.
PC was found significantly lower in
severe-PE group and found indifferent
among mild-PE, GH, chronic
hypertension and control groups. RDW
was found significantly higher in severe-
PE group than the other groups,
significantly higher in mild-PE group than
GH, chronic hypertension and control
groups and insignificantly different
among GH, chronic hypertension and
control groups. PDW was found
significantly lower in control group than
other groups and found indifferent among
mild-PE, GH, chronic hypertension and
severe-PE groups. NLR, Hb, PCT and
PLR were found unchanged among the
groups. There were no significant
differences in hematological parameters
between chronic hypertension and GH
groups. There were found significantly
higher PDW levels in gestational
hypertensive disorders than control
group.

Surgit et al.(7) reported that,
although larger platelet volumes have
been found to be associated with severity
of hypertension, it is not well - known
what induces thrombocytes in
preeclampsia. But larger platelet volume
is not a good predictor for PE
progression. Bellos et al.(8) examined the
data of 50 studies in their meta-analysis
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and reported that, MPV levels were
higher in preeclamptic women than
healthy pregnant women. Monteith et al.(
9) reviewed 9000  deliveries
retrospectively and reported that, at time
of diagnosis and late in the third trimester
MPV levels were significantly increased
than normotensive pregnant women. In
those studies; MPV, PCT and RDW
levels were compared between non-
hypertensive pregnant women and
women with severe-PE. Therefore, these
results seemed to have lacks concerning
the correlation between severity and
progression of the hypertensive disorder.
Similarly, in our study, MPV levels were
found to be higher in severe
preeclampsia group than other groups.
Han et al.(11) studied MPV levels in the
first and the third trimester pregnancies
and suggested that it could be predicted
progression to severe-PE with the first
trimester MPV values. Yucel et al.(12)
sampled 219 patients with groups of non-
hypertensive pregnants, mild-PE and
severe-PE and reported that RDW and
MPV levels were higher in severe-PE
women than non-hypertensive pregnant
women and higher MPV and lower PCT
may be markers for progression to
severe-PE. Kanat et al.(13) reviewed 200
healthy women with 11-14 week-old
pregnancies prospectively and reported
that MPV was significantly higher in pre-
eclamptic pregnancies and higher MPV
levels could be wuseful to predict
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preeclampsia in early trimestr. In these
studies, hematological parameters in
different trimesters were compared with
each other. Since hematological
parameters may differ according to
trimesters, comparing different trimester
results may lead to erroneous results. In
our study, all patients were evaluated in
the third trimester.

Karateke et al.(14) found lower
PCT levels in severe-PE patients. In our
study, PCT levels did not differ between
the groups. Yang et al.(15) found higher
PDW levels in severe-PE patients and
that may be a marker at determining
severity of PE. In our study, PDW was
found significantly elevated in severe-PE
group but it wasn’t related to severity of
preeclampsia. Dogan et al.(16)
suggested that a decrease in PC levels,
an increase of MPV values and especially
a decrease in PC/MPV ratio may indicate
an important role for predicting the risk of
PE but they have no role for prediction of
the severity of PE. AlSheeha et al.(17)
found a relation between PE progression
and lower PC and higher PC/MPV ratiol.
Similarly, we found increased MPV levels
and lower platelet count in severe-PE
patients but it wasn’t related to severity of
preeclampsia.

In their study, Serin et al. (18)
showed that a relation between elevated
NLR and severity of the PE. Kirbas et
al.(19) found NLR is predictive at PE
progression and found a relation between
first trimester parameters and severity of
PE and PLR was found slightly lower but
not significantly lower in mild-PE patients.
In our study, NLR and PLR levels did not
differ between the groups. Akil et al. (20)
mentioned the severity of hypertension in
preeclampsia is related with decreased
platelet count and elevated MPV and
NLR, thus, these may be independent
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indicators in establishing the severity of
PE. In those studies, because of the
comparison of the severe preeclampsia
group and the healthy patient group,
there are deficiencies in predicting
preeclampsia and showing its
relationship  with the severity of
preeclampsia. Gogoi et al. (21) reported
that the inflammatory markers NLR, PLR,
RDW, and MPV were higher in women
with pre-eclampsia. In a meta-analysis
study performed by Adam et al (22), a
total of 951 women with preeclampsia
and 2024 control patients were included
in the study and the results showed a
significant difference in the RDW levels
between preeclamptic women and the
control patients; and women with severe
preeclampsia were found to have
significantly  higher =~ RDW levels
compared to women with mild-
preclampsia. Similarly, in our study RDW
levels were significantly higher in severe-
PE group than other groups but not
significantly different among mild-PE, GH
and control groups.

The great number of patients, the
accurate classification of pregnancy
hypertension groups and healthy control
group and definitive separation and
comparision of groups are the
advantages that make our study different
from other studies. Being a retrospective
study is the limitation of our study.

In summary, we detected that the
increase in preeclampsia severity was
accompanied by an increase in RDW
levels in our study. Therefore,
hypertensive pregnant women with
increased RDW levels detected during
their follow-up in primary health care
facilities should be referred to 2nd and
3rd health care facilities. Thus, delay in
diagnosis and treatment of preeclampsia
can be prevented.
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Conclusion

MPV and RDW were found higher, and
PC was found lower in severe-PE. PDW
was found higher in gestational
hypertensive disorders than healthy
pregnant women. RDW levels elevation
was found higher in accordance with the

severity of preeclampsia. However, no
significant changes were observed
according to the severity of gestational
hypertensive disorders. Further studies
are needed to confirm these results.
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YARALANMALARI ONLEMEDE
OKUL TEMELLI EGITIM PROGRAMLARI:
SISTEMATIK DERLEME

Asiye Kartal' "/, Eda Kiling'

1- Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Ozet

Calisma 6grencilerde yaralanmalari énlemeye yonelik okul temelli egitim programlarinin etkililigini degerlendirmek ve
dgrencilerin guvenlik dnlemi almalari, kendini koruma becerileri, davraniglari ve bilgileri Gizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla gercgeklestiriimistir. Sistematik derlemede; “Pubmed, Wiley Interscience, Sciencedirect, Cochrane Library ve
EBSCOhost olmak Uzeri 5 veri tabanindan ulagilabilen, 2000-2019 yillari arasinda yapilan arastirmalar incelenmistir.
Calismada Tiirkge ve ingilizce olarak “Okul temelli yaralanma 6nleme programlar" "Cocuk ve adolesanlarda
yaralanmalari 6nleme", "Cocuk ve adolesanlarda istemsiz yaralanmalar”, "Okul yaralanmalar" anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. Bu baglamda; arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 7 galisma sistematik derleme kapsaminda
degerlendirilmistir. Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 5’i randomize kontrollii deneysel, 2’si yari deneysel
arastirma tasarimina sahiptir. Egitim programlari, akran 6gretimi, birden fazla egitim oturumlari, cesitli yaklagimlar
(6rnegin, guvenlik ekipmanlarinin saglanmasi, ailelere guvenlik ile ilgili mektup génderilmesi, dégrencilere glvenlik
konulu ev 6devi verilmesi ve ders mufredatina guvenlik konularinin eklenmesi) yer almisgtir. Elde edilen arastirma
sonuglarina gére okul temelli uygulanan egitim programlarinin farkh kdltirlerde ve egitim sistemlerinde yapilmis
olmasina ragmen yaralanmalari énlemede etkili oldugu saptanmistir. Calismalarin etkili oldugu alanlar trafik, spor,
yangin ve yaya guvenligidir. Bu sistematik derlemede incelenen ¢alismalar yaralanmalari énlemede bize rehber olsa da
okul temelli yaralanma 6nleme programlarinin yaralanma olaylari Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin daha ylksek
kaliteli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Okul temelli programlar, yaralanmalar, sistematik derleme.

SCHOOL BASED TRAINING PROGRAMS for PREVENTING INJURIES: SYSTEMATIC REVIEW

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of school-based education programs to prevent injuries and to
determine the effects of students on security measures, self-protection skills, behaviors and knowledge. In this
systematic review; “The researchers conducted between 2000-2019, which can be accessed from 5 databases such as
Pubmed, Wiley Interscience, Sciencedirect, Cochrane Library and EBSCOhost, were examined. “School-based injury
prevention programs", “Preventing injuries in children and adolescents”, “Unintentional injuries in children and
adolescents” and “School injuries” were used in the study in Turkish and English. Of the studies included in the
systematic review, 5 were randomized controlled experimental designs and 2 were semi-experimental research designs.
Training programs, peer teaching, multiple training sessions, various approaches (eg, providing safety equipment,
sending letters to parents about safety, assigning homework on safety to students, and adding safety issues to the
curriculum). According to the results of the research, although school based education programs were conducted in
different cultures and education systems, it was found to be effective in preventing injuries. The areas where the studies
are effective are traffic, sports, fire and pedestrian safety. Although the studies reviewed in this systematic review guide
us to prevent injuries, higher quality studies are needed to evaluate the impact of school-based injury prevention
programs on injury cases.

Keywords: School-based programs, injuries, systematic review.
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Giris

unya Saghk Orgiti (DSO)ne

gore  yaralanmalar, istemsiz

ortaya c¢ikan, bedensel-ruhsal
hasara yol agan ve ani gelisen bir olay
olarak tanimlanmaktadir (1).
Yaralanmalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden rahatsizliklara neden olmakla
birlikte Ulke ekonomisi icin maddi yukler
getirmektedir (2-4). Avrupa bdlgesinde
meydana gelen istemsiz yaralanmalar, 4-
18 yas arasi ¢ocuklarda dnde gelen 6lum
ve sakatlik nedenini olusturmakta ve
dinya capinda o6nemli bir halk saglig
sorunu olarak gorulmektedir (2, 5). 2013
yilinda, dinya genelinde meydana gelen
yaralanmalar DALY (Disability-Adjusted
Life Years)'in %13'UnU olusturmustur (6).

Dort ile on sekiz yas arasi
cocuklarda istemsiz yaralanmalar en
fazla okulda ve trafikte gorilimektedir.
Okul yaralanmalarinin yuzdesi ulkeye ve
bdlgeye gore farkhliklar gostermektedir.
Klresel calismalarda okul
yaralanmalarinin ylizdesi, %5 ile %54
arasinda degismektedir (7-9). Turkiye de
yurutilmas galismalarda ise bu oran %9
ile %55,4 arasindadir (10-14). Okul
cocuklarinda trafik yaralanmalari
Ozellikle; yolda karsidan  karsiya
gecgerken, bisiklet slrerken, velisi
tarafindan motorlu araglarla okula ulagimi
saglanirken meydana gelmektedir (15,
16). istemsiz 6lim nedenlerinden biri
olan trafik yaralanmalari 5-14 yas grubu
cocuklar arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). ABD Ulusal Karayolu
Trafik Guvenligi idaresi (NHTSA) verileri,
2008-2017 yillari arasinda, okula gidip
gelirken dlen 264 6grenci oldugunu; bu
Olimlerin  203'GnUn ydrurken, otobUs
beklerken ve bisiklet slirerken meydana
geldigini bildirmigtir (15). Turkiye Trafik
Kaza ve Denetim istatistiklerine (2019)
goére ise 2018 yilinda 9-18 yas arasi
yasamini yitiren okul ddnemi ¢ocuk sayisi
356 (%4,7)dir (17).

Okullar, saghgr gelistirme ile
olumlu davraniglari geligtirmeye devam
etmektedir. Okul ortamlari, sigara icme
ve siddet gibi toplumsal sorunlarin
¢6zumu igin uygun alanlar olmakla birlikte
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trafik ve okul guvenligi konularinda da
olumlu davraniglari  arttirmak igin
kullanilimigtir (18-20).

Cocuklara ve genglere yonelik
toplum temelli yaralanma Onleme
mudahaleleri genellikle koordineli bir okul
bilesenini icermektedir (20-22).
Yaralanma Oonleme faaliyetlerinin
uygulanmasinda en etkili yol, bu faaliyet
igin birinci derecede sorumlu bir komite
tarafindan denetlenen okul ¢apinda
yaralanma Oonleme programidir.
Yaralanmalari onleme programlari,
ulasim, ingsaat, zeminler ve trafik
alanlarinda glvenlik  faaliyetlerinin
koordine edilmesi ve guclendiriimesidir.
Bdylece bu programlar ile yaralanmalarin
onlenmesi bireysel tehlikeleri hedefleyen
tedbirlerden daha kapsamli tedbirleri ele
alacaktir (20).

istenmeyen yaralanmalarin
onlenmesine yonelik okul temelli egitim
programlari; yuksek riskli aktivitelerle ilgili
bilgi ve farkindahgin gelistiriimesine
yardimci olmaktadir. Ayrica, bu tdr
programlar katilmcilara yuksek riskli
durumlar veya davraniglari tanimlamak
ve bunlardan kaginmak i¢in bilgi ve beceri
de saglayabilir (23). Koordineli okul
sagligi programi, multidisipliner bir ekip
tarafindan koordine edilir. ideal koordineli
okul saglig1 programlari, kapsamli saglk
egitimi, beden egitimi, okul sagligi
hizmetleri (okul danigsmanhgi, psikolojik
ve sosyal hizmetler), okul beslenme
hizmetleri, saglikli ve guvenli okul ortami,
saglik tesviki, personel geligimi ve aile ve
toplum katihmini saglar. Koordineli okul
saglik programlari, 6grencilerin saglik,
guvenlik ve egitimlerini gelistirebilir (21).

Okul temelli programlar, birincil,
ikincil veya Uguncul yaralanma 6nleme
egitimini  icerebilir.  Birincil  dnleme,
yaralanmanin meydana gelebilecegi
durumun 6nlenmesini hedeflerken, ikincil
onleme, yaralanma tehlikesi olan bir olay
meydana geldiginde yaralanma riskini en
aza indirmeyi amaglar. ikincil énleme
ornegdi olarak bir yaralanma durumunda
kafa travmasini onlemede bir kask
takmak yer alir. Tersiyer onleme ise
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amag, meydana gelen bir yaralanmadan
kaynaklanan zarari en aza indirmektir
(24, 25). Bu sistematik derlemede, ¢ocuk
ve gencglerde kasitsiz  yaralanma
mekanizmasini  6nlemeyi amaclayan
birincil ve ikincil dnleme programlari ele
alinacaktir. Bu sistematik derlemenin
amaci, gocuk ve genglerde yaralanmalari
Oonlemeye yobnelik okul temelli egitim
programlarinin  igerigini sunmak ve
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Verilerin Toplanmasi Ve Veri
Kaynaklari

Sistematik derleme York
Universitesi Ulusal Saglk Arastirmalari
Enstitisu tarafindan gelistirilen Centre
for Reviews and Dissemination (CRD)
2009 rehberi dogrultusunda
hazirlanmistir (26). Derlemede ¢ocuk ve
genglere yodnelik okul temelli egitim
programlarinin  etkisini ortaya koyan
makalelerin literatur taramasi “Pubmed,
Wiley Interscience, Sciencedirect,
Cochrane Library, EBSCOhost” veri
tabanlarinda yapilmistir. Dahil edilecek
calismalar, 2000-2019 wyillari arasini
kapsayan  c¢aligsmalari icermektedir.
Literatir taramasi, iki arastirmaci
tarafindan 4'0 Ingilizce ve 4'G Tirkge
olmak Uzere 8 anahtar so6zcuk
kullanilarak Ocak 2019-Mayis 2019
tarihleri arasinda gergeklesmistir.
Derlemede anahtar kelimeler olarak,
“Okul  temelli  yaralanma  6nleme
programlari/School based injury
prevention  program"  "Cocuk ve
adolesanlarda yaralanmalari
6nleme/Prevention of injuries in children
and adolescents", "Cocuk ve

adolesanlarda istemsiz
yaralanmalar/Unintentional injuries in
children and adolescents", "Okul

yaralanmalari/School injuries" kelimeleri
kullaniimsgtir. Elektronik tarama
sonucunda toplam 1102 (Pubmed: 337,
Wiley Interscience: 255, Science direct:
466, Cochrane Library:12, EBSCOhost:
32) calismaya ulasiimistir.
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Bu amag¢ dogrultusunda sistematik
derleme su sorulara cevap aranmak
amaciyla yapilmistir.

1) Yaralanmalari Onlemeye
ybnelik okul temelli egitim programlari
nelerdir?

2) Yaralanmalari Onlemeye
ybnelik okul temelli egitim programlarinin
etkileri nedir?

Dahil Edilme ve

Kriterleri

Calisma kapsamina dahil edilen
makalelerin se¢iminde asagidaki kriterler
dikkate alinmistir;

e Cocuk ve adolesanlarda yaralanma
onleme programlari uygulanarak
yapilmig ¢aligmalarin olmasi,

e Bu yaralanmalarin istemsiz/kasitsiz
olmasi
e Sorun, girisim, karsilastirma ve

sonug (PICQO) basamaklarini
sagliyor olmasi (Arastirma
makalesi olmasi)

e Yayin dilinin Turkce ya da
ingilizce olmasi,

e Tam metin olarak ulasilabilmesi
Dislanma kriterleri;

e (Calisma turu olarak deneysel
olmayan arastirmalar, derlemeler,
olgu sunumlari, meta analizler ve
editore mektup yazilari olmasi

Diglama

Verilerin Analizi

Danhil edilme ve dislanma kriterleri
dogrultusunda vyapilan elemeler ile
arastirma  kapsamina 7  c¢alisma
alinmigtir. Toplamda, 208 vyinelenen
makale, 775 baslk ve Ozetlerine goére
makaleler diglanmigtir.  Kalan 119
makalenin 112’side dislandigindan (26
derleme, 38 tanimlayici c¢alisma, 48
program uygulanmamig ¢galisma) geriye 7
calisma kalmigtir (Sekil 1). Veri toplama
islemi iki  arastirmaci tarafindan
gergeklestiriimis, arastirmacilar
arasindaki guvenirligi saglamak icin bir
uzman arastirmaci tarafindan bagimsiz
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olarak tim sayinin %10’u kadar olan 110 degerlendirmeler arasinda %100’IUk bir
veri rastgele bir sekilde secilip danhil uyum oldugu saptamigtir.
edilme kriterleri agisindan incelenmig ve

Pubmed Wiley Science Cochrane EBSCOhost
Interscience direct Library 32
337 255 466 12

|

1102 Toplam

208 yinelenen makaleler

Calisma

—
— | 775 bashk ve dzetlerine

gore dislananlar

119 tam metinleri degerlendirilen

112 dislanan calisma
e 26 derleme
e 38 tammlayici calisma
e 48 program uygulanmamis
7 ¢aligma kapsamina alinan makale calisma
Randomize Kontrollii Calisma: 5

Yar Deneysel Calisma: 2

Sekil 1: Sistematik Derlemeye Alinan Caligsmalarin Akis $Semasi

Bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen lise ogrenimi goren ogrenciler
arastirmalarin  5’i  randomize kontrollu olusturmaktadir. Calismalarin 1’'i ABD,
deneysel, 2’si yari deneysel (mudahale- 2’si Avustralya, 1’i Hollanda, 1’i Brezilya,
kontrol gruplu) arastirma tasarimina 1’i Cin ve 1 de iran'da yapilmistir.
sahiptir.  Arastirmaya  dahil  edilen Calismalarin 6zellikleri ve detaylari Tablo
calismalarin  6rneklemini, ilkdgretim ve 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Okul temelli programlarinin etkisini inceleyen ¢alismalar.

Yazarl/yil Amac Orneklem Girigimler Degerlendirme Sonug
Miidahale grubuna: 18-27 ders saati  Bir aracin 6n koltugunda 6grencilerin
Gelisgtirilen yaralanma  Mdudahale-kontrol gruplu 6n- icerigine yerle§t|r!lm|§ egitim programi emniyet kem.ef'l. kuIIan|m|" ve kask
. (30-45 dakikalik seanslar) kullanimi  girisimden  6nce ve . s . -
onleme  programinin  test son-test galismasi (Yari o . L Midahale grubunda, &drenciler igin
. . . uygulanmigtir. girisimden 2 hafta sonra izlenmistir. n . .
(calismada emniyet deneysel-randomize degil) . e o gbzlenen emniyet kemeri kullanimi,
L - Ayrica miidahale grubuna yangin alarm  Oz-bildirimine dayali olarak bildirilen o .. . s
kemeri, bisiklet kaski Ozel ve devlet okullarinda - e ) N girisimden 6nce %21 iken girisimden sonra
P . sensorl  ve bisiklet kaski hediye anket formu (6lgek), davraniglarini, . . - .
ve yangin alarmina 6grenim goéren 1.-5. sinif S o . ' %36'ya ylkselmistir. Kontrol grubunda ise
L . edilmigtir. suriici ve yolcu emniyet kemeri R ) .
Azeredo ve odaklaniimistir) ogrencileri. . . . . - . g6zlenen emniyet kemeri kullaniminda
L . IV Ebeveynlerine glvenlik 6nlemlerini  kullanimini ve bisiklet kaski e be e e N . I
ark., 2003 ogrencilerde  kendini  Orneklem  sayisi rapor . . S . . %1'lik bir disls oldugu tespit edilmistir.
. . . Ly e iceren mektuplar génderilmistir. kullanimini icermektedir. .. N
koruma tutumu, bilgisi edilmemis olup &grencilerin s . L . Midahale grubunda, go6zlenen kask
N . Veli-6gretmen toplantilarina ise Bu sorular igerisinde acil telefon , . e
ve farkindahgini  davraniglarini  dlgen 4750 .. AL . . kullanimi %0'dan %10'a ylkselmistir.
- .. yaralanma Onleme oturumlari dahil numaralari, guvenlik aliskanliklari, .
artirmada etkisini  g6zlem ve 6300 pre-post test S L ! . ... Aynca 06lcek puan sonuglar arasinda da
ortaya koymak ile anket formu dagitiimigtir edilmistir. trafik isaretleri, acil durum bilgleri anlamli fark tespit edilmistir (p<0.01)
y y o sur- Kontrol grubuna: yaya-bisiklet trafik kurallari ve evde P Sur ip=u.o).
amaciyla yapilmisgtir. - . e
Yaralanma onleme programi  yangin  guvenligi  konular  yer
uygulanmamistir. almaktadir.
Miidahale rubuna: SPIY
programinda; &grencilere 6gretmen
egitimi ve kitapgik verilmigstir.
Ogrencilere toplamda 8 ders verilmistir.
Bu c¢alisma, SPIY Her ders 50 dakika surmis ve
(Skills for Preventing Mdudahale-kontrol gruplu 6n- igeriginde risk alma davranislari,
Injury in Youth) test son-test galismasi (Yari yaralanma senaryolari-  sunumlari
programinin trafik  deneysel-randomize degil) (role-play) ve ilkyardimlar becerileri yer ~ Girigsimden 2 hafta sonra, 6grencilerin  Midahale grubunun 06z-bildirime dayali
yaralanmalari Mudahale grubu ve kontrol almistir. risk davranigi Avustralya Self Rapor yaptidi risk alma puanlari kontrol grubuna
Buckley ve Uzerindeki etkisini  grubuna 5 devlet okulu dahil  Bu caligmada bisiklet, motosiklet ve  Suglulugu Olcedi (Australian Self- gére daha yiiksek bir degisiklik gostermistir
ark., 2010 incelemek  amaciyla edilmistir. motorlu araglar ile ilgili yaralanma Report Delinquency Scale (ASRDS; (midahale grubu puani 2.39'dan 1.93’e
yapilmistir. Midahale  grubunu 360 konularini icermektedir. Mak, 1993) kullanilarak 6z bildirime  dismdis, kontrol grubu 1.67’den 1.85'e

*Bu program da Planli
Davranig Teorisi
kullaniimistir.

6grenci, kontrol grubunu 180
o6grenci olusturmustur.

Kontrol grubuna: Olagan miifredat
egitimi verilmistir.

(Galigsmadan sonra SPIY programi bu
gruba da uygulanmistir).

* Tum sinif 6gretmenleri, kaliteyi ve
program sunumunun
standardizasyonunu saglamak icin 1
gunluk bir workshopa katiimistir.

dayali olarak dlgulmdustar.

yukselmistir (p<0.01).
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Bu calisma, SPIY
(Skills for Preventing

RKC (Randomize Kontrollu
Calisma)

Midahale ve kontrol grubu
randomize segilen 4 okulu

Miidahale grubuna:

Haftada bir kez olmak lzere 50 dakika
stren 8 oturumdan olugan ergenler igin
risk ve yaralanma 6nleme programi

Mudahale ve kontrol grubuna ayrilan
oégrencilerin yaralanma bilgileri
girisimden 6 ay sonra 6z bildirime

Injury in Youth) kapsamaktadir. uygulanmistir. dayali olarak Genisletilmis Ergen . ) .
) . o . . . . En az bir trafik yaralanmasi gegiren
programinin trafik Calismaya son 3 aylik bir Ogrencilere, rol play ve tartisma dahil Yaralanma Kontrol Listesi (The . L. ) .
. o .. s . . e . . ogrencilerin ylzdesi, mudahale grubunda
Chapman ve yaralanmalari sure icinde 06z bildiime olmak Uzere birgok etkinlidi iceren risk  Extended Adolescent Injury baslanaic sevivesine aére %6 azalirken
ark., 2013 Uzerindeki etkisini  dayal olarak trafikte alma ve yaralanma senaryolari Checklist) (Chapman, 2011), ASRDS angie y 9 D .
. ) Ly . N ) kontrol grubunda baslangi¢ seviyesine goére
incelemek  amaciyla yaralanma gegiren 6grenciler  verilmistir. (Mak, 1993), The Australian School %48 artmistir
yapilmigtir. dahil edilmigtir. Bu calismada bisiklet, motosiklet ve  Students o sur-
Midahale grubunda: 77 motorlu araglar ile ilgili yaralanma Alcohol and Drugs Survey (White,
ogrenci konularini igermektedir. 2006) olgekleri kullanilarak
Kontrol grubunda: 196 Kontrol grubuna: olclimasgtar.
ogrenci. Girisim yapilmamistir.
Miidahale grubuna: I-Play programi Oz bildirime dayali olarak haftalik
uygulanmistir.  Bu  program, bir raporlama ile dlcllen fiziksel aktivite
Bu calismada, sporla ogretmen tarafindan haftada 2 kez yaralanma yiizdesi 6z bildirime dayali I-Pla rograminin.  &érencilerin bilai
ilgili yaralanmalari RKG toplamda 8 ay boyunca verilen Fiziksel davranis ve guvenlik uygulamalari y prog ’ 9 9L

onlemek icin gelistirilen

Midahale ve kontrol grubu

Egzersiz (FE) dersini igermektedir.

(spor ve bos zaman aktiviteleri

davranis ve tutum Uzerinde etkili oldugu
belirlenmisgtir.

I-PLAY programinin  randomize segilen 40 okulu Ayrica 6grencilere derslerin basinda ve  sirasinda koruyucu ekipman ve FE ..
Ceae . . . Anket sonucunda mudahale grubunun
Collard ve ark., etkililigini  incelemek kapsamaktadir. sonunda 5 dakikallk  egzersiz dersi sirasinda uygun ayakkabilar
. ) . toplam puani kontrol grubundan daha
2010 amaglanmistir. Mudahale grubunda: 1117  yaptiniimistir. giyme gibi) .
Ly . Ly . - .. Sy yiksek bulunmustur. Spor sirasinda
ogrenci Ebeveynlere ve o&grencilere 8 ay 5 li likert olcek (9 maddelik) ile . .
N . e koruyucu ekipman giyme konusunda
I-Play programi  Kontrol grubunda: 1091 boyunca aylik konular verilmis ve  oOlgUimuagtar. ..
Ly L s . e . N . . mudahale grubunun puan ortalamasi daha
sosyal 6grenme teorisi ~ 6grenci. program tarafindan geligtirilen bir web  *Olgek, 8 aylik takipte coktan segmeli .
- e L. A e .. ylksek bulunmustur (p<0.05).
temellidir. sitesine erigimleri saglanmistir. sorularla 6lgulen yaralanma 6nleme
Kontrol grubuna: Olagan beden hakkinda guvenlik bilgisini
egitimi dersleri uygulanmistir. olgcmektedir.
Miidahale grubuna: “Think Well”
programi uygulanmistir. Bu programda, Calisma sonucunda, girisimden 1 hafta
arastirma  koordinatéri  tarafindan sonra mudahale grubunda bisiklet kaski
“Thi giti i Uratdcllerinin - kma orani 9 ‘dan %14,5° nr
Bu c¢alisma, “Think RKC eng.verllen arastlrma yu UtU.CL.J(.E ' Ogrencilerin 6z  bildirime  dayall ta a’o a ! AS,GIda_ %14,5'e 5 ay sonra
Well” programinin i verdigi 60 dakikalik  girigimleri . . - %17,7’ye ylkselmistir.
Ly - . Midahale ve kontrol grubu . . L davranig, guvenlik bilgileri ve
ogrencilerin  beyin ve . . icermektedir. Bu girisimler; yaralanmig e Ayni zamanda kaykay ve paten yaparken
. randomize segilen 10 okulu A . ) ) tutumlar girisimden 1 hafta ve 5 ay . . Lo
. spinal kord bir kisinin videosunun izlenmesi ve B koruyucu ekipman takma ylzdesi ise
Falavigna ve kapsamaktadir. . ) sonra “Neurology and Neurosurgery o o/ na o ,
yaralanmalari N tartisiimasini ardindan beyin ve spinal e . girisimden 1 hafta sonra %28’den %33,6'ya
ark., 2012 - Midahale grubunda: 572 .. N Multidisciplinary Academic League at . L B ,
hakkinda  bilgi ve .. . kord yaralanmasini 6énlemeye yonelik . . . . yUkselmistir. 5 ayin sonunda ise %33,6’dan
. ogrenci . L . . the University of Caxias do Sul” B e . )
tutumlarini  incelemek verilen egitimi (temel néroanatomi, yas AT . %40,4’e ylkselmistir. Fakat emniyet kemeri
Kontrol grubunda: arr T .. tarafindan gelistiriimis 6zel bir dlgcek . .
amaciyla yapiimistir. Ly ) ile iligkili riskler, nérotravmanin ana S ve motosiklet kaski kullaniminda herhangi
ogrenci. kullanilarak test edilmistir.

sebepleri, norotravmayi énlemek igin
genel rehber) icermektedir.

Kontrol grubuna: Higbir
yapiimamigtir.

girisim

bir degisiklik olmamistir.
Kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik
olmamistir.
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Miidahale grubuna:
Haftalik seanslarla akran egitimcileri
tarafindan mudahale grubuna egitim

Girisimin ardindan sonuglar 2 yil
boyunca istemsiz yaralanma, spor,

Midahale grubu, kontrol

grubundaki

Bu galisma, RKC \.{erilmig,tir.. Eu sc.ea.n.slar yaral_anmalarl.n fj[]§me, trafi.k ve yaniklar gipi konulari cocuklara gdre daha fazla sayida soruya
yaralanmalari . onlenmesi ile ilgili tema igeren bir iceren sekiz asamali bir anketle o . .
. Midahale grubunda: 1200 . . .. P dogru cevap vermistir (miidahale grubunda
Wang ve ark., onlemede akran . aktivite, sunum, oyun veya bir tartisma  dlgmustir.
L ... ogrenci . ) " e %82,7, kontrol grubunda %57,2, p<0.05).
2009 egitiminin etkisini olabilmektedir. Oz bildiime dayall yaralanma o .
o . Kontrol  grubunda: 1268 G N N, . . . Akran  egitiminden sonra muidahale
degerlendirmek s . Ayrica, akran egitimcileri saglik ve insidansi yuzdeleri (spor, disme, , ,
ogrenci. - ) . ) . grubunda yaralanma orani %51'den %28'e
amaciyla yapiimistir. guvenlik konusunda da bilgi  trafik, yaniklar, diger) diismiistiir
aktarmiglardir. Guvenlik bilgisi (spor, disme, trafik, gmustur.
Kontrol grubuna: Higbir girisim yanma, saglk, diger)
yapiimamigtir.
Girisimden iki ay sonra girisim
grubunda uygulanan egitimlerle test,
bilgi, performans ve SIM yapilarinin
etkileri son testte incelenerek kontrol
grubunun sonuglari ile
kargilagtiriimigtir. Veriler, arastirma
Miidahale grubuna: SiM temelli egitim  ekibi tarafindan hazirlanan, gegmis
programi uygulanmistir. Bu programda ve demografik Ozelliklerle ilgili 16
soru/cevap ve kitapgik gibi farkl egitim  soru ve bilgi ile ilgili 13 coktan segmeli
yontemleri kullaniimistir. soru iceren bir anket kullanilarak
iki hafta boyunca miidahale grubu igin  toplanmistir.
Bu galisma, trafik dort egitim oturumu dizenlenmistir (i¢ ~ Ayrica 6grencilerin  davranislar ki
yaralanmalarini RKG teorik oturumu ve bir uygulama sekilde degerlendiriimistir: 1) trafik
énlemede Saglik inang  Miidahale ve kontrol grubu oturumu). Her seans arastirma ekibinin  yaralanmalarina karsi 6z bildirime
Rezapur- Modeli (SIM) temelli randomize segilen 4 devlet bir yesi tarafindan 40 ila 60 dakika dayall koruyucu performans (10 tane  Girisim grubunda, duyarlilik, ciddiyet, yarar
Shahko’;ai ve girisimlerin etkisini  okulunu kapsamaktadir. arasinda yapilmistir. dogru/yanlis soru ile) ve 2) 6grencinin  alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna
ark 20‘;6 degerlendirmek Midahale grubunda: 50 Okul ortaminda yapilan uygulamali okuldaki simile edilmis caddeyi gore yiksek engel alt boyut puan
" amaciyla yapilmigtir. ogrenci oturumda yaya gecidi davranigini gecerken davranigini gézlemleyerek ortalamalari ise disik bulunmustur.
Kontrol grubunda: 48 ogretmek icin, sanal trafik i1siklarina trafik yaralanmalarina karsi kendini
* Bu program SIM  égrenci. sahip gergek caddeyi simiile eden bir koruma performanslari

temellidir.

sokak hazirlanmigtir.  Mudahalenin
ardindan, egitim programinin kaliciligi
ve gbzden gegirilmesi igin bir ay daha
oturum yapilmistir.
Kontrol _grubuna:
yapilmamistir.

Higbir  girigsim

gbzlemlenmigtir.

Gozlemleri kaydetmek icin ise bir
kontrol listesi kullaniimistir (yaya
gecidi kullanmak, sadece yaya 15131
yesil oldugunda gegmek, yaya 1131
kirmizi oldugunda durmak, gegmeye
baslamadan &énce sola bakmak,
caddenin ortasina vardiginda durmak
ve karsidan karsiya gecgerken 6nce
saga bakmak). Her bir sorunun evet
veya hayir seklinde iki cevabi
bulunmaktadir.
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Tartisma

Bu sistematik derleme, kirsal ve
kentsel bolgelerde 18 yasa kadar olan
ilkogretim ve lise ogrencileri Uzerinde
yapilan calismalari icermektedir.
Caligmalarin yapildigi Ulkelerin geneli
yuksek ve orta gelirli  Ulkeleri
kapsamaktadir. Bazi galismalar genis bir
yaralanma mekanizmasini (27, 28)
kapsarken, bazilari ise daha spesifik (29,
30) yaralanma tiplerine (6rnegin, spor,
yanik ve yaya yaralanmalari)
odaklanmistir.

incelenen 7 c¢alismada cesitli
yaralanma mekanizmalari ve
yaralanmalari Oonlemek adina farkl
girisim programlar  tespit edilmigtir.
Bunlar arasinda, akran egitimi, birden
fazla egitim oturumlar, c¢esitli yaklagimlar
(6rnegin, guvenlik ekipmanlarinin
saglanmasi, ailelere guvenlik ile ilgili
mektup gonderilmesi, ogrencilere
guvenlik konulu ev 6devi verilmesi ve
ders mdufredatina guvenlik konularinin
eklenmesi) yer almistir. Derlememizdeki
sadece U¢ calisma, model temel alinarak
gelistirilmis  programlari  icermektedir.
SPIY programi (31) Planli Davranig
Teorisini, I-Play programi (29) Sosyal
Ogrenme  Teorisini ve  Rezapur-
Shahkolai ve ark., 2016’nin calismasinda
ki program Saglik inang Modeli’ni
icermektedir (19).

inceledigimiz calismalarin girisim
icerigi farkli muadahaleleri icermektedir.
Azeredo ve ark. (2003)’'nin ¢calismasinda
mudahale grubuna 18-27 ders saati
icerigine yerlegtiriimig egitim programi
(30-45 dakikalik seanslar) uygulanmigtir
(27). Ayrica mudahale grubuna yangin
alarm sensorl ve bisiklet kaski hediye
edilmigtir. Ebeveynlerine ise guvenlik
Oonlemlerini iceren mektuplar gonderilmis
ve veli toplantilarina yaralanma onleme
programlari dahil edilmistir. Buckley ve
ark. (2010)'nin calismasinda mudahale
grubuna ‘SPIY’ programi uygulanmistir
(31). Bu programda 6grencilere 6gretmen
egitimi ve kitapgik verilmistir. Ogrencilere
toplamda 8 ders verilmistir ve her ders 50
dakika sUrmugstur. Derslerin igeriginde
risk alma davraniglari, yaralanma
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senaryolari-sunumlari  (role-play) ve
ilkyardim becerileri  yer  almistir.
Chapman ve ark. (2013)'nin
calismasinda haftada bir kez olmak tzere
50 dakika suren ve 8 oturumdan olusan
ergenler igin yaralanma dnleme programi
uygulanmistir (32). Ogrencilere, rol play
ve tartisma dahil olmak Uzere birgok
etkinligi iceren risk alma ve yaralanma
senaryolar1 verilmigtir. Collard ve ark.
(2010)nin  calismasinda  mudahale
grubuna ‘I-Play’ programi uygulanmistir
(29). Bu program, bir 6gretmen
tarafindan haftada 2 kez toplamda 8 ay
boyunca verilen Fiziksel Egzersiz (FE)
dersini icermektedir. Ebeveynlere ve
ogrencilere ayhk konular 8 ay boyunca
verilmis ve program tarafindan gelistirilen
bir web sitesine erigimleri saglanmisgtir.
Falavigna ve ark. (2012)nin
c¢alismasinda mudahale grubuna ‘Think
Well’ programi uygulanmistir (30). Bu
program, arastirma  ydruticulerinin
verdigi 60 dakikalik girigimleri
icermektedir. Bu girigsimler; yaralanmis bir
Kigsinin  videosunun  izlenmesi ve
tartisilmasinin ardindan beyin ve spinal
kord yaralanmasini Onlemeye yonelik
verilen egitimi (temel néroanatomiyi, yas
ile iligkili riskleri, noérotravmanin ana
sebeplerini, ndérotravmay! onlemek igin
genel rehberi) icermektedir. Wang ve ark.
(2009)’nIn calismasinda haftalik
seanslarla akran egitimcileri tarafindan
mudahale grubuna egitim verilmistir (28).
Bu seanslar yaralanmalarin 6nlenmesi ile
ilgili tema igeren bir aktivite, sunum, oyun
veya bir tartisma  olabilmektedir.
Rezapur-Shahkolai ve ark. (2016)nin
calismasinda midahale grubuna, SiM
temelli egitim programi uygulanmigtir
(19). Bu programda soru/cevap ve
kitapcik gibi farkh egditim yontemleri
kullanilmistir. iki hafta boyunca miidahale
grubu icin  dort egitim  oturumu
dizenlenmigtir (U¢ teorik oturumu ve bir
uygulama oturumu). Her seans arastirma
ekibinin bir Gyesi tarafindan 40 ila 60
dakika arasinda yapilmistir.  Okul
ortaminda yapilan uygulamali oturumda
yaya gecidi davranisini 6gretmek igin,
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sanal trafik 1siklarina sahip gergek
caddeyi simule eden bir sokak
hazirlanmistir. Genel olarak egitimlerin
kalicihgr icin  6grencilere simulasyon
ortami saglanmig, rol play oynatimig,
yaralanma senaryosu ve video
izletilmigtir.  Egitimlerin  suresi  40-60
dakika surmus ve egitimin
surdurdlebilirligi  icin  haftada iki kez
olacak sekilde belli bir  sUre
uygulanmigtir. Bazi ¢alismalarda ise
ebeveynler de programa dahil edilecek

ogrencilerin programa katilimi
desteklenmistir.

Azeredo ve ark. (2003)nin
calismasinda mudahale grubundaki

ogrencilerin emniyet kemeri ve kask
kullaniminda artma gorulmastir (27).
Fakat “Think Well” programi uygulanan
baska bir c¢alismada kask kullanim
yuzdesi artarken emniyet kemeri
kullaniminda bir fark tespit edilmemigtir
(30). Buckley ve ark. (2010)nin

Sonug

Okullar, bu tur yaralanmalarin
onlenmesini amaglayan egitim
programlari saglamak igin potansiyel
olarak iyi bir ortamdir. incelenen
calismalarda ogrencilerin davranig, bilgi
ve tutumlarinda olumlu gelismeler tespit
edilmis  ve  programlarin  etkililigi
kanitlanmigtir. Bu yaralanma
mekanizmalari trafik (kask, emniyet
kemeri vb.), spor (sirasinda koruyucu
ekipman giyme) ve yanik yaralanmalarini
icermektedir. Bazi programlarin davranis
modeli temelli yapilmasi ise programlarin
daha sistematik olarak uygulanmasina
destek saglamigtir. Calismalarda
uygulanan programlar sonucunda
maliyet etkililigin  degerlendiriimemisg
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calismasinda mudahale grubundaki
ogrencilerin yaralanmalara kargi risk
alma davranis puanlarinda disme
gorulmaustar (31). Chapman ve ark.
(2013)'nin ve Wang ve ark. (2009)'nin
calismalarinda ise mudahale grubunda
trafik ve spor yaralanmalarinda anlaml
disus gorulmustar (28, 32). Bu literatur
incelemesi dogrultusunda okul temelli
uygulanan egitim programlarinin farkl
kdltarlerde ve egitim sistemlerinde
yapilmis olmasina ragmen yaralanmalari
Oonlemede etkili oldugu saptanmistir. Bu
editimlerin  icerigi  farkh  teknikleri
icermekle birlikte multidisipliner ekipler
tarafindan  sistematik  bir  sekilde
yapilmistir. Calismalar 6zellikle trafik ve
spor yaralanmalarina kargi guvenlik
Onlemine yodnelik bilgi, davranig ve
tutumu ele almigtir.  Programlarin
¢ocuklarda yaralanmalara karsi guvenlik
Onlemi almada etkili olmasi ileri de
yapilacak galismalara 1g1k tutmaktadir.

olmasi ise galismalarin sinirhligi olarak
degerlendirilmistir. Calismalar
incelendiginde okul temelli yaralanma
Onleme programlari koordineli bir ekip
cabasi ile gercgeklestiriimigtir. Bu tur
programlarin  6grencilerde  guvenlik
becerilerini,
davranislarini/uygulamalarini ve bilgisini
gelistirdigine dair kanitlar az sayidadir.

Sonug olarak, bu sistematik
derlemede incelenen calismalar
yaralanmalari dnlemede bize rehber olsa
da okul temelli yaralanma Onleme
programlarinin yaralanma olaylari
uzerindeki etkisini degerlendirmek igin
daha yuksek kaliteli ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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DUNYA BANKASI'NIN
SAGLIK REFORMLARI UZERINE ETKISI;
TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM ORNEGI

Nazan Savas'

1-Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Ozet

Duinyada birgok Ulkede saglik alaninda 40 yildan bu yana neoliberal dontistm/reform gergeklesmektedir. Dondsimin
baslangici 1978 yilinda yapilan Washington Mutabakat’'na dayandiriimaktadir. Bu derlemede Diinya Bankasi
Grubu'nun (DBG) Turkiye 6rneginde saglk reformlari izerine etkisinin dederlendiriimesi amacglanmistir. Derlemede
1978-2018 doénemi saghk reformlariyla ilgili DBG doékumanlari, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigr dokimanlari,
bilimsel literatir incelenmis, saglk reformlariyla ilgili olaylar ve yasal diizenlemeler kronolojik olarak tablolastiriimistir.
Turkiye’de saghk reformu sag hikimetler, sol-sag koalisyon hikimetleri ya da askeri darbe hikimetinin yonetimini
kapsayan uzun vadeli bir stirece yayllmig, belirli bir diizen igerisinde ve birbirini destekler miidahaleler seklinde
yapilandiriimistir. Stire¢g sag muhafazakar bir parti olan Adalet ve Kalkinma Partisi’nin 2002 yilinda iktidara gelmesi ve
dort donem iktidarda kalmasi ile buyik élglide hizlandiriimis ve yasal diuzenlemelerin blyuk bir kismi tamamlanmigtir.
Bu siregte DBG pek ¢ok rapor yazmis, ikraz anlasmalari imzalanmisg ve reformla ilgili yasal diizenlemeler
gerceklestiriimistir. Ozellikle son yillarda DBG’nin Tiirkiye’de desentralize olmasi ve Uluslararasi Finans Kurumu’nun
(IFC) ikinci buyutk merkezinin Turkiye’de acilmasiyla saglik reformu DBG’nin kontroll altinda gergeklestirilmistir. Saglk
reformu siireci iginde olan ulkelerde DBG'nin etkisi gézlenmeli, izlenmeli ve saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesi kontrol
edilmelidir..

Anahtar Kelimeler: Saglik reformlari, Dinya Bankasi, Turkiye.

THE IMPACT of THE WORLD BANK on HEALTH REFORMS;
EXAMPLE of HEALTH TRANSFORMATION in TURKEY

There has been a neoliberal change taking place for 40 years in a lot of countries within the field of health. Beginning
of the change was based on Washington Consensus made in 1978. In this review, it was aimed to assess the effect of
the World Bank Group (WBG) on health reforms in the example of Turkey. In the review, WBG documents, Ministry of
Health of Turkey documents and scientific literature related to health reforms belonging to 1978-2015 period were
investigated, additionally related events and legislative regulations were tabularized chronologically. Health reform in
Turkey has spread over a long term process during the rulerships of right-winger, left-right coalition or military coup
governments and it has been structured in the form of interventions being in a specific order and supporting each other.
The process has been accelerated substantially and legal regulations were completed to a great extent after the Justice
and Development Party, which is a right conservative party, came into power in 2002 and remained in power for four
terms. Within this period, many reports have been written by the WBG, loan agreements have been signed and
legislative regulations related to reform have been made. Particularly in recent years, health reform has been actualized
as a result of decentralization of the WBG and establishment of second largest center of the International Finance
Corporation (IFC) in Turkey. WBG's impact on the countries within the process of health reform should be observed and
monitored; and the commercialization of health care services should be controlled.

Keywords: Health reforms, World Bank, Turkey.
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Giris

Diinya Bankasi; Yapisi, lsleyisi,
Kredileri ve Tirkiye
Dinya Bankasrnin  kurulmasi

karari Birlesmis Milletlerin  Temmuz
1944’de  duzenledigi  Bretton-Woods
Konferansi’nda alinmisg, konferans
sonrasinda “International Bank for
Reconstructionand Development” (IBRD)
ile International Monetary Fund (IMF)
kurulmustur (1). Tarkiye bu kuruluslara
Mart 1947°’de Uye olmustur (2). Daha
sonra 1985 yilina kadar sirasiyla; farkli
misyonlari  Ustlenen ve Dbirbirleriyle

koordineli galisan “International
Development Association” (IDA),
“International  Finance  Corporation”

(IFC), “International Centrefor Settlement
of InvestmentDisputes” (ICSID) ve
“Multilateral  Investment  Guarantee
Agency” (MIGA) kuruluslari kurulmustur.
Gunimuzde IBRD ve IDA “Dunya
Bankasi” olarak adlandirilirken, bes
kurulusun tamami  “Dlnya Bankasi
Grubu” (DBG) olarak adlandiriimaktadir
(1). Dunya Bankasrna uye Ulkelerin
sayisi 2019 itibariyle IBRD igin 189, IFC
icin 185 dir.

IDA en yoksul Ulkelere faizsiz 35-
40 yil sureli kredi saglarken, IBRD orta
gelirli ve kredi itibarina sahip yoksul
ulkelere 5 yil geri 6demesiz 15-17 yil
sureli krediler saglamaktadir (4). IFC
gelismekte olan ulkelerde 6zel sektor
kuruluslarina kredi vermekte, MIGA ise
polittka ve danismanhk hizmetleri
kapsaminda ulkelere yabanci sermaye
akisini tesvik etmektedir (5-6). IFC kredi
verirken hukimet garantisi aramaksizin
yerli ve yabanci 6zel sermayeyi bir araya
getirmeye calisarak gsirketlere Uye
olmakta ve yatirim fonlari kurabilmektedir
(4). IFC ikinci operasyon merkezini
Washington D.C’den sonra 2010 yilinda
istanbul’da agmistir (7).

Dunya Bankas’’'nin  yonetim
organlari  Guverndrler Kurulu, icra
Direktorleri  Kurulu ve Baskan’dan
olusmaktadir (6). Guverndrler Kurulu,
temel karar organ olup, her Uye ulkenin
atadigi bir guvernér ile bir guvernor

vekilinden olusur. icra Direktorleri Kurulu
ise Banka’nin genel faaliyetlerinin
yuratilmesinden ve yonetiminden
sorumludur. icra Direktérleri Kurulu 24
kisiden olugsmaktadir. Ylksek sermaye
payina sahip bes gelismis Ulkenin (ABD,
Japonya, Ingiltere, Almanya ve Fransa)
kendi atadigi  bir icra direktoru
bulunurken, Cin, Suudi Arabistan ve
Rusya’nin birer segilmis icra direktdru
bulunmaktadir.  Kalan  diger lye
ulkelerden de 16 adet ulke grubu
olusturulmus olup, her grubun bir icra
direktort vardir (6). Yiksek sermaye
payina sahip Ulkelerin oy guclu de
yuksektir. icra  Direktérleri  Kurulu
kararlarini toplam oy gucinin en az
yarisindan bir fazla oy glcuyle alabilir. Oy
glcu yuksek olan ilk bes ulkenin toplam
oy gucu Ekim.2018'de %40,82 iken,
Turkiye’'nin oy gucu %0,61 dir (8).

Dinya Bankasi uye ulkeleriyle
iligkilerini kamu Uzerinden kurmaktadir
(9).IIk 6nce uzmanlarini Uye Ulkeye
danisman olarak gondermekte ve
kamunun azaltimasi, 06zellestirmenin
yapilmasi, desentralizasyonun
uygulanmasi gibi neoliberal sistemin
gerekliligi ile ilgili raporlar (aidememoirs)
hazirlatmaktadir (10). Daha sonra bu
raporlar tye ulkenin hukimetine sunulup
kanunlastiriimakta ve ikraz anlagmalari
yapilarak uygulamalar igin krediler
verilmektedir. Dunya Bankasi verecegi
kredilerin kullanim alanlari ve sartlarini
maddeler halinde belirterek yerine
getirilip getirilmedigini de izlenmektedir.
Bu slre¢ Turkiye’de basta saglik olmak
Uzere ulasim, tarim, eneriji, egitim vb. pek
cok kamu ya da 0Ozel sektor alaninda
yogun olarak yasanmaktadir.

Bu derlemede Turkiye 6rnedinde,
Dinya Bankasi Grubu'nun (DBG)
saglikta neoliberal  dénugslim/reform
sureci Uzerine etkisinin degerlendiriimesi
amagclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda
1978-2018 donemi reformla ilgili DBG
doékamanlari, Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi dokimanlari  ve bilimsel
literatur incelenmistir. Reformlarla ilgili
raporlar, yasal dizenlemeler ve olaylar
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kronolojik olarak tablolastirilarak bunlarin
saglikta dontsum sureci ile ilgili sonuglari
literatlre dayali degerlendirilmistir (Tablo
1). Saglikta donusum sureciyle ilgili
sonuglarin degerlendiriimesinde

literatirlin yani sira kronolojik olarak
birbirini tamamlayan veya Ust Uste
eklenen raporlar, hukuksal dizenlemeler
ve olaylar c¢ergcevesinde az sayida
g6zlem ve yoruma da yer verilmistir.

Tablo 1: Tarihsel Surecte Turkiye’de Saglikta Dontsim ve Dinya Bankasi (1978-2015).

TARIH OLAY

TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM SURECI ILE
iLGILI SONUCU

Birlesmis Milletler (BM) ve
IMF arasinda
Washington Mutabakati
gerceklestirildi (1).

Mayis 1978

Washington Mutabakati diinyada 1980 sonrasi sekillenen
neoliberal politikalarin temelini olusturdu (11).

1. Dinya Bankasi (DB)
“World Development
Report PUB 2018”
raporunu yayinlandi (12).
2.Turkiye ile IMF arasinda
Stand-by anlasmasi
yapildi (13).

Agustos 1978

Alma Ata’da Dunya Saglk
Orgitid  (DSO) “Temel
Saghk Hizmetleri
Kongresi” (TSH)
gerceklestirildi.

6-12 Eylul 1978

TSH Kongre Bildirgesi'nde;

Neoliberal sistem dinamikleri gelismekte olan uUlkeleri
saglik alaninda desteklemeye ve isbirligine ¢cagrildi.
Tarim agirlikh toplumlarda saglik maliyetlerinin vergilerle
karsilanamayacagi belirtildi.

Saglik hizmetlerini finanse etmede toplum katiliminin
gerekliligi ve birey ddemelerinin gerekliligi belirtildi (14).

DB “The Foreign
Exchange GAP, Growth
and Industrial Strategy
in Turkey 1973-1983”
Raporu’nu yayinlandi (15).
Rapor Yazarlari; Kemal
Dervis, Sherman
Robinson, Jaime de Mello

Kasim 1978

Bu rapor ile; Turkiye “disa acilma” maniplasyonuyla
sanayilesme politikasindan ticaret politikasina
yonlendirildi (16).

Tarkiye’nin “IV. Bes Yillik Kalkinma Plani’na alternative
ekonomik program olusturuldu. Béylece daha sonraki Bes
Yilhk Kalkinma Planlarinin da neoliberal seyri belirlendi.

Tarkiye ile IMF arasinda

19 Temmuz 1979 Stand-by anlagmasi
yapildi (13).
DB; Turkey: Postscript
Special Economic
Report

“Turkey: Policies and
Prospects for Growth”,
(2657a-TU, Report No.
2918-TU) raporunu
yayinlandi (17).

12 Aralik 1979
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Tarkiye’de 24
Kararlar alindi.
Bu kararlarla;

Ocak

-Yiiksek oranda bir 24 Ocak kararlariyla Turkiye; Washington Mutabakatini

develiiasyon  yapilacak onaylayan ilk dlke oldu (7). DB'nin yapisal uyum
24 Ocak 1980 -Devletin ekonomideki programlarini uygulayacagini kabul etmis oldu.

payi kiigliltiilecek Ekonomik anlamda buyuk dlcekli gok uluslu sermayelerin

-Sdbvansiyonlar kontroliinde serbestlesmeyi savunan dinamige

kaldirilacak donastaralda.

-Yabanci sermaye

yatirimlari tesvik

edilecekti.

DB ile ik “Structural SALl’lar DB'nin gelismekte olan Ulkelere verecegi kredi

Adjustment Loan (SAL)”
lkraz Anlagsmasi yapildi
(18-19).

karsiliginda dayattiyi serbest piyasa yonelimli ekonomi
politikalariydi.

Bu politikalar;

a- Gereksiz ve verimsiz servislerin elimine edilmesi

Mart 1980 b- Ozellestirme
(1980-86  doneminde 4 o »
c-Kamu kurumlarinda ve ydnetiminde reform idi.
toplamda alti SAL ) g . .
: : SAL'In amaci ekonomi icinde devleti kliglltmekti.
imzalanarak krediler =, N ; ) e —
Bdylece Turkiye’de neoliberal sisteme donustirme sureci
alindi.)
basladi.
Askeri Darbe yapildi.
Askeri darbe sonrasi .. . . . .. .
. Tarkiye’nin bitin sosyo-ekonomik yapilari ve kurumlari
12 Eylul 1980 kurulan kiresel sermayeye acik hale getirildi (16)
hikiimette Turgut Ozal yeye ac 9 :
basbakan yardimcisi oldu.
DB “General Equilibrium
Analaysis of Foreign . . . e
Ocak 1981 Exchange Shortages in Dis tlcgrette_ ba§lgyan Ilberalle§m_e, gld(.erekl putun
. » ekonomik faaliyetleri kapsayacak sekilde genisletildi (18).
Developing Economy
raporunu yayinladi (20).
DB “A General
Equilibrium Model for
Development Policy” Bu raporile; DB Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkelere dig
Mart 1982 raporunu yayinladi (21). taleple blylme modelini sunarak “Siz borgla
Yazarlar:Kemal Dervig, kalkinabilirsiniz” 6ngorusini yapti (16).
Jaime De Melo,
ShermonRominson
Bu anayasa ile;
Tarkiye’de saglik hizmetleri devletin sunmakla yukimli
Askeri darbe hukimeti oldugu hizmet olmaktan c¢ikarilarak, planlayip
tarafindan anayasa duzenlemekle yukimli  oldugu hizmet haline
7 Kasim 1982 deqisikligi yapildi. dénustiruldu (22-23).
Degisiklik  referandumla Kanun Hikminde Kararnamelerin (KHK) ¢ikariimasi ile
kabul edildi. ilgili dizenleme yapildi (24).

(KHK’ler ekonomik politikalarin yasasizlagtiriimasinda
kullanilan yeni normatif bir devre olarak nitelendirildi.)
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13 Aralik 1983

Sag parti olan Anavatan

Partisi  iktidar oldu.
Birinci donem Anavatan
Partisi  hikimeti 1987
yilina kadar surda.

Bagbakan Turgut Ozal'd!.

1980'li yillarda Bagbakan Ozal'in yogun olarak Tiirkiye'yi
liberallestirme ¢alismalari oldu.

13 Aralik 1983

“181 Sayili Saghk
Bakanhgr’'nin Tesgkilat ve
Gorevleri Hakkinda

KHK?” cikarildi (25).

Bu KHK ile TC Saglik Bakanhgi Teskilat’'nda ilk yapisal
uyarlamalar bagladi.

Saglik Bakanhgi planlayici ve takip edici konumda
tanimlandi

Etkinlik, ekonomiklik gibi isletmecilik terimleri kullanildi
Saghk Bakanligrnin yerli ve yabanci kurumlarla igbirligi
yapmasi gerektigi belirtildi.

SaglhkBakanhgrnda “Arastirma Planlama Koordinasyon
Kurul Bagkanhgi” (APKKB) kuruldu.

(APKKB’nin goérevi; Tiirkiye'de yapilacak olan saglik
reformu slrecinde saglik mevzuatinin yapilmasinda
Bakanlik géristiniin tespitine yardimci olmakti (25).)

Saghk Bakanhgi
reformlarini

saglk

Gorugsmeler sonrasinda DB’nin 1985 yilina kadar verdigi

1985 gerceklestirmek Uzere DB genel nitelikli uyarlama kredileri yerini saglik gibi sektorel
ile ilk gorusmelerini  uyarlama kredilerine devretti.
yapmaya bagladi (26).
DB*Tiirkiye’de Saghk
Sektorii  Arastirmasi’ni
yapti ve arastirma
19 Eylul 1986 sonuglarini “Turkey
Health Sector Revier-
Report No. 6089-TU” da
yayinladi (27).
DB bu rapor ile;
Ulusal saglik sistemleri problemlerinin ¢ézima i¢in dort
politika dnerisi sundu.
DB "Financing Health Onerilerde.n biri , .“Kamu saglhik hizmetlerinin
; Services in Developing desantral_!zasyonu 'd'.' " .
Nisan 1987 Countries-PAB _ 6563” (DB've gbre desantralizasyon politik anlamda gii¢ ve
Raporunu yayinladi (28). k:—jw_ynqklgr/r.; merkezi hukumgﬂen ozel selfto_re gktan/mas:
sdrecinin bir asamasi olup, stire¢ uzun erimliydi. Devletce
sunulan saglik hizmetlerine rekabet ve piyasa kosullarinin
sokulmasi formal ve acil Ozellestirme ile degil
desantralizasyon ile olmaliyd..)
Bu kanunla;
DB’nin yapisal uyum programlarinda dngoérdigi politika
ve uygulamalar kamu saglik kurumlarina uyarlandi. Ancak
‘3359  Sayih  Saglk pek cok maddesi Anayasa'ya aykiri oldugu igin iptal edildi.
Hizmetleri Temel Kamu hastanelerinin merkeziyetci yapisini degistirmeyi
Kanunu” ¢ikarildi. ongdren yeni isletme ve personel politikalar ortaya
7 Mayis 1987 iktidarda ikinci Anavatan konuldu.

Partisi Hukimeti (1987-
1989) vardl. Bagbakan
Turgut Ozal’di (29).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet satin alimi
yapilabileceginden bahsedildi.

Saghk hizmeti finansmaninda yararlanicilarin  katki
paylarindan bahsedildi.

(Bu yasa saglik hizmetlerinin niteligi ve Oérgitlenmesi
acisindan bir kirlma noktasi oldu.)
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DB destediyle Devlet
Planlama Teskilati (DPT),
Price Waterhouse
Danismanlik  Hizmetleri
Sirketi (Londra) ve Ankon
Danismanlik  Hizmetleri

Calismanin Sonu¢ Raporunda;
1. Turk saghk sektorinin gelistiriimesi icin dort ayri
stratejik reform segenegdi sunuldu. Bu segenekler;
a. Mevcut statl segenegi

A.g. (Ankara) Sirketi b. Ulusal saglik hizmetleri segenegi
1988 arasinda  bir anlasma c. Serbest pazar segenegi
yapilarak “Turkiye Saghk d. Uzlastirma segenegi idi.
Se_l_(tc_>_5u Master Plan 2. Turkiye uzlagtirma segenegini secti (31).
Etidi” calismasi yapildi  y jastirma  segeneginin - ana  éngérisi;  saglik
(30). hizmetlerinde  finansman ve hizmet sunumunun
birbirinden ayrilmasiyd..)
Sonuglart 1990 yilinda
aciklandi.
DB ile Turkiye arasinda
1988 3057-TU No’lu Loan
Agreement yapildi (32).
1980’'lerde DSO Avrupa Bélgesi lye (lkelerinin kendi
Tirkiye'nin  “2000 Yilina sagdlk sistemleri icin uygulamaya koyduklari hedefler
1989 Kadar Herkes igin Saghk 1989 yilinda baslatilan galismalarla Tirkiye'de yerini ald.
Hedefleri” calismalari  Herkese saglik hedeflerini iceren “Tiirkiye Ulusal Saglik
baslatildi. Politikasi” dokiimani hazirlandi. 1990 yilinda DSO'ye

sunuldu (33).

16 Agustos 1990

3057-TU ikraz anlagmasi
gergevesinde "Birinci
Saglik Projesi" imzalandi
(34).

Projenin toplam bultcesi 147,47 milyon $ idi.
Butcenin %51’i DB, %49'u da Milli Bitceden finanse
edilecekti (32).

Anlagsmaya goére bltin proje hesaplari DB tarafindan
denetlenecek ve satin almalardaki ihaleler Banka’nin
yayinladidi ihale kurallarina gére yapilacakti.

Proje 1991°de bagsladi ve 1998’de sona erdi.

Proje faaliyetleri sekiz ili kapsad.

DB Birinci Saglik Projesi

kapsaminda Saghk

Bakanligrnda “Saghk SPGK DB projeleri, saglik reformu ve ulusal saglik
1991 C o L

Projesi Genel politikalar Gzerine ¢calismaya basladi.

Koordinatorligu”

(SPGK) kuruldu (35).

DB Birinci Saglik Projesi

kapsaminda Saghk

Bakanliginda  elektronik

or.tamda _Temel_ Sa.gl!k TSIM ; llke capinda temel saglik istatistik ve

Hizmetleri Istatistik - - Y Lo e .
1991 - innvn  gOstergelerinin glincel ve guvenilir bigimde elektronik

Moduilu (TSIM) rtamda elde edil i sad] istemdi

kurulmas| calismasi ortamda elde edilmesini saglayan sistemdir.

baslatildi (26).

TSIM ¢galigmalari 1997

Aralik’ta tamamlandi.

23-27 Mart 1992

SPGK, DB’ninBirinci
Saglk Projesi
kapsaminda “l. Ulusal
Saghk Kongresi”ni
dizenlendi.

Kongrenin diizenlenme amaci; Turkiye'nin Ulusal Saglik
Politikasini olusturmakti. Bu kongrede;

Yaklasik 500 katilimci ile 34 galisma grubu olusturuldu
(33).

"Saglik Reformu Cergeve Taslagi” tartismaya acildi.
Aile hekimligi modeli ve hastanelerin &zellegtiriimesi
Onerileri buyuk tepkiler aldi. Taslak Gzerine Tlrk Tabipleri
Birligi de elestiri ve olumsuz goruslerini bildirdi (33).
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Doénemin
partilerince

sag ve sol
kurulan

Hazirlanan kanun tasari taslaklari TBMM tarafindan

Mart 1993 koalisyon hiikiimeti saghk onaylanmadi.
reformu icin pekgok kanun
taslaklari hazirladi.
DB Birinci Saglik Projesi
Mart 1993 kapsaminda “Turkiye Kitabin igerigi DB Birinci Saglik Projesinin amag ve

Ulusal Saglik Politikasl’
kitabi yayinlandi (33).

stratejileri ile uyumluydu

12-16 Nisan 1993

DB Birinci Saglik Projesi
kapsaminda SPGK “lkinci

Ulusal Saghk
Kongresi’ni dizenledi
(36).

Kongrede;

"Ulusal Saghk Politikasi" ve “Saglik Reformu Yasa
Tasarisi Taslaklari” sunuldu.

Tark Eczacilar Birligi gibi meslek 0rgutleri Saglik
Bakanligi ile goéris ayriliklart oldugunu ve taslaklarin
hazirlanmasinda meslek 6érgitlerinin gortslerinin dikkate
alinmadigini bildirdi (39).

DB “World Development

Raporda;
Devletlerin  saglik hizmeti saglamasinin  verimliligi
distrdagu, ¢6ziminde sentralizasyon oldugu siklikla

31 May 1993 Ezgﬁrrlt,ilnvestmgra orur:: vurgulandi.
ayinladi (37) P Yoksullar i¢in temel hizmetler paketinin devlet tarafindan
yay ' finance edilmesi savunuldu.
Ancak 6zellestirme politikasindan vazgegcilmedi (37).
DB ile Tirkiye arasinda
isc:s;t; o 20”'(;" (38L)°a” ikinci Saglik Projesiinden136.17 milyon $ kredi saglandi.
28 Eylill 1994 A§Ia§ma ngrgevesiﬁ 4o Kredinin 45 milyon $1 hastane yénetim sisteminin
‘ikinci Saglk Projesi’ yeniden yapilandiriimasi i¢in 6ngoruldu.
imzalandi (38).
DB  “Public  Finance . N
1995 Management Project’ | 5;3 &3:.“%35 kamu yonetiminde yapilacak reformlar
(PFMP) destekledi (39). slaimis oldu.
Donemin iki sagd partisinin
kurdugu koalisyon
1996 hilkiimeti saglik  reformu Kanun tasari taslaklari TBMM tarafindan onaylanmadi.
icin degisik kanun
taslaklari hazirladi.
DB ikinci Saglik Projesi
kapsaminda elektronik
ortamda “Cekirdek
Kaynak Yonetimi . . g <
. . o CKYS; ulke gapinda elektronik ortamda Saglik Bakanligi
1 Eyldl 1997 Sistemi (CKYS) personel durumunu gosteren elektronik kayit sistemidir.
olusturulmaya baslandi.
CKYS 2003 yilinda tim
illerde uygulamaya girdi
(40).
Donemin sag ve sol iki
partisinin kurdugu
1998 koalisyon hiikimeti saghk Kanun tasari taslaklari TBMM tarafindan onaylanmadi.

reformu igin degisik kanun
taslaklari hazirladi.

15 Subat 1999

PKK teror orgutl lideri
Kenya guvenlik
birimlerince Nairobi'de
yakalanarak  Turkiye'ye
getirildi.
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1999

Donemin Demokratik Sol
Parti, Milliyetci Hareket
Partisi ve Anavatan Partisi
koalisyon hukumeti saglik
reformu igin degisik kanun
taslaklari hazirladi.

Kanun tasar taslaklari TBMM tarafindan onaylanmadi.

23 Aralik 1999

Saglk Bakanligi bir
toplanti ile "21.Yiizyilda
Herkese Saghk" igin
politik  kararllik ortaya
koyarak, calismalari
resmen baglatti (41).

ilgili pekgok kurum, kurulus ve Universitelerin Halk
Saghgi Bolimlerinden hocalarin katilimiyla galismalar
gerceklestirildi.

Mart 2000

Bulent Ecevit'in
Basbakanligindaki

Demokratik  Sol Parti-
Milliyet¢i Hareket Partisi-
Anavatan Partisi
Koalisyon Hukimeti DB’a

Mektupsonrasinda 760 milyon $’lik Ekonomik Reform
Kredisi-2000 (ERL-2000) anlasmasi yapildi (43).

“Turkiye Ekonomik Bu kredi DB yapisal uyum ve kredilerinin siirdiiriilerek
Reform Kredisi davam edecegine isaret etti.
Kalkinma Politikasi
Mektubu” nu goénderdi
(42).
gﬁa—t(;ou(né;ys;)o«smstance 5 milyar $ tutarindaki kredi temel olarak sirdirilebilir
Anla %;s' apildi (43) uzun vadeli biyime ve ekonomik sorunlarin azaltiimasi
Kasim 2000 2008§ I Y E d I konularinda  Tlrkiye’'ye  yardimci  olmak  Uzere
yrina kadar ofan tasarlanmisti.
DB kredileri CAS
Yonetimiyle verildi.
o Kitapta Turkiye’nin hedef ve stratejileri 10 madde ile
Ssaafi:;(k 21,Tijr|l-l(?r:$1 slﬁ ortaya koyuldu. 10.Maddede saglikta neoliberal system
2001 Hegef, ve Stratg'ileri” degisikliginin sinyalleri bulunuyordu (41).
kitab: vavinland (41)1 Bu dokiman ileride yapilacak olan Saglikta Doniigiim
yay : Projesi (SDP) icin dayanak olarak kullanildi.
ERL-2000 anlagmasi
geredi hizh bir sekilde
2001 InZl:ilzll;goEnxaF:endlture and Butge reformu olarak anilan PEIR calismasi; krediler
Review” (PEIR) calismas| karsiliginda yapilmasi gereken duzenlemeleri iceriyordu.
yapildi.  Cahsma 2001
yilinda tamamlandi (43).
DB Bagkan Yardimcisi
iﬁn;gl Dervis; Ec?:h;vlgr?u Kemal Dervis ile 15 giinde 15 yasa hizla meclisten
Mart 2001 Hiikiimetinde sol arﬁden gecirildi. Yasalarin temel Ozelligi; 6zellestirme ve
“Ekonomiden S%rumlu rekabetin arttinlmasiydi. Bu durum birgok bakanin
Deviet Bakan® olarak istifasina da neden oldu.
Tarkiye'ye ¢agrildi.
2002 CAS-Il Anlagmasi (2004-

07) yapildi (44).

Haziran 2002

DB "Turkiye: Verimliligi

ve Erigsimi Gelistirmek
Amaciyla Saghk
Sektoriinde Yapilan

Reformlar"raporunu
yayinladi (45).

Raporun énerileridaha sonra iktidara gelecek olan Adalet
ve Kalkinma Partisi’'nin “Acil Eylem Plani’nin ve
"Saglikta Donisiim Programi"nin (SDP) o6nemli
bilesenleri arasinda yer aldi (46).

Raporda Ozellikle "Kamu Hastanelerinin
Reorganizasyonu ve Daha Fazla Ozerklik" baslig
altinda yazilanlar ¢ok carpiciydi.
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Kasim 2002

Sagd muhafazakar parti
olan Adalet ve Kalkinma
Partisi tek basina
iktidara geldi.

DB yapisal uyum programlarina daha hizli ve daha
sistematik bir sekilde devam etme ortamini elde etti.
Cunkii DB yapisal uyum programlari icin verdigi
kredinin etkinligini destekleyen genel bir politika
ortamina sahip ulkeleri tercih etmekteydi.

16 Kasim 2002

Adalet ve Kalkinma Partisi

Hukimeti “ACIL EYLEM
PLANIni (AEP) aciklad

(46).

AEP kapsaminda;

Kamu Yoénetimi Reformu

Ekonomik Déniisiim Programi

Demokratiklesme ve Hukuk Reformu

Sosyal Politikalar

basliklari altinda toplam (205) faaliyet belirlendi.
“Herkese Saglik” bashg altinda saglik alaninda
yaritilmesi 6ngérilen temel hedefler agikladi. Bu
hedefler DB’in 2002 Haziran tarihli "Verimliligi ve Erigimi
Gelistirmek Amaciyla Saglik Sektoériinde Yapilan
Reformlar, Turkiye” raporu ile tamamen uyumluydu.

DB“ReformingtheHealth
Sectorforimproved

Mart 2003 Access andEfficiency-
Report No. 24358-TU” nu
raporunu yayinladi (45).
Japon Politika ve insan
Kaynaklari Gelistirme
(PHRD) ve DB katkilari ile g, 0 spp yirirlage girmeden 6nce Aile Hekimligi,
Japon Kalkinma : N e )
) < Akreditasyon ve Saglik Bilisimi alanlarindaki durum
BankasrI’ndan saglk < - X o y
2003 o - - 2. degerlendiriimesi ve paydaganalizleri yapilmasi igin
sektoruyle ilgili projelerin kullanildi
finansmaninda kullanmak o o igar uygulamasini DB yilriitti (47)
lizere 385.000 $ hibe (TF- y9 y :
056960 ve TF-090317
No’lu) alindi (47).
Saghk Bakanhgi Saghkta “Saglik Reformu” yerine “Saglikta Dénusum” teriminin
Temmuz 2003 Doénlsim Programini  kullanilmasi DB’nin “reform” s6zcugu yerine “yapisal
duyurdu. uyarlama” terimi kullanmasinin yansimasiydi (48).
Bu donemde_ Ad?le..t Ve 3 Kasim 2003'de aciklanan “Kamu Yoénetimi Temel
Kalkinma Partisi Hikimeti ” oo
24 Temmuz 8 Kanunu Tasarisi” Cumhurbagkani tarafindan veto edildi.
tarafindan saglik reformu . . . S
2003- L Tasarida yerellesme ve 6zellestirme-regulasyon ile ilgili
ile ilgili cok sayida kanun . "
5 Mayis 2004 ve yénetmelik cikarildi genis kapsamli duzenlemeler bulunuyordu. (Kanun
y ’ kismen daha sonra 2005 yilinda yururlige girdi) (49)
Eviiil 2003 “53. DSO Avrupa Bélgesi Bu toplantida Tirkiye'de baslatlan SDP’ye atifta
y Toplantisi”’yapildi (50). bulunularak destek verildi (50).
DB ile Tirkiye arasinda
2004 ERL-Il ve PFPSAL IlIl (1 PFPSAL Illl; SDP, Genel Saglik Sigortasi ve Vergi

milyar $) anlasmalari

yapildi (42).

Stratejisinin temel destekleyicisi oldu (42).

21 Nisan 2004

DB “SDP Birinci Asama
Degerlendirme Raporu’nu
(Rapor No. 27717-TU)
yayinladi (51).

11 Haziran.2004

DB ile Tirkiye arasinda
“Saghkta Donlisim
Programina Destek
Projesi’(N0.74053) adi
altinda 4737-TU  Nolu
ikraz Anlasmasi imzalandi
(52).

SDP’nin I.Fazi igin 71.22 milyon$ kredi saglandi. Bunun
56.36 milyon $'ini DB, 14.86 milyon $'in1 Tirkiye finance
edecekti.

Anlasmanin arka plan metninde; saglikta kuguk
degisiklikler yapilmasi vyerine, koklu bir degisikligin
yapilmasi gerektigi belirtildi.

Projenin amaglari DB Haziran 2002 raporu ile tamamen
uyumluydu (48).
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Adalet ve Kalkinma Partisi

Haziran 2007’de yapilan bir kanun dizenlemesi ile Saglk
Bakanligr'nda “Kamu Ozel Ortakhg: Daire Bagkanhgr”

9 Aralik 2004- ~ Hukumeti - tarafindan 405 By diizenlemenin 3. ve 6. Maddeleri kamu
saglik reformu ile ilgili cok e ; . : .
8 Mayis 2008 savida kanun ve hastaneleri birligine ait olan veya hizmete tahsis edilen
éxetmelik kanildi bina ve tesislerin satiimasina, kiralanmasina ve
y ¢ ' isletiimesine imkan taninmigtir (48).
Strateji Gelistirme Bagkanhginin Gérevleri;
Saghk Bakanhdrnin bes yillik kalkinma planlarindaki
.. spesifik kararlarin yillik planlara uyumunu izleme
APKKB “Strateji - o I .
2005 Gelistrme  Baskanhgr Bakanlllf Mm yapllma.3| ve yonetilmesi
E e g Bakanligin gorev alanina giren konularda performans ve
na dénustarilda. R
kalite dlcutleri gelistirme
Piyasa odakl yonetsel gérevler idi (54).
« , ... . Bu dokimanda SDP ve IX. Kalkinma Planrni dayanak
21 Hedefte = Turkiye: o icrilerek Turkiye'nin saglkta 21 hedefi yazild.
Saglikta Gelecek” baslkll &) oo "14.01. hedeflerde ke saglik _politikasinin
2007 farkh bir dékiman daha . . : g
yayinland (55) neoliberal sistemle uyumu saglandi.
y ' (IV. Bes Yillik Kalkinma Plani ve sonrasindaki planlarin
hazirlanmasinda da DB’nin raporlarinin etkisi asikardir.)
Temmuz 2007 Adalet ve Kalkinma Partisi

ikinci kez iktidara geldi.

10 Ocak 2008

DB “Ulke Destek Stratejisi
2004-07(CAS-II)
Tamamlama Raporu” nu
yayinladi (56).

Raporda;

SDP’de o gline kadar gelinen sureci (basaril ve basarisiz
yanlariyla) ve daha sonraki silregte yapilmasi
gerekenleri/yapilacaklari ayrintili olarak ifade edildi.

SDP Birinci Asama sirecinde kamu hastanelerinin
yeniden yapilandiriimasi ve 6zerklestiriimesi reformunda
Saglhk Bakanhgrnin sinirli kaldigi,

IFC’nin o dbénemde 06zel saglik ve egitim sektorl
projelerine destegini arttirdigi belirtildi (48).

(Tarkiye 2007 mali yili iginde 413 milyon $ ile o yila
kadar en yuksek IFC finansmanini aldi.)

Raporda;

SDP’de o gline kadar gelinen sureci (basaril ve basarisiz
yanlariyla) ve daha sonraki slregtey apilmasi
gerekenleri/yapilacaklari ayrintili olarak ifade edildi.
Saglik ve egitim alanlarinda kamu-6zel ortakhgi

DB 2008-11 Mali Yil (Public Private Partnership—PPP) genel gergevesi ile ilgili
Donemi  Ulke Igbirligi calismalar yapilacagindan ve bu ¢alismalarda saglam bir
25 Ocak 2008 Stratejisi (CPS) politika gergevesi ve kurumsal gergeve olusturma
Raporunu (Rapor No. konusunda yardimci olunacagindan,
42026-TR) yayinladi (57). CPS faaliyetleri ile Saglik Bakanhrna liderlik
fonksiyonlarini gergeklestirmesi icin kapasite olusturma
destegi saglanmasindan,
SDP’nin kiresel iyi bir uygulama reform olarak Kabul
edildiginden ve CPS kapsaminda bu deneyimin bdlgede
ve klresel Olgekte paylasiimasina yonelik modalitelerin
arastirilmasinin beklendiginden bahsedildi.
MIGA CPS 2008-11
Anlagmasi imzalandi(58).
MIGA: Politika ve
danigmanlik hizmetleri
28 Subat 2008 kapsaminda Olkelere 7,7 milyar $ kredi alind1.

yabanci sermaye akisini
tesvik eden DB Grubunda

yer alan “Cok Tarafl
Yatirrm Garanti Ajansi”
dir.
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17 Mayis 2008

DB’dan CPS kapsaminda
400 milyon $ degerinde
“ikinci Program Amagl
Kamu Sektori Kalkinma
Politikasi Kredisi”
(PPDPL-II) alindi (59).

Programmatic Public
Sector Development
Policy Loan (PPDPL 2) in
the Amount of EUR 255.4
Million ($ 400 Million) To
The Republic of Turkey
Report No. 43473-TR

SDP ve sosyal glvenlik sistemi reformu igin kullanildi
(59).

OECD-DB “OECD Saglik

Bu kitapta; SDP’nin tamamlanmasi ile yeni saghk
sistemine harcanan paranin karsilidinin saglanmasi ve

Aralik 2008 Sistemi incelemeleri, ekonomik yénden karsilanabilirligi muhafaza edilmesi de
Tiirkiye” kitabi yayinlandi  dabhil bir takim zorluklarin s6z konusu oldugu belirtilerek,
(60). bu zorluklar degerlendirildi ve politika 6nerileri sunuldu
(60).
Saglik Bakanhgi ilk
2009 stratejik plani olan “20710- Planda “OECD Saglik Sistemi incelemeleri, Tiirkiye”

14 STRATEJIK PLANIn
yayinladi (61).

yayinina atifta bulunuldu.

18 Mayis 2009

DB, 46115-TR  Nolu*
Tiirkiye Cumhuriyeti’ne

SDP’inin ikinci
Asamasina Destek
Amacli Saglikta
Doéniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu

Projesi (UPK2) igin 56.1
Milyon Avro Degerindeki
—Ikraz Teklifi Hakkinda

DB tarafindan Turkiye'ye

“SaglikBakanligi 2010-2014 StratejikPlaninaDestek” icin
46.17 milyon Euro,
“SosyalGuvenlikKurumuKapasiteGelistirme”
milyonEurokrediverildi.

Saghk Bakanhgdrnin yeniden yapilandiriimasi slrecine
devam edilmesi, bdylelikle kilavuzluk iglevlerinin sunum
islevlerinden ayrilmasi; kamu saglik tesislerinin bagimsiz
veya yarl badimsiz kurumlar olarak calismak Uzere
reforme edilmeleri amaglandi.

icin 3.09

30 Haziran.2009

Proje Degerlendirme
Dékiimani’ni  yayinladi
(62).

DB ile Tirkiye arasinda
7717-TU nolu kredi
anlasmasi (bltcesi 56.1
milyon Euro)imzalandi
(63).

SDP ve Sosyal Guvenlik Reformu Projesi Il.Faz
finansmani icin kullanilacakti.

Projenin kapanis tarihi 31 Temmuz 2013 olarak belirlendi.
Kredinin geri 6demeleri Subat 2015’de baslayacak, Subat

2039‘a kadar surecekti.

3 Aralik 2009

DB “Tirkiye CPS 2008-11
ileleme  Raporu” nu
(Rapor No. 51689-TR)
yayinladi (64).

Krizin etkilerinden kurtulma ve 6zel sektér énciliginde
biyimeye gecisi desteklemek igin CPS'de bazi
ayarlamalarin yapildidi, insani ve sosyal kalkinma ile ilgili
analitik ve istisari hizmetlerin arttirilacagi agiklandi.
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Eyliil 2010

IFC’nin Washington
D.C’den sonra ikinci
operasyon merkezi

istanbul’da agildi (65).
IFC (Uluslararasi Finans
Kurumu) : DB Grubunda
yer alan ve gelismekte
olan Ulkelerde 6zel sektor
kuruluglarina kredi veren
kurumdur.
IFC kredi
hikimet garantisi
aramaksizin  yerli ve
yabanci 6zel sermayeyi bir
araya getirmeye calisarak
sirketlere Uye olmakta ve
yatirm fonlar
kurabilmektedir.

verirken

Kamu 06zel ortakl, devlet garantili ¢cok sayida blylk
yapilar (Orn.Sehir hastaneleri, kampilis hastaneler,
demiryollari, otoyollari, kdpriler vb.) IFC’nin ortak oldugu
taseron firmalar araciligiyla yapildi.

IFC bazi bankalar (Orn. Garanti Bankasi) araciligi ile
KOBI'lere ve kadin girisimcilere krediler sagladi.

26 Mart 2010-
10 Nisan 2012

Adalet ve Kalkinma Partisi
HukUmeti tarafindan
saglik reformu ile ilgili cok
sayida kanun ve
yoénetmelik ¢ikarildi (48).

04 Nisan 2012

DB “Tiirkiye
Cumhuriyeti’ne Yoénelik
Diinya Bankasi Ulke

Isbirligi Stratejisi 2012-
201571 raporunu yayinladi
(66).

Saghk Bakanlig'nin 2015 yilina kadar
yapilandirilarak sadece saglik sektorinde
fonksiyonlari Gzerinde odaklanmasi,

Tdm kamu hastanelerinin kamu hastane birlikleri olarak
teskilatlandiriimasi organize edildi.
Hastanelerde global bltceden
sOzlesmelerine gére 06deme yapilmasi
uygulandi (66).

yeniden
liderlik

performans
Onerildi  ve

Saglik Bakanhg 2013-

Planin hazirlanmasinda ¢alisma grubunda DB da yerald.
Planda “OECD Saglik Sistemi Incelemeleri, Tiirkiye”

Aralik 2012 2017 STRATEJIK PLANI
yayinland (67). yayinina atifta b“ulunuIdU. . .
Planda 4 StratejikAmacgve 32 Hedefbelirlendi.
DB Grubu - Turkiye
Ekim 2013 ig?ir_l_ig_i_: (J__Ike Programinin
Gordnimu Raporunu
yayinladi.
Bu raporda;
“DB — Turkey Partnership: |[FC’nin biyiime potansiyeli olan sadlik merkezi sirketleri
Country Program ile spesifik tani ve arastirma potansiyeline sahip dislk ve
Nisan 2013 Snapshot” yayinlandi (68). orta &lgekli saglik bakim merkezlerini destekleyecegi
belirtildi.
Ayrica 2012 yilinda bir onkolojik hastaneye 15 milyon
dolarlik yatinnm yagildigi belirtildi.
Bu raporda;
IFC'nin saglik sektoriinde belirli bir miktarda Kamu-Ozel
“WB — Turkey Partnership: ﬁ:rct;?rl](ilrl]gl gbngulml icin Sest.ek Igagladlgl be““r|tl|l(dl.' cotior
Nisan 2014 Country Program , bliyime potansiyeli arayan saglik sirketlerine,
Snapshot” yayinlandi (69). uzman!ay_mg fakllr ve orta 9eI|r lgrupllarma ulagsma
potansiyeline sahip tani ve saglik hizmeti sunucularina
destek verecegi belirtildi.
Toplam fontutarinin 200 milyon dolara ulastigi belirtildi.
HealthSystemStrengtheni  Bu projenin amaci;
ngAndSupport (HSSS) “Saglik Bakanhgi'nin sosyal giivenlik kurumu ya da 6zel
28 Agustos 2015  Project sigorta sistemleri ve saglik hizmeti sunan kurumlarin
Report No: PAD1294 performanslarindaki reformlari  formile etme ve

yayinlandi (70).

uygulamadaki etkinligini artirmak.” olarak goésterildi (70).
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DB ile Turkiye arasinda
ikraz anlasmasi No.-TU
(120 milyon € /134.30
milyon $) yapildi (Report
No: PAD 1294) (71).
Hastane Yonetim ve
islemlerinde Verimliligin
Artirilmasi igin: 47.65
milyon $

Genel Saglik Sektoru
idaresi Etkinliginin
Artirilmasi igin: 44.30
Milyon $

30 Eylil 2015

Beklenen Kapanis Tarihi; 31 Mayis-2020 dir.

Kredinin %70’i saglik sistemi performansi igin, %30’u da
bulasici olmayan (kronik) hastaliklar ve yaralanmalar igin
kullanilacaktir.

Bu anlasmanin hedefi secilmis bazi kronik hastaliklarda
birincil ve ikincil korunma (dnleme ve erken tani)
hizmetlerini iyilestirmek, hastane yonetiminin verimliligini
artirmak ve SB'nin kanita dayali politika olusturma
kapasitesini arttirmak olarak gdsterilmigtir.

Turkiye’de Saglkta Doénlisum
Surecinde Diinya Bankasi Kredileri

ikraz anlasmalari gercevesinde
DB’nin Turkiye’'ye kredi verme bigimi
1980-90’l yillarda “Structural Adjustment
Loan (SAL)-Yapisal Uyum Kredisi”
kapsaminda gercgeklestirilirken, 2000-
2008 doéneminde “Country Assistance
Strategy (CAS)-Ulke Yardim Stratejisi”
kapsaminda, 2008-2011 ddnemi ve
sonrasinda ise “Country Partnership
Strategy (CPS)-Ulke Ortaklik Stratejisi”
kapsaminda  gercgeklestiriimistir (18,
19,43, 44, 57).

CAS-l icin 2000 yilhinda “Ekonomik
Reform Kredisi-2000 (ERL-2000)", CAS-
I icin 2004-2007 yillarinda ERL-II
alinmistir (43,44). ERL-Il kapsamindaki
PFPSAL-IIl kredileri Saglikta Dénusim

Sonug ve Oneriler

Tarkiye'de saglkta
donusum/reform  surecinde; literatur
incelemeleri ile yasanilan olaylar, yazilan
raporlar, ikraz anlagmalari, alinan krediler
ve hukuksal duzenlemelerin birbiriyle
baglantisi, ardisikhidi ve butunselligi
degerlendirildiginde DBG’nin  belirgin
etkisi oldugu gorulmektedir.

Programi, Genel Saglik Sigortasi ve
Vergi Stratejisi’'nin temel destekleyicisi
olmustur (42). Uye Ulke Ortaklik Stratejisi
(CPS) igin ise “ikinci Program Amagli
Kamu Sektort Kalkinma Politikasi
Kredisi” (PPDPL-II) alinmistir (59). Uye
Ulke Ortaklhk  Stratejisi (CPS)
kapsaminda yer alan anlagsma ve
kredilerde IFC ve MIGA 6n planda yer
almistir. Pek ¢ok kamu-6zel ortakli yapi
IFC ortakl firmalar aracihigiyla
gerceklestiriimistir. IFC  bu yapilarin
binasina, donanimina, kazancina ortak
olip, ¢ogu Turkiye Cumhuriyeti Devleti
garantilidir (71). Kamu-6zel ortakli sehir
ve entegre kampus hastanelerinin de bir
kismi IFC’nin ortak oldugu firmalar
tarafindan yapilmigtir (72).

Dunya’da saglik reformu suregleri;
ilgili  tim paydaglarla Dbirlikte Ulke
kaynaklarini koruyan, 6z sermaye ile
uretimi  destekleyen ve beraberinde
hukuksal ve sosyolojik slreci de
kapsayan yaklagimla degerlendiriimelidir.
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ORTA DOGU SOLUNUM SENDROMU
CORONAVIRUSU SALGINLARI

Ahmet Ay’

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim dali

Ozet

Derlemenin amaci 2012 yilinda yeni tanimlanmis MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu)
hastaligi etkeni olan MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu Coronavirls) virlisind tanimak
ve gunidmize kadar neden oldugu olgu artiglarini ortaya koymaktir. Ayni Coronaviris ailesinde
yer alan salgin etkeni SARS’dan (%11) daha ylksek fatalite hizina (%34.4) sahip MERS-CoV
salginlari, ilk tanimlandigindan bu yana 27 llkede, 858 6lim dahil toplam 2494 olgu ile kiresel bir
halk saglig tehdidi haline gelmistir. Ozellikle yakin temas ile bulasmakta olan MERS-CoV virlis(i
hastane kaynakli salginlara neden olarak insandan insana yayilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Salgin haberleri, salgin, MERS-CoV, MERS.

MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS OUTBREAK

The aim of this review is to learn about MERS (Middle East Respiratory Syndrome) and track its
increasing occurence since its first identification in 2012. The outbreaks of MERS-CoV have a
higher fatality rate (34.4%) than the SARS virus(11%) which is also under the Coronavirus family,
has become a global threat with 2494 cases and 858 deaths across 27 countries since it was first
diagnosed. The virus can be easily transmitted by close contact and cause hospital based
outbreaks, spreading from human to human.
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Giris

rta Dogu Solunum Sendromu
O(MERS), 2012 yilinda Suudi

Arabistan'da ilk kez tanimlanan
yeni bir Coronaviriisiin (Orta Dogu
Solunum Sendromu Coronaviriist veya
MERS - CoV) neden oldugu viral bir
solunum hastahgidir (1-3).

ilk MERS-CoV olgusu Haziran
2012’de Suudi Arabistan Cidde sehrinde
bir hastaneye ates, Oksuruk ve solunum
sikintisi nedeniyle basvurmus; pnoémoni
ve akut bobrek yetmezIigi tanilariyla takip
edilirken hayatini kaybetmis olan 60
yasindaki erkek hastanin  balgam
orneginin  incelenmesiyle  Dr.  Ali
Mohamed Zaki tarafindan yeni bir
Coronaviriis turu olarak kesfedilmistir (4).
ikinci olgu ise Suudi Arabistan’a seyahat
OykUsu olan 49 yasindaki Katar uyruklu
erkek hastanin benzer semptom, klinik ve
tanilarla tedavi goérmekteyken hayatini
kaybetmesiyle ingiltere’de tanimlanmistir
(5). Bu iki olguda saptanan viruslerin
%99,5 benzer genoma sahip olduklari
belilenmis ve Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan 23 Eylul 2012 tarihinde yeni
kesfedilmis farkli bir Coronaviriis taru
olarak ilk defa duyurularak, diger Uye
ulkeler bu konuda bilgilendirmis ve
uyarida bulunulmustur (5, 6).

Kasim 2012°de bu farkli ve yeni
Coronavirdis tarinin tam genomik dizisi
yayinlanarak; insanlari enfekte ettigi
bilinen altinci  Coronaviriis  olarak,
Betacoronavirus cinsi C kokenine ait
oldugu kesfedilmistir (7). Tespit edilen
merkezin adina atfen de Human
Coronavirus Erasmus Medical
Center/2012 (HCoV-EMC/2012) seklinde
ilk adlandinimasi yapilmistir (7). Bu
gelismeler neticesinde; Urdin’in Zerka
sehrinde Nisan 2012 yilinda bir
hastanede meydana gelen alt solunum
yolu enfeksiyonu salgini nedeniyle
hayatini kaybeden 2 hastanin ve
salgindan etkilenen benzer klinige sahip
11 Kisinin 6rnekleri HCoV-EMC suphesi
ile geriye donuk tekrar incelendiginde,
bilinen ilk olgularin bu salginda, toplam 9
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kesin tani ve iligkili 2 6lUm olarak, ortaya
ciktigi tespit edilmistir (8, 9).

GUnUmuzdeki ismiyle; Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) seklinde adlandiriimasi ise
Mayis 2013'de  Uluslararasi  Viris
Taksonomisi  Komitesi  Coronavirus
Calisma Grubu tarafindan
gerceklestiriimigtir (10).

Arap Yarimadasi’'nda gozlenen
ilk buyudk Olcekteki salgin, 2014
ilkbaharinda Suudi Arabistan’in Cidde
sehrinde ortaya ¢ikan salginda 255 kesin
olgu ve 93 6lim ve Riyad’daki salginda
ise 45 kesin olgu bildirilmigtir (11). Cidde
sehrinde MERS-CoV enfeksiyonu olan
hasta sayisindaki  belirgin  artisin,
toplumdaki birincil olgulardaki ani bir
artigtan  ziyade hastalarin  saglik
tesislerinden enfekte hastalara maruziyet
sonucunda ikincil bulagla gergeklestigi
gozlenmigtir  (12). Etkin enfeksiyon
kontrol ve Onleme uygulamalarinin
saglanmasiyla da olgu artigi kontrol altina
alinabilmistir (11, 12).

Arap Yarimadasi disindaki en
buyluk MERS-CoV salginiise 2015 yilinin
Mayis-Temmuz ayi arahdinda Guney
Kore'de ortaya ¢ikmistir (11). Bu salgin
Mayis ayi igerisinde Arap yarimadasina
seyahat oykusu olan 68 yasindaki erkek
hastanin ates ve miyalji nedeniyle
hastane bagvurusundan 9 gun sonra
MERS tanisi konabilmis, MERS-CoV
izolasyon ve korunma onlemleri alinana
kadar gelisen salginla da tanisi
kesinlesmis 33 6lum dahil toplam 186
olgu ile sonuglanmistir (11, 13).

Tarkiye’'deki tek MERS olgusu
ise Ekim 2014’de bildirilmigtir (14, 15).
MERS tanisi konulan 42 yasindaki erkek
hastanin, hac veya umre ziyaretgisi
olmayan, Suudi Arabistan’da ¢alisan,
ates ve halsizlik sikayetleri ile Cidde'de
tibbi bakim almig, durumunun
kotllesmesi sonucu Turkiye'ye gelen bir
vatandasimizdir. Tarkiye'de ates,
halsizlik, solunum yetmezligi, terleme ve
Oksuruk sikayetleri ile Hatay’da bir
hastanenin yogun bakim Unitesine
yatirilmig; sonrasinda sevk edildigi Hatay
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Universitesi  Hastanesinde  hayatini
kaybetmistir. Olgudan alinan trakeal
aspirat Orneginin incelenmesiyle de
MERS-CoV tespit edilmistir (15).
MERS-CoV 2012’de ilk kez
tanimlandigindan ginumuze
(20.12.2019) kadar, dort kitada 27 tlkede
858 dlim (olgu fatalite hizi %34,4) dahil

toplam 2494 olgu ile farkli Olgekte
salginlar yaparak kuresel bir halk sagligi
tehdidi haline gelmistir (3, 11) . Guney
Kore, Suudi Arabistan ve diger Ulkelerde
g6zlenen olgu artislarinin, etkenin
tanimlanmasindan guinimize kadar
ylllara gore dagilimi Sekil 1'de
gOsterilmistir.
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Sekil 1: 2012-2019 yillari araliginda MERS olgu dagilimi (WHO).

Nipah viristu az bilinen bir virls
olmakla birlikte, genig bir hayvan
yelpazasini enfekte ederek, insanlarda
olumcul hastaliklara ve buyuk ekonomik
kayiplara neden olabildiginden giderek
buylyen bir halk saglhdi sorunu haline
gelmigtir. Tam bunlara ragmen
destekleyici bakim haricinde herhangi bir
agsilama ya da tedavi yOntemi
bulunamamistir (2). Ustelik hastaligin
sadece domuzlar ile degil, yarasalar ile
de bulas oldugu dusunilmekte ve Uyesi
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oldugu Henipavirls ailesi Asya, Afrika,
Avustralya ve Amerika kitasinda dolagan
pek ¢ok yarasa cinsinde saptanmistir (4,
5).

Hastaliga ait 2001 ve 2007 yillar
arasinda az sayida vaka raporlanirken,
son olarak Temmuz 2018 tarihinde
Hindistan’in dogusundaki Kerala
Eyaletinde yeni bir Nipah Virls
salgini,kendini gostermis ve 19 enfekte
hastanin 17’sinin dlumayle tarihe adini
yazmistir (6).
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Tablo 1: Ulkelere Gére MERS-CoV Olgu Sayilari Ve ilk-En Son Ortaya Ciktigi Tarihleri (1,16).

| | orman | oman | PoSRum
BOLGE ULKE CIKAN IL!( . CIKAN SO.N | OLGULARININ
OLGU TARIHI | OLGU TARIHI TOPLAM SAYISI

Suudi Arabistan 13.06.2012 14.12.2019 2105
Birlesik Arap Emirlikleri 19.03.2013 25.10.2019 88
Urdiin 02.04.2012 26.09.2015 28
ORTA DOGU | Katar 15.08.2013 26.11.2019 22
Umman 26.10.2013 20.02.2019 24
iran 11.05.2014 18.03.2015 6
Kuveyt 30.10.2013 08.09.2015 4
ingiltere 03.09.2012 16.08.2018 5
Almanya 05.10.2012 07.03.2015 3
Hollanda 01.05.2014 05.05.2014 2
AVRUPA Fransa 23.04.2013 27.04.2013 2
Avusturya 22.09.2014 08.09.2016 2
italya 25.05.2013 25.05.2013 1
Tirkiye 25.09.2014 25.09.2014 1

Glney Kore 11.05.2015 28.08.2018 186
ASYA Filipinler 15.04.2014 30.06.2015 2
Tayland 10.06.2015 25.07.2016 3
Cin 21.05.2015 21.05.2015 1
AMERIKA Amerika 14.04.2014 01.05.2014 2
Tunus 01.05.2013 07.06.2013 3
AFRIKA Cezayir 23.05.2014 23.05.2014 2
Misir 22.04.2014 22.04.2014 1

Etken, Dogal Kaynak ve Bulas Yollari

insan ve hayvanlarin énemli viral
patojenlerinden olan  Coronaviriisler
(CoV) ilk olarak 1960’  yillarda
tanimlanmis olup zarfl, tek zincirli pozitif
polariteli RNA virUsleri olarak oldukca
genis bir aileyi olustururlar (7, 17, 18).
Tum dldnyada yaygin olarak gorulen
genel olarak sonbahar ve kis aylarinda
hafif-orta dereceli seyreden ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve gastroenterit
etkenleri olan Coronavirtisler; Alfa, Beta,
Gama ve Delta Coronaviruslar olarak
adlandirilan baslica dort tard ile
Cornaviridae ailesi igerisinde yeralirlar (7,
17, 18). Her bir Coronavirtis turu de A, B
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ve C olarak adlandirllan Ug¢ alt gruba
ayrilmaktadir.

2003 yilinda; yaklasik 30 Ulkede
800 o4lumle sonuglanan pandemi ile
“Severe Acute Respiratory Syndrome”
(SARS) Coronaviriistnin,
Betacoronaviriis B grubunda olarak
tanimlanmasiyla  Coronaviriisler  tim
dinyada dikkati ¢ekmigtir. Agir hastalik
tablosuna neden olan ikinci insan
Coronaviriisii  olan MERS-CoV ise
Betacoronaviriisler icerisinde C
grubunda yer almaktadir (7, 17, 18).

MERS-CoV’un olasi dogal
kaynaginin; filogenetik agidan ayni
grupta yer aldigi yarasa Coronaviriisleri
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(HKU4, HKUS) ile yakinhgi nedeniyle ilk
olarak  yarasalardan koken almis
olabilecegi Uzerinde durulmustur.
Yapilan seroepidemiyolojik ¢aligmalarla
develerde MERS-CoV antikor varligi
gosterilmis ve bdlgede bulunan diger
hayvanlarda (kegi, koyun, sidir) ise
enfeksiyon kanitina rastanlanamamis
olmasiyla tek horguglu develerin MERS-
CoV etkenin dogal kaynagi veya ara
konagi olabilecegi goérisl  ortaya
cikmistir(19). Sonrasinda yapilan
calismalar ile de insanlara bulasta tek
hoérguclu develerin (Camelus
dromedarius) iligkili olabilecegini
gOsteren ve destekleyen bir ¢ok

MERS-COV COGRAFI DAGILIM VE YAYILIMI

molekuler epidemiyolojik kanit ortaya
sunulmustur (20-22).

Dolayisiyla tek horguglu
develerin direkt insana viris bulasindaki
roli bilimsel olarak tam anlamiyla
aydinlatilamasa da mevcut bilimsel
kanitlar ile; tek horgugli develerin MERS-
CoV igin ana rezervuar oldugu ve
insanlarda MERS enfeksiyonunun

zoonotik kaynagini olusturdugu kabul
edilmektedir (1, 3, 23). MERS-CoV
Ozellikle Misir, Umman, Katar ve Suudi
Arabistan olmak Uzere; Ortadogu, Afrika
ve Guney Asya'nin bazi bdlgelerindeki
bircok Ulkede bulunan tek horguglu
develerde tanimlanmigtir(1)(Sekil 2).

DUNYA SAGLIK
ORGUTU

MAP DATE: 19 Jonuary 201

oot
tot

Sekil 2: MERS-CoV cografi dagilimi ve yayilimi. Kirmizi ve turuncu ile vurgulanan Ulkeler, tek hérgugli
develerde MERS-CoV'nin cografi dagilimini gésterir. Kirmizi renkte olanlar, daha sonra insandan insana
bulasan MERS-CoV vyayillimini (deve-insan) gostermektedir. Mavi dlkeler insandan insana bulagi

gostermektedir (WHO).

MERS-CoV enfeksiyonlarinin
¢ogu hastanede hasta bakimi ile ilgilenen
kisilerde insandan insana direkt temas ve
damlacik yolu ile yayillmasina ragmen,
develerden insanlara birincil bulag
develerle yakin temas veya deve
arlnlerinin - (sut, et) igslenmesi veya
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tuketilmesi yoluyla gergeklesebilir (1, 17,
23). MERS-CoV’un insandan insana
bulasinin gergeklesmesi igin; enfekte bir
hastaya hijyen onlemleri olmadan klinik
bakim saglanmasi gibi yakin temasin
olmasi gerekmektedir (1).
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Hastaligin Klinigi

insandan insana bulasta
inkUbasyon suresi 2-14 gun (medyan 5.5-
6.5 gun) arasinda degdismektedir (1).
MERS-CoV enfeksiyonunun klinik
spektrumu; asemptomatik durumdan,
agir pnomoni ve akut solunum yolu
yetmezligi sendromu (ARDS) ile septik
sok ve 6limle sonuglanan ¢oklu organ
yetmezligine kadar degisebilmektedir (1,
2, 23). En sik semptomlar ates yuksekligi,
Oksuruk, nefes darligi, miyalji, diyare,
bogaz agrisi, kusma, hemoptizi, karin
agrisi olmakla birlikte MERS-CoV igin
spesifik semptom ya da bulgu
bulunmamaktadir(1, 23).

Akciger grafisi veya
tomografisinde viral pnémoni ile uyumlu
tutulum, ARDS, bilateral hiler infiltrasyon,
tek tarafli ya da bilateral daginik dansite
artisi ve infiltrasyonlar, segmental, lober
ya da buyuk capli opasiteler ve plevral
eflizyona kadar cesitlilik
gOsterebilmektedir; ancak spesifik bir
tutulum gbézlenmemektedir(1, 17, 23).
Hastahdin erken déneminde alt akciger
loblari Ust akciger loblarina gére daha

Tani ve Tedavisi

MERS tanisinda DSO ve CDC alt
solunum vyolu o&rneklerinin  rRT-PCR
(realtime reverse transcriptase
polymerase chain reaction) testi ile
degerlendiriimesinin en duyarli yontem
oldugunu bildirmis ve tanida altin
standart test olarak kullaniimaktadir (1, 2,
23). Ayrica ELISA ya da immunfloresan
antikor yontemi kullanilarak yapilan
serolojik testler ve genetik sekanslama
yapillarak  MERS-CoV’'un filogenetik
agaca katki saglanmasi  tavsiye
edilmektedir (1, 23).

Orta ve siddetli belirtileri olan
olgularda, viral yukin daha yuUksek
olmasi nedeniyle, balgam, endotrakeal
aspirat ve bronkoalveolar lavaj yontemleri
ile alinan érneklerin rRT-PCR ydntemi ile
degerlendiriimesi gerekmektedir.
Asemptomatik ve alt solunum yolu
orneklemesi yapilamayan hastalar igin
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cok etkilenme egilimindedir ve radyolojik
ilerleme hizli olmaktadir(17).
Semptomlarin  ortaya  ¢ikmasindan
yaklasik 7 gun icerisinde gelisen ciddi
pnomoni  ve  solunum  yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olusmaktadir(17). MERS-CoV nedeniyle
kaybedilen hastalarin 6nemli bir kisminda
akut renal yetmezlik tespit edilmig,
oncelikle ARDS’nin eglik ettigi akut atesli
hastalik geligtigi ve daha sonra akut renal
yetmezlige ilerledigi gorldimustir(17, 23).
Kaybedilen olgulari siklikla diyabet,
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi gibi altta yatan
hastaliklar bulunanlar ve bagisikhk
sistemi zayiflamis kisiler ve vyasllar
olusturmaktadir (1, 17, 23). Gorllen
olgularin ortalama yasi 52 (<1-99 yas)
olup, olgularin % 67’sini erkekler
olusturmaktadir(1).  Olgu fatalite hizi
SARS salgininda %11 iken, MERS-
CoV’'da %35-50 arasinda seyretmekte
olup gunumuz itibariyle MERS-CoV
fatalite hiz1 % 34.4’tar(1, 23).

ise nazofarinks ve orofarinksten alinan
ust solunum yolu strdnti érnekleri tercih
edilmelidir (1, 2, 23). MERS-CoV
saptama  olasiligini  artirmak igin
semptomlar basladiktan sonra, farkl
zamanlarda ve farkli yerlerden birden
fazla 6rnek alinmasi ayrica viral klirensi
saptanmasi amaciyla iki defa negatif
sonu¢ elde edilene kadar 2-4 gunluk
periyodlar ile tekrarlanmasi
onerilmektedir (1).

Diger Coronaviruslerde oldugu
gibi MERS-CoV enfeksiyonunda da
patojene 06zgu bir tedavi yodntemi
bulunmamaktadir  (1,2). Hastalarin
yonetiminde uygulanan asil tedavi
destekleyici, ikincil enfeksiyonlari ve
komplikasyonlari dnlemeye yoneliktir (1,
2). Oksijen ve intravendz sivi destegi ile
ampirik antibiyotik tedavisi dizenlenmeli,
hastalar ciddi solunum sikintisi ve sepsis
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yonunden yakindan izlenmelidir. Oksijen
destegine ragmen hipoksemik olan
hastalara olanak olan merkezlerde non
invaziv ventilasyon, aksi takdirde erken
mekanik  ventilasyon uygulanmalidir.
Bdbrek yetmezligi gelisen olgularda ise
renal replasman tedavisi
gerekebilmektedir. Hayvan deneyleri ve
hicre kultirt c¢alismalarinda, tip 1
interferonlarin  (IFNa, IFN-B) MERS-
CoV’un  c¢ogalmasini engelledigini,
interferon alfa 2b  ve  ribavirin
kombinasyonunun akciger hasarini ve
viral yukd azalttigr gosterilmistir (24).
Ribavirin, tip 1 interferon ve

Korunma

MERS’ten korunma ve enfeksiyon
kontroliine yonelik éneriler DSO ve CDC
tarafindan yayinlanmakta ve yeni bilgiler
varliginda guncellenmektedir. MERS-
CoV enfeksiyonundan korunmak igin,
DSO tarafindan spesifik bir tarama,
herhangi bir Ulke ya da bdlge icin seyahat
kisittamasi ya da ticari kisittama
onerilmemektedir (1,23). Buna ragmen
DSO seyahatlerden dénls sonrasi
MERS-CoV enfeksiyonuna kargi 14
gunlik sure zarfinda dikkatli olunmasi
gerektigini  6nermektedir (1). DSO
tarafindan umre ve hacca gidecek kronik
hastaligi olan (diyabet, kronik akciger
hastaligi, immudn yetmezlik gibi) kigilerin
ilgili Glkeler tarafindan MERS-CoV’a bagli
enfeksiyonunu daha agir
gecirebilecekleri konusundan
uyariimalarini dnermektedir (1).

MERS’ten korunmada siki kisisel
hijyen ilk sirada yer almaktadir. DSO ve

CDC tarafindan oOnerilen enfeksiyon

onleme ve kontrol onlemleri asagidaki

gibi siralanabilir (1,2,23);

e En 6nemli uygulama olarak toplumun;
MERS hastaliginin 6zellikleri, olasi
bulasma yollari, kisisel hijyen ve
beslenme konularinda bireysel
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
bilgilendiriimesi

e Birincil bulagi  engellemek igin
hastaligin  goéraldugu  bdlgelerde;
pastorize edilmemis deve sutl
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¢ MERS-CoV

lopinavir/ritonavir kombinasyonu MERS-
CoV enfeksiyonunda basarili bir tedavi
kombinasyonu gibi goérinse de bu
ilaglarin higbiri, MERS'in klinik c¢alisma
kapsami disinda tedavisi i¢in, mevcut
bilimsel verilerle 6nerilemez(25). Butun in
vitro ve in vivo galigma verilerine ragmen,
hentz kendini ispatlayan bir Oneri
bulunmamaktadir. Bu baglamda en
onemli tedavi destek tedavisidir (1,2,23).

MERS-CoV’a yonelik virasin
Spike proteinini iceren DNA plazmid asisi
uzerine calismalar devam etse de hentz
lisans almis bir asi bulunmamaktadir
(26).

tuketiminin, iyi pismemis deve etinin
tuketiminin engellenmesi, develerle
yakin temas sonrasi el hijyeninin
saglanmasini ve kontamine hayvan
sekresyonlari ve UrlUnlerinden uzak
durulmasi

e Temel enfeksiyon korunma ilkelerine

ek olarak solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri gdsteren kisilerin ¢evresinde
damlacik yoluyla bulagin
engellenmesi igin maske kullaniimasi
enfeksiyonu olan
hastalarinin erken dénem belirtileri
non-spesifik olmasindan kaynakli,
saglik calisanlari tanilarina
bakilmaksizin  her zaman tim
hastalara standart onlemleri tutarl bir
sekilde uygulamal, ilgili semptomlari
olan hastalara bakim yaparken
standart dnlemlere damlacik dnlemleri
eklenmeli

e Olasi ve kesin olgularla temas

durumunda eldiven, 6nlik ve gozlerin
korunmasina yonelik gozluk, yuz
koruyuculari kullaniimali

e Olasi veya kesin olgulara aerosol

olugabilecek islemler
uygulanacaginda havayolu bulag
onlemleri kullaniimali

e Olasi veya kesin olgularin hastaneye

yatiglarinda standart, temas ve
damlacik onlemleri alinmali, olgular
mumkinse negatif basingli odada
takip edilmeli
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e Negatif basing¢li oda yok ise, hastalar
tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti
olan, kapatilabilir kapi igeren bir
odada takip edilmeli

e Hasta odasina girigler
sinirlandiriimal, kayit altina alinmali,
sadece hasta bakimindan sorumlu
personelin girisine izin verilmelidir,
ziyaretci yasaklanmali

e MERS-CoV, dusuk sicaklik, nemli
ortam ve purlzsuz yuzeylerde hayatta
kalabileceginden hastane gibi Isi
kontrollU ortamlarda bulas riskini
ortadan kaldirabilmek igin standart
hastane temizligine dikkat edilmesi

e Global hazirhk talimatlarina /
yonergelerine uyulmasi

2012 yihindan itibaren ortaya ¢ikan
buyuk Oolcekteki MERS salginlarinin
¢ogunun hastane kaynakli gergceklesmesi
ve MERS-CoV’a karsi kullanilabilecek asi
veya anti-viral profilaktik ilag
bulunmamasi nedeniyle hastane
kaynakl enfeksiyonlardan korunma ve
kontroline yonelik erken tani, hastalarin
izolasyonu ve enfeksiyon  kontrol
onlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi
hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle
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solunum vyolu gikayetleri ile basvuran
hastalarda MERS’e  yonelik  oyku
alinmasi supheli bulunan olgulardan hizli
bir sekilde 6rnek alinarak uygun sartlarda
referans  laboratuvarlara  yollanmasi
gerekmektedir. Ayrica tani  sureg
icerisinde hasta ve ailesine MERS
hakkinda bilgi verilmesi ve hastanin
izolasyon durumunun gézden gegirilmesi
onemlidir.

Sonug  olarak, MERS-CoV
enfeksiyonu ilk kesfinden itibaren tim
dinyay! etkilemeye devam etmekte ve
olgularin goérulduagu Ulkelerde buyuk
salgin riski olusturmaktadir. Gulney
Kore’de yasanan salgin, Suudi Arabistan
disinda da insandan insana bulasla
blyuk salginlarin olusabilecegini
gOstermigtir. MERS hastaliginin
mekanizmalari, tedavisi ve lisansl asi
gelistiriilmesi  konusunda  g¢alismalar
devam etmesine ragmen, hastalik etkin
koruyucu saglik hizmetleri ile kontrol
altina alinabilmektedir. Bu nedenle etkin
kisisel korunma 6nlemlerinin alinmasi ve
ulkelerin MERS’e karsi hazirlikh olarak
Onleyici yaklasimlara agirhik vermeleri
MERS-CoV salgininin énlenmesinde en
onemli ydontem olarak éne ¢gikmaktadir.
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Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 15 eylil 2019 - 15 aralik 2019 déneminde
bildirilen salgin olgulari (27).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Ser:lp;c;sz Oliim

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 19.09.2019 57 57 29
Asgi tirevi Polio Tip2 | Filipinler 24.09.2019 2 2 -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 26.09.2019 30 29 19
MERS-CoV Suudi Arabistan 26.09.2019 6 6 1
Ebola Kongo Cumbhuriyeti | 03.10.2019 22 20 14
Sari humma Nijerya 08.10.2019 1 1

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 10.10.2019 14 10 8
Kolera Sudan 15.10.2019 42 28 -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 17.10.2019 20 20 10
MERS-CoV Suudi Arabistan 18.10.2019 4 4 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 24.10.2019 23 20 20
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 31.10.2019 19 19 8
Zika Fransa 01.11.2019 3 1

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 07.11.2019 16 15 9
Ebola Kongo Cumbhuriyeti | 14.11.2019 6 6 2
Rift Vadisi Atesi Sudan 14.11.2019 293 - 11
Dang Atesi * Pakistan 19.11.2019 47120 * 47120 * 75~
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 21.11.2019 7 7 4
Sari humma Veneziela 21.11.2019 1 - -
Dang atesi Sudan 22.11.2019 99 - -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 28.11.2019 6 6 2
Asgi tlrevi Polio Tip2 | Pakistan 28.11.2019 11 11 -
Lassa atesi Hollanda 28.11.2019 4 3 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 05.12.2019 9 9 8
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 12.12.2019 27 27 13
Dang atesi Afganistan 13.12.2019 14 14 1
Kizamik Pasifik Ada Ulkeleri | 15.12.2019 4672 ? 62
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