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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

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

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

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

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

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

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Hazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen 6zellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Turk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

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

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

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

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

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

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

4)  Konu ile ilgili baglklar

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

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

Tirkge kitap:

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

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

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

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

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.
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Dear Editor,

Traditional and complementary medicine (TCM)
usage has been increasing throughout the globe in
developed as well as developing countries."> 2 TCM
can be defined as developed health care approaches
outside of Western/conventional medicine. 3
Diabetes mellitus (DM) is a common health threat
throughout the world. Herbs, spiritual healing,
relaxation techniques, nutritional supplements, and
counseling are the most common complementary
therapies.> 4 The estimated prevalence of DM was
285 million in 2010 throughout the globe. It is
predicted to increase up to 485 million, which
representing 7.7% of the adult population by 2030.%
5

Pakistan is a populated country and consist
of 207.7 million peoples (area of 796095 km?).
According to the recent survey, the prevalence of
DM ranging from 7.2% to 19.21% in different
regions of the country.® The current condition about
the TCM usage among Pakistani diabetic patients
was poorly explored. Therefore, the primary
objective of this pilot study was to explore TCM

usage in DM patients. The secondary goal was to
assess attitudes, perception, and beliefs of DM
patients towards TCM in Karachi, Pakistan.

A one-month  cross-sectional  and
questionnaire-based study was carried out in a
government-based teaching hospital in Karachi
(Pakistan) during January 2019. Adult population
having diabetes and interact with TCM for
treatment purposes were evaluated. The simple
random sampling technique was used for the
participant's enrollment. A participant has a full
choice to accept or reject to participate in the study.
All the information collected via a validated
questionnaire and then data were entered into the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
further analysis.

A total of 100 individuals was investigated
during the study period. The sample were mostly
male (n= 62), came from rural (n= 77), aged group
30-59 years (n= 83), and 56 patients had illiterate
status. The ratio of type-2 patients (n=89) was
higher than as compared to type-1 DM patients
(n=11). Out of these patients, the prevalence of

1
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clinical characteristic included anxiety (47.1%),
chronic  pain  (33.9%), arthritis  (30.6%),
concomitant heart disease (20.7%), digestive
problems (22.3%), renal disease (15.7%) and
allergies (4.1%).

More patients (n=68/100%¥100, 68%)
considered conventional therapy more effective for
diabetes, while 7 (7%) reported TCM and 25 (25%)
favored TCM plus conventional treatment
strategies. Five (5%) patients were completely
better, 35 (35%) reported satisfactory improvement
and 60 (60%) reported no change after TCM usage
for diabetes. Out of all the patients, 47 (47%)
patients recommend CAM usage, however, 53
(53%) didn’t in favor TCM utilization in the
treatment of DM.

Caralluma tuberculata (n= 11), Solanum
surrattens Burm. f. (n= 10), Fagoniacretica (n= 6),
Justicia adhatoda (n= 6), Consolida ambigua(n= 5),
Vernonia amydalina (n= 4), Ajuga Parviflora
Benth (n=3), Nigella sativa (n= 3), Carum carvi
(n=2), Berberis lycium Royle (n=2), Trigonella
emodi Both. (n= 2), Abelmoschus esculentus (n=2)
and Citrulus colocynthis (n=2) were the most
frequently TCM products. The patients further
reported that these TCM products were freely
available at low cost and most often recommended
by a friend, neighbor, relative and physician.
Another interesting fact was that ethnomedicinal
local plants in Pakistan such as Caralluma
tuberculata and Solanum surrattens Burm.f. were
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Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumu ile Uyku Kalitesi Arasindaki
[liskinin Belirlenmesi

Rabia H. A;llarl, Arzu Yildirim'*, Kadir Cebiz,Hilal Sahin2

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between eating attitudes and sleep quality in university
students. Method: This descriptive and correlational study was conducted in April 2017 with the students (n=465) studying in
the Nursing and Nutrition and Dietetics Department of the Erzincan University Health Sciences Faculty. The data were
collected using a descriptive questionnaire, the Eating Attitude Test-40 and the Pittsburg Sleep Quality Index. Additionally
the heights and weights of the students were measured. Results: It was detected that 5,6% of the students have eating
disorders and 60,4 % of them have poor sleep quality. A very low significant positive correlation was found between the
mean Eating Attitude Test-40 score and the mean score of the sleep disorder subscale of the Pittsburg Sleep Quality Index
(p<0.05). Conclusion:In this study, 5.6% of the students had possible eating disorders and more than half of them had a poor
sleep quality. For this reason, we recommend that health professionals organize education programs for the students to
prevent and cope with the problems of poor sleep and possible eating disorders.

Key words: University students, eating disorder, sleep quality, health professionals
OZET

Amag: Bu aragtirma, iiniversite Ogrencilerinde yeme tutumu ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayic1 6zellikte olan arastirma, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik ve beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan dgrencilerle (s=465) Nisan 2017 tarihinde yapilmistir. Veriler,
tanimlayici soru formu, Yeme Tutumu Testi-40 ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile toplanmstir. Ayrica dgrencilerin, boy
ve kilo Slgiimleri yapilmistir. Bulgular: Ogrencilerin, % 5,6’simin olas1 yeme bozuklugu, %60,4’iiniin uyku kalitelerinin kotii
oldugu saptanmustir. Yeme Tutumu Testi-40 puan ortalamasi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uyku bozuklugu alt boyutu
puan ortalamasi arasinda, pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Bu arastirmada,
ogrencilerin %5,6’sinin olas1 yeme bozuklugu gosterdigi ve yaridan fazlasinin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir.
Bu nedenle dgrencilerde kotii uyku ve olas1 yeme bozuklugu gibi sorunlarin 6nlenmesi ve basa ¢ikilmasina yonelik saglik
profesyonelleri tarafindan egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, yeme bozuklugu, uyku kalitesi, saglik profesyonelleri
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GIRiS

Yeme ve uyku insan yasaminda onemli bir yer
tutmaktadir.! Ergenlik doneminde optimal beslenme
biiyiimeyi desteklemek, kemik yogunlugunu en iist
diizeye ¢ikarmak ve yetiskinlikte kronik hastaligi
onlemek igin gereklidir.? Uyku ise ergenlerin ve
genc yetiskinlerin saglikli gelisiminin yan1 sira
okuldaki ve igyerindeki basarilar1 i¢in sarttir.3

Yeme bozukluklari, yeme
davranislarindaki farkliliklar ve viicut agirlign ile
asir1 sekilde ugrasilarla belirlidir ve geng kadinlarda
daha sk goriilmektedir.* Yeme ve uyku
aligkanliklarinin diizensiz olmasi, fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol ac¢maktadir. Uykusuzlugun, tedavi
edilemeyen yeme bozukluklar ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.!

Yetersiz uyku, dolagimda leptin diizeyinin
azalmasma ve grelin diizeyinin artmasma yol
acarak  tetiklemektedir.>  Bununla  birlikte,
Noropeptit Y (NPY), glukagon, adinopektin gibi
viicut agirhigimi diizenleyici mekanizmalarda rol
oynayan hormonlarin da uyku siiresi iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Yetersiz uykunun, istahi
artirtct 'yonde hormonal degisiklik olusturdugu
diigiiniilmektedir. Uyku siiresi az olan bireylerde
NPY diizeyi diisiik bulunmustur.® Kisa uyku
stiresinin, oreksijenik etki gosteren kortizolun
salmmini da artirdigi  bildirilmigtir.” Tim bu
degisimler, bireyin enerji ve karbonhidrat icerigi
yiiksek besinleri daha fazla tercih etmesine neden
olmaktadir.®® Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada, uyku kalitesi kotii olan ogrencilerin
meyve, siit iiriinleri ve geleneksel icecekleri daha az
tikettigi ve kotii uyku kalitesinin yeme davranisi ile
iligkili oldugu tespit edilmistir.'® Son yillarda,
saglikli beslenme ile optimal beyin islevleri
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Yetersiz ve
kalitesiz beslenme, biligsel iglevleri ve akademik
basariy1 olumsuz etkileyebilmektedir.'!

Uyku yoksunlugu stres olusturarak
duygusal olan  bireylerde  besin  alimim
arttirmaktadir.'>'® Uyku siiresinin kisa olmasi,
enerji dengesini degistiren yeme aliskanliklarini
farklilagtirarak obezite riskini arttirabilmektedir.”!*
Uyku siiresinin uzunlugu ile beden kitle indeksi
(BKI) ve enerji tiketimi, negatif iliski
gostermektedir.'>!® Yapilan bir calismada, obez
ergenlerin, obez olmayan ergenlere gore uyku
stirelerinin daha az oldugu ve obezitenin uyku
stiresini dolayli, fiziksel aktivitenin ise dogrudan

etkiledigi saptanmustir.!® Bireyin uyku diizenindeki
degisiklikler, beslenme kontrolii ve besin alimi
tercihlerini  degistirerek  glikoz ~ ve  yag
metabolizmasi  bozukluklarma yol agmaktadir.’
Uyku kalitesinin kotii olmasi, fiziksel ve ruhsal
yorgunluga neden olmaktadir. Uyku kalitesi ve
yeme davraniglart ile iligkili etkenler arasinda yer
alan saglikli ve dengeli besin alimi, uyku
sorunlariin azalmasina yardime1 olmaktadir. '

Yeme bozuklugu olan ergenlerde ortaya
cikan komplikasyonlarin ¢ogu, beslenme ve yeme
bozuklugunun diizelmesi ile iyilesmektedir.'® Uyku
bozukluklarinin tedavi edilmesi, bozulmus glikoz
metabolizmasi, enerji dengesi ve istah durumunu
iyilestirmektedir.'” Obez bireylerin  zayiflama
programlarina egzersiz ve beslenme tedavisi ile
birlikte uyku siiresinin de diizenlenmesinin
giindeme alindig1 aragtirmalar mevcuttur.” '3

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma,
iiniversite Ogrencilerinde yeme tutumu ile uyku
kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici-iligki  arayic1  Ozellikte olan bu
aragtirmanin evrenini, 2016-2017 egitim Ogretim
yilinda, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimiine kayithh 450 ve
beslenme ve diyetetik boliimiine kayitlt 156 6grenci
olmak {iizere toplam 606 &grenci olusturmustur.
Aragtirmada, Orneklem se¢imine gidilmeyerek
evreninin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmanin verilerinin toplandigt Nisan 2017
tarihinde,  devamsizlik  yapma, arastirmaya
katilmay1r kabul etmeme ve veri toplama
formlarindaki eksik veri gibi nedenlerden dolay1
aragtirma 465 (evrenin %76,7’si) Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Tanimlayici Soru Formu: Ogrencileri tanimlayan
(yas, cinsiyet, 6grenim gordiigli boliim, simf, gelir
durumu algisi, uyku ortamina sahip olma durumu,
derslerde uyuma durumu, sigara kullanma durumu,
kalinan yer, BKI ve kilolarim1 korumak igin
cabalarinin olma durumu) 11 sorudan olusmustur.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40: Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan problemli yeme
davranislarint tanimlamak igin gelistirilmis bir 6z
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bildirim  6lgegidir.! Tiirkiye’de gegerlik  ve
glivenirlik caligmasi, Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir.’  Olgek, likert tipi altt
basamakli 40 sorudan olusmakta ve “daima, ¢ok
sik, sik sik, bazen, nadiren, higbir zaman” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekteki ~ her  sorudan
maksimum 3 puan alinabilmekte ve toplam puan 0-
120 araliginda degismektedir. Olgegin, yeme
bozuklugu agisindan  klinik  degerlendirmeyi
gerektirecek kesme degeri 30 puan olup, Cronbach
alfa katsayis1 0,70°dir.° Bu arastrmada Cronbach
alfa katsayis1 0,77 bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):
PUKI bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi
ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim
Olcegidir. Buysse ve arkadaslart (1989) tarafindan
gelistirilmistir.?! indeksin, Ulkemizde gecerligi ve
giivenilirligi Agargiin ve arkadaslart (1996)
yapilmustir.?? PUKI’nin
degerlendirilmesinde 18 madde puanlamaya katilir

tarafindan

ve Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7
alt bileseni vardir. Her bir madde 0-3 puan
iizerinden degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanimi olusturmaktadir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip olup,
puanin yiksek olusu uyku kalitesinin koti
oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI puaninin
<5 olmasi “iyi” >5 olmasi ise “koti” uyku
kalitesini gdstermektedir. Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak belirtilmistir.?> Bu arastirmada
ise 0,61 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ilgili formlar, belirtilen tarihte iiciincii ve dérdiincii
aragtirmacilar tarafindan ders saatinde dagitilmis ve
toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-
20 dakikada tamamlanmistir. Ayrica dgrencilerin,
boy ve kilo dl¢iimleri yapilmistir.

Boy Uzunlugu Olgiimii: Ogrencilerin
ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte duvara
degecek sekilde, ayakta ve dik, diimdiiz karsiya
bakarak ve basin Frankfort diizleminde olmasina
dikkat edilmis ve boy uzunluklar1 0,5 cm duyarlikla
Olcim yapan sabit stadiometre kullanilarak
Olciilmiistiir.

Viicut Agirhigi  Olgiimii:  Ogrencilerin
iizerlerinde minimum diizeyde giysi

bulundurmalarma dikkat edilmistir. Ogrenci, dik ve

hareketsiz bir pozisyondayken, hicbir yerden
kuvvet almamasi ve herhangi bir yere dayanmamasi
saglanarak, tart1 aletinin koyulacagi yerin diiz ve
sert olmasina 6zen gosterilerek + 0,1 kg duyarlikla
olciim yapan bir tartiyla (DENSI-S200) 6lgiim
yapilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Viicut agirhg
(kg)/ boy(metre)?; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
Onerdigi obezite siniflamasma gore hesaplanan
BKI; 18,5°den az zayif, 18,5- 24,9 arasi normal,
25-29.,9 arasi fazla kilolu, 30 ve {izeri obez olarak
degerlendirilmistir.?’

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Windows 17 paket programi kullanilmis ve p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 o6zellikler say1,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Veriler normal
dagilima uygunluk gostermediginden, 6lgek puan
ortalamalar1  arasindaki  iliskiyi  belirlemede
Spearman  korelasyon analizi  kullanilmustir.
Tamimlayic1 6zellikler ile YTT-40 ve PUKI puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi ise Ki-kare analizi
ile degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Erzincan
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(06/04/2017 tarih ve 02/01 sayil) ve fakiilte
dekanligindan yazili izin alinmigtir. Arastirma
kapsamina alinan Ggrencilere aragtirmanin amaci,
planm1 ve yararlart agiklanmis, veri toplama
formlarint  doldururken arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri ifade edilmis ve sozlii
izinleri alinarak goniillii olanlar arastirmaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin,  %84,5’inin ~ 18-22  yas
araliginda oldugu, %68,2’sinin kadin, %72,3’{iniin
hemsirelik boliimi  6grencisi, %31’inin 1.sini1f,
%62,4’liniin gelirini giderine esit olarak algiladig,
%56,1’inin  uyku ortamma sahip  oldugu,
%67,7’sinin derste bazen uyudugu belirlenmistir.
Ayrica Ogrencilerin %86 ’smin  sigara igmedigi,
%68,2’sinin  yurtta kaldigi, %72,7’sinin normal
kiloya sahip oldugu, % 59,6’sinin kilosunu koruma
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¢abasinin
ortalamalarinin

bulundugu (Tablo
20,9+1,9 il

1)

oldugu

ve  yas edilmistir.

tespit

Tablo 1. Ogrencilerin tammlayici 6zelliklerinin dagilimi (s=465)

Tanimlayici 6zellikler Say1 Yiizde
18-22 393 84,5
Yas
23-30 72 15,5
L. Kadmn 317 68,2
Cinsiyet
Erkek 148 31,8
— Hemsirelik 336 72,3
Boliim : :
Beslenme ve Diyetetik 129 27,7
1. simf 144 31,0
Simf 2. simf 134 28,8
3. simf 107 23,0
4. simf" 80 17,2
Gelir giderinden az 142 30,5
Gelir diizeyi algis1 Gelir giderine esit 290 62.4
Gelir giderinden fazla 33 7,1
) Evet 261 56,1
Uyku ortamina sahip olma Hayr 204 3.9
Evet 83 17,9
Derste uyuma durumu Hayir 67 14,4
Bazen 315 67,7
Sigara igme durumu Evet 65 14,0
Hayir 400 86,0
Kalinan yer Evde 148 31,8
Yurtta 317 68,2
Zayif 15 3,2
. 5 Normal 338 72,7
BKI, ke/m Asirt kilolu 100 21,5
Obez (sisman) 12 2,6
Evet 188 40,4
Kilo koruma c¢abasi
Hayir 277 59,6
YHemsirelik boliimii
Tablo 2. Ogrencilerin olasi yeme bozuklugu ve uyku durumlarimmn dagihmi
YTT-40 Say1 Yiizde
Risk yok <30 439 94,4
Risk var >30 26 5,6
PUKI Say1 Yiizde
Iyi <5 184 39,6
Koti >5 281 60,4
YTT-40: Yeme Tutumu Testi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
6
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Ogrencilerin, %35,6’sinim olast yeme bozuklugu ve

%60,4’tiniin  uyku kalitelerinin

belirlenmistir (Tablo2).

koti  oldugu

Ogrencilerin toplam uyku kalitesi puan
ortalamast 6,6+2,7; YTT-40 puan ortalamasi

15,947,3 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Spearmen korelasyon analizine gére, PUKI
uyku bozuklugu alt boyutu ile YTT-40 puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
anlamh bir iliski belirlenmistir (p<0,01). PUKI
toplam puan ve diger alt boyutlar ile YTT-40
arasinda ise anlamli bir iliski belirlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin PUKI ve YTT-40 puan ortalamalarinin dagilim

Alt boyutlar Ort+SS Alinan puan araligi Alinabilecek puan araligi
Oznel Uyku Kalitesi 1,3+0,7 0-3 0-3
Uyku Latensi 1,4+0,9 0-3 0-3
Uyku Siiresi 0,9+0,8 0-3 0-3
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,4+0,8 0-3 0-3
Uyku Bozuklugu 1,2+0,5 0-3 0-3
Uyku Ilac1 Kullanim 0,1+0,3 0-3 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,3+0,9 0-3 0-3
Toplam Uyku Kalitesi 6,6+2,7 1-15 0-21
YTT-40 15,9+7.,3 4-51 0-120

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Ogrencilerin PUKI toplam ve alt bilesenleri ile YTT-40 puan ortalamalar: arasindaki
iligki

Alt bilesenler YTT-40 p
Oznel uyku kalitesi 1=0,055 0,240
Uyku latensi rs =0,018 0,705
Uyku siiresi rs= 0,062 0,185
Alisilmis uyku etkinligi 1s=0,022 0,634
Uyku bozuklugu r:=0,154 0,001"
Uyku ilac1 kullanimi rs=0,038 0,412
Glindiiz islev bozuklugu r=0,065 0,159
Toplam PUKI 1=0,086 0,062

rs: Spearman korelasyon, “p<0,01

Bu arastirmada, derste uyuma durumuna gore olasi
yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmus, derste
ogrencilerin en yiiksek oranda yeme bozukluguna
sahip oldugu saptanmigtir (p<0,01). Yas, cinsiyet,

uyudugunu ifade eden

okunulan bolim, sif, gelir diizeyi algisi, uyku
ortamina sahip olma durumu, sigara igme durumu,
kalinan yer, BKI ve kilo koruma ¢aba durumu ile
YTT-40 arasinda anlamli bir ilisgki olmadig
saptanmistir (p>0,05) (Tablo5).

Uyku ortamina sahip oldugunu ifade eden
ogrencilerin, uyku ortamina sahip olmadigimi ifade
eden Ogrencilerle; evde kalan Ogrencilerin yurtta
kalan ve derste uyumadigmi ifade eden 6grencilerin
derste uyudugunu ve bazen uyudugunu belirten
ogrencilerle karsilastirildiginda iyi uyku kalitesinin
anlamhi diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,001). Yas, cinsiyet, boliim, sif, gelir diizeyi
algisi, sigara igme durumu, BKI ve kilo koruma
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¢abasina gore uyku durumlart arasinda ise anlamli
bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Uyku kalitesi indeksi toplam puani 5’in iizerinde
olan Dbireylerde uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir.? Bu aragtirmada,
ogrencilerin PUKI toplam puan ortalamasmin
6,6£2,7 ve %60,4’tinlin uyku kalitelerinin kotii
oldugu, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
bozuklugu ve gilindiiz islev bozuklugu alt
bilesenlerinin puan ortalamasinin 1 puanin
iizerinde, diger bilesenlerin 1 puanin altinda oldugu
belirlenmigtir. Yapilan sistematik bir meta-analiz
sonucuna gore, adolesanlarin 6zellikle okulda ders
olan gilinlerin gecelerindeki uyku siirelerinin
yetersiz  oldugu  belirlenmistir.>*  Ergiin  ve
arkadaglarinin =~ (2017),  saglik  yiiksekokulu
dgrencileri ile yaptiklar1 calismada, toplam PUKI
puan ortalamasinin 6,52+2,81 ve Ogrencilerin
%62,7’sinin uyku kalitesinin kotii ve alt boyut puan
ortalamalarinin da bu arastirma sonucu ile benzerlik
gosterdigi belirlenmistir.?> Adélesanlar ile yapilan
bir calismada, PUKI puan ortalamasi 6,28+3,05
olup, %54,7’isinin uyku kalitesi kotii olarak
bildirilmistir.?° Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada, PUKI puan ortalamasmin 6,9+2,4 ve
%69,5’inin  uyku  kalitesinin  iyi  oldugu
saptanmustir.?” Tirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan g¢aligmalarda, dgrencilerin PUKI puan
ortalamalarinin  siras1  ile 5,2+2,7; 10,56+2,54
oldugu ve ogrencilerin %46,4; %98,6’sinin uyku
kalitesinin kot oldugu tespit edilmistir.28,29
Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, ogrencilerin
PUKI puan ortalamasinin 6,0+2,5 ve %54,7’sinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu30, fran’da tip
bilimlerinde okuyan ogrencilerle yapilan
calismalarda ise PUKI puan ortalamasinin
4,65+2,37 ve sirasi ile %46,4’iintin ve %48,6’smin
uyku kalitelerinin koti oldugu bildirilmistir.10,31
Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglari ile bu
aragtirma sonucu benzerlik gdstermekte, yabanci
iilkelerde yapilan c¢aligmalarda ise Ogrencilerin
uyku kalitesinin bu ¢aligma sonucundan daha iyi
oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma sonucunda
bireysel Ozelliklerin yan1 sira, bdlgesel ve sosyo-
kiiltiirel ozelliklerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yeme tutumu testi puaninin 30 ve iizerinde

olmasi, olasi yeme bozuklugu olarak

degerlendirilmektedir.? Bu aragtirmada,
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasinin 15,9+7,3
ve % 5,6’sinda olast yeme bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada’?, ogrencilerin -~ YTT-40  puan
ortalamasinin 17,91+11,10, olasi yeme
bozuklugunun %12,6, diger bir ¢alismada saglik
yiiksekokulu  6grencilerinin ~ YTT-40  puan
ortalamasi 20,94+9,3 ve olasi yeme bozuklugu %14
oldugu bildirilmistir.>* Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir c¢aligmada, Ogrencilerin %21,7’sinde
yeme bozuklugu riski saptanmustir.*  Lise
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada YTT-40 puan
ortalamasi1 16,35+8,31 ve yeme bozuklugu riski %8
olarak  bulunmustur.®  Bildirilen  ¢alisma
sonuglarina gdre, bu arastirmada olast yeme
bozuklugu  oraninin  daha  diisik  oldugu
goriilmektedir.  Bununla  birlikte = miifredat
programinda saglikli beslenme ve gida giivenliginin
O6nemini igeren dersler yer almasina ragmen bu
aragtirma sonucunda azimsanmayacak oranda olasi
yeme bozuklugu belirlenmesi, dgrenilen bilgilerin
davranisa doniigtiiriilmedigini gostermektedir.

Bu arastirmada, derste uyudugunu belirten
ogrencilerin derste bazen uyudugunu ve hig
uyumadigmi belirten dgrencilerden anlamli olarak
fazla oranda olast yeme bozukluguna sahip oldugu
belirlenmigtir. Uyku kalitesi ve okul performansi
iizerine yapilan bir c¢alismada, adolesanlarin
akademik performansi ile uyku kalitesi arasinda
negatif iliski oldugu ve tan1 konulmus bir saglik
sorunu olmaksizin siirekli sinifta uyuyan, okula geg
kalan ya da hi¢ gelmeyen ve akademik basarisi
yetersiz olan adolesanlarin uyku aligkanliklari
yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir.?® italya’da yapilan bir arastirma
sonucu, kronik uykusuzlugun ya da koti uyku
kalitesinin giin boyu uykululuk hali olusturdugunu,
norobiligsel islevler, akademik performans ve
6grenme kapasitesi ile yakindan iligkili oldugunu ve
koti  uykunun siklikla  Ggrenme  yetenegini
zayiflatigini ortaya  koymaktadir.’”  Amerika
Birlesik Devletleri’'nde iiniversite o6grencileri ile
yapilan bir aragtirmada, yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin uyku kalitelerinin yeterli ve dengeli
beslenmeyenlere gore daha iyi ve asir1 kilolu/obez
olma durumunun yetersiz beslenme ile iliskili
oldugu bildirilmistir.*

Yas, cinsiyet, Ogrenim goriilen bolim,
siif, gelir diizeyi algisi, sigara igme durumu, BKI,
kalmman yer ve kilo koruma g¢abasina gore yeme
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tutumu arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmigtir. Universite dgrencileri ile yapilan bir
caligmada®? cinsiyet, saglik yiiksekokulu 6grencileri
ile yapilan calismada®* yas, okunan boliim, gelir
diizeyi, sigara kullanma durumu, lise 6grencileri ile
yapilan ¢alismada®® BKI ve yasanilan yer, diger bir
calismada yas, viicut agirhgr ve sigara i¢me
durumuna goére yeme bozuklugu arasinda anlamli
bir fark olmadigi, BKI durumuna gére ise anlamli
iliski ~ oldugu  bildirilmistir.>®  Brezilya’da
adolesanlarla yapilan bir ¢alismada, yas ve cinsiyet
durumuna goére yeme bozuklugu arasinda anlamli
bir farklilik bildirilmemistir.*® Yeme bozuklugunu
belirlemede BKi’nin tek basina yeterli bir faktor
olmadigi belirtilmektedir.*!  Bildirilen ¢alisma
bulgulari, bu arastirma bulgulart ile benzerlik
gostermekte olup, bu arastirma sonucunda sosyo-
kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Bu arastirmada, uyku ortamina sahip
oldugunu ifade eden Ogrencilerin, uyku ortamina
sahip olmadigimi ifade edenlere; evde kalanlarin
yurtta kalanlara; derste uyumadigini belirtenlerin
derste uyudugunu ve bazen uyudugunu belirtenlere
gore iyi uyku kalitesi oranin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite 6grencileri
ile yapilan bir calismada, derslerde uyudugunu
ifade eden 6grencilerin uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu bildirilmistir.#> Iran’da tip bilimleri
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, ailesi ile evde
yasayan Ogrencilerin, yurtta yasayan 6grencilerden
daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip ve yasam
kalitesi ile uyku bozuklugu arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu bildirilmistir.** Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada da, yurtta kalan
ogrencilerin uyku kalitelerinin kendi evlerinde
yasayanlardan anlamli diizeyde koti oldugu
belirtilmistir.** Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu
¢aligma sonucunu desteklemektedir.

Yas, cinsiyet, Ogrenim goriilen bolim,
smif, gelir diizeyi algisi, sigara igme durumu, BKI
ve kilo koruma cabasina gore uyku kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Universite
Ogrencileri ile yapilan calismalarda da cinsiyet,
bolim ve gelir diizeyi algisina gore uyku kalitesi
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
bildirilmistir.?>*> Iran’da tip bilimlerinde ve
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerle yapilan
iki farkli ¢alismada benzer sekilde, tip bilimlerinde
okuyanlarin cinsiyete gore, hemsirelik
Ogrencilerinin ise cinsiyet ve sigara kullanma

durumuna gore uyku kaliteleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmigtir.3!*4

Bu arastirmada, uyku bozuklugu arttik¢a
olasi yeme bozuklugu riskinin de arttigi
belirlenmigtir. Uyku saatine yakin vakitlerde sekerli
ve kafeinli icecek tiiketimi, teknolojik alet
kullanimi1 ve siddetli 1s18a maruz kalmanin
melatonin salmimin1  geciktirerek adolesanlarin
uyku kalitesini diistirdiigii ve bu durumun obeziteye
yol agtign bildirilmektedir.** Giiney Italya’da geng
adolesanlarla yapilan bir c¢alismada da, benzer
sekilde kotii uyku ve uyku siiresinin kisa olmasi ile
sagliksiz  yeme davramiglarmin iligki  oldugu
bildirilmistir.#¢ Lise 6grencileri ile yapilan bir
calismada ise, uyuma siiresi ile yeme bozuklugu
arasinda anlaml bir iliski olmadig: belirlenmistir.>
Yine iran’da tip bilimlerinde okuyan erkek
Ogrencilerle yapilan calismada, duygusal yeme
davranislar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark  bildirilmemistir.'® Bu sonuclarda farkli
bolgesel ve sosyo-kiiltirel 6zelliklerin  etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Arasgtirmadan  elde edilen sonuglara  gore,
Ogrencilerin  bliylk bir g¢ogunlugunun uyku
kalitelerinin kotii ve azimsanmayacak kadar bir
kisminin da yeme bozuklugu agisindan risk tagidigi
ve bu durumun dgrencinin derste uyumasinda etkili
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
tiniversite 6grencilerinin yeme bozuklugu ve koti
uyku riskine karst korunabilmeleri igin yeme
davranislarint ve uyku kalitelerini iyilestirmeyi
amaglayan  etkili miidahale  programlarinin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Siirhihgi

Arastirmada iki smirlilk  mevcuttur. Birinci
siirlilik, beslenme ve diyetetik boliimiinde 4. sinif
Ogrencilerinin olmamasi, ikincisi sinirlilik ise
ogrencilerin uyku Kkalitelerinin sadece PUKI ile
degerlendirilmis olmasidir.
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Tablo 5. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile yeme tutumu durumlarinin karsilagtirilmasi

Tanimlayici YTT-40

szellikler <30 =30 Test* ve 6nemlilik
s | %! s | %!

Yas

18-22 373 94,9 20 5,1 p=0,271

23-30 66 91,7 6 8,3

Cinsiyet

Kadin 299 94,3 18 5,7 p=0,905

Erkek 140 94,6 8 5,4

Boliim

g:gj;;gk — 314 93,5 22 6,5 p=0,148

Diyetetik 125 96,9 4 3,1

Simif

1.smif 137 95,1 7 4,9

2.smif 126 94,0 8 6,0 p=0,702

3. simf 99 92,5 8 7,5

4. smf 77 96, 3 3 3,8

Gelir diizeyi algisi

Szehn giderinden 128 90,1 14 9.4

Geliri giderine osit | 278 95.0 2 41 p=0,018

Geliri  giderinden 33 100,0 0 0

fazla

Uyku ortamina sahip olma

Evet 250 95,8 11 4,2 p=0,144

Hayir 189 92,6 15 7,4

Derste uyuma durumu

Evet 72 86,7 11 13,3 -

Hayir 65 97.0 2 3,0 p=0,003

Bazen 302 95,9 13 4,1

Sigara icme durumu

Evet 59 90,8 6 9,2 p=0,169

Hayir 380 95,0 20 5,0

Kalinan yer

Ev 144 97,3 4 2,7 p=0,064

Yurt 295 93,1 22 6,9

BKIi

Zayif 13 86,7 2 13,3

Normal 320 94,7 18 5,3 p=0,171

Asiri kilolu 96 96,0 4 4,0 ’

Obez 10 83,3 2 16,7

Kilo koruma cabasi

Evet 175 93,1 13 6,9 p=0,306

Hayir 264 95,3 13 4.7

*Ki-kare analizi, p<0.05 , **p<0.01 ISatir yiizdesi alinmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile uyku durumlarinin karsilastirilmasi

Tanimlayici — PUKI o

szellikler lyi <5 Kotii >5 Test* ve 6nemlilik
s %! s %Y

Yas

18-22 157 39,9 236 60,1 p=0,696

23-30 27 37,5 45 62,5

Cinsiyet

Kadin 120 37,9 197 62,1 p=0,268

Erkek 64 43,2 84 56,8

Béliim

AR

Diyetetik ’ ’

Simif

1.sif 47 32,6 97 67,4

2.siif 62 46,3 72 53,7 p=0,120

3. simf 45 421 62 57,9

4. smf 30 37,5 50 62,5

Gelir diizeyi algisi

Szehn giderinden 47 33.1 95 66.9

Geliri giderine esit 121 41,7 169 58,3 p=0.126

Geliri  giderinden 16 48.5 17 51.5

fazla

Uyku ortamina sahip olma

Evet 133 51,0 128 49,0 p<0.001

Hayir 51 25,0 153 75,0

Derste uyuma durumu

Evet 20 24,1 63 75,9

Hayir 38 56,7 29 433 p<0.001

Bazen 126 40,0 189 60,0

Sigara icme durumu

Evet 21 323 44 67,7 p=0,197

Hayir 163 40,8 237 59,2

Kalinan yer

Ev 74 50,0 74 50,0 p=0,002""

Yurt 110 34,7 207 65,3

BKI

Zayif 6 40,0 9 60,0

Normal 129 38,2 209 61,8 p=0,635

Asiri kilolu 45 45,0 55 55,0 ’

Obez 4 33,3 8 66,7

Kilo koruma c¢abasi

Evet 81 43,1 107 56,9 p=0,202

Hayir 103 37,2 174 62,8

*Ki-kare analizi, **p<0.01 , YSatir yiizdesi alinmstir.
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ABSTRACT

Introduction: Once considered a high-income country problem, obesity is now on the rise in low and middle-income countries, particularly in
urban settings. The aim of this study is to estimate the distribution of obesity and related metabolic morbidities between rural and urban
regions of Adana. Materials and Methods: 545 consecutive patients, applied to Pozant1 State Hospital Internal Medicine outpatient clinic
between June-September 2017 were enrolled. Diabetes mellitus and/or hypertension and/or hyperlipidemia are defined as metabolic
comorbid condition (MCC). Participants living at Pozant1 were named locals, and those living in Adana city center were named springers.
Results: 351 (64.4%) participants were from Pozanti and 194 (35.6%) were from Adana city center. The median Body-mass index (BMI) of
the study population was 29.1 (17.5-48.8) kg/m2. Springers had slightly higher, but statistically insignificant BMI compared to locals (28.7
kg/m2 vs. 29.6 kg/m2 respectively, p=0.078). MCC was more frequent in springers (64.4% vs 54.1%, p= 0.02). Univariate analysis revealed
that; springers (p=0.02), age>65 (p=0.00), patients with BMI>25 kg/m2 (p=0.001) and uric acid>7 mg/dl (p=0.001) is associated with MCC.
Multivariate analysis displayed the association of BMI>25 kg/m2, age between 65-79 and uric acid >7 mg/dl with MCC independently.
Conclusion: Obesity exists approximately one in every three cases and metabolic morbidities are observed in nearly half of the patients who
applied to internal medicine outpatient clinic. The growing burden of obesity and related metabolic disorders in our region points to urgent
preventive strategies on a national scale.

Key words: Obesity, Diabetes mellitus, Urban health, Rural health
OZET

Giris: Bir zamanlar yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriilen obezitenin, 6zellikle kent yasaminin yogun oldugu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde siklig1 giderek artmaktadir. Bu galismanin amaci, Adana’nin kirsal ve kentsel bolgeleri arasinda obezite ve buna bagli metabolik
hastaliklarin dagilimini belirlemektir. Materyal ve Metod: Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Pozanti Devlet Hastanesi ¢ Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 545 ardisik hasta dahil edildi. Diyabet, hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi tanilarinin varligi metabolik komorbid
durum (MKD) olarak tanimlandi. Pozanti ilgesinde yasayan bireyler yerli, Adana sehir merkezinde yasayan bireyler ise yaylaci olarak
tanimlandi. Bulgular: Katilimcilarin 351 (%64,4)’1 Pozanti, 194 (%35,6)’ti Adana kent merkezinden idi. Caligma popiilasyonunun ortanca
viicut-kitle indeksi (VKI) 29,1 (17,5-48,8) kg/m2 saptandi. Yaylacilarda, yerlilere gore istatistiksel olarak anlamli olmayan VK1 yiiksekligi
saptand1 (sirastyla 28,7 kg/m2 vs. 29,6 kg/m2, p=0,078). MKD, yaylacilarda daha sik goriilmistiir (%64,4 vs. %54,1, p=0,02). Tek
degiskenli analizler sonucunda; yaylacilarda (p=0,02), yas>65 (p=0,00), VKI>25 kg/m2 (p=0,001), iirik asit > 7 mg/dl (p=0,001) olanlarda
MKD daha sik goriilmiistiir. Cok degiskenli analizler sonucunda ise; VKI>25 kg/m2, 65-79 yas arasinda olmak ve iirik asit diizeyi > 7 mg/dl
bagimsiz olarak MKD varlig1 ile iliskili saptand1. Sonug: i¢ Hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalardan her ii¢ kisiden birinde obezite, ve
her iki kisiden birinde de metabolik komorbiditeler bulunmaktadir. Bolgemizdeki artan obezite ve iligkili metabolik problemler, ulusal
6lgekte acil dnleyici miidahale gerekliligini ortaya koymustur.
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INTRODUCTION

Obesity is a global public health problem, which
has nearly tripled from 1975 to 2016.1 This
indicates that obesity is becoming a more important
problem every day. It is associated with some
serious health problems; such as type 2 diabetes
mellitus (DM), hypertension (HT), hyperlipidemia
(HL), cardiovascular and cerebrovascular diseases
and various types of cancer.2,3 Besides obesity,
many different cardio-metabolic factors can be
blamed to lead DM and cardiovascular disease.

Once considered a high-income country
problem, obesity is now on the rise in low- and
middle-income countries, particularly in urban
settings. The dietary habits, lack of physical activity
as well as some other socioeconomic factors are
reported to cause obesity. These socioeconomic
factors are often the result of environmental and
societal changes associated with the development
and lack of supportive policies in sectors such as
health, education, urban planning, agriculture,
marketing, and food processing. Psychosocial stress
factors, which are common in modern society, have
been hypothesized to contribute to the increased
prevalence of obesity.4,5 On the other hand, the
place of residence is considered a risk factor for
obesity and related metabolic comorbidities due to
aforementioned reasons. However, there are
conflicting results in the literature about this topic.
Both living in rural and urban areas were revealed
as a risk factor for obesity in previous studies.6,7,8

Pozant1 district of Adana province is
located approximately 100 km away from the city
center and at middle altitude (800 -1300 meters),
whereas Adana city center, a modern metropolitan,
is nearly at sea level located in the Mediterranean
Region-southern part of Turkey. Although on the
same provincial boundaries, there is a big cultural
difference between these districts. Pozant1 region is
known with its nature, fresh air and natural eating
habits while Adana city center life is literally
representative of city chaos. Pozanti district attracts
tourists from Adana city center, especially at the
hottest summer season. Therefore, summer season
is the perfect time to compare these two near but
substantially different regions.

The aim of the present study is to estimate
the distribution of obesity and metabolic comorbid
conditions (MCC) between rural and urban regions
of Adana and determine other related factors.

MATERIALS AND METHODS
Patient selection

Five hundred and forty-five consecutive patients
who applied to Pozanti State Hospital internal
medicine outpatient clinic between June 2017 and
September 2017 were enrolled. The reasons for
outpatient clinic applications were mostly; acute
conditions such as upper respiratory infections,
acute gastroenteritis or chronic conditions such as
diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia,
thyroid diseases, chronic renal failure and
cardiovascular disease which requires periodic
follow-up. Patients applied to prescribe medicine
were also included in the study. Pregnancy,
patients from other cities and <18 years of age were
excluded.

Definitions

State of residence was obtained form the patient’s
history. Patients who lived at least the last 5 years
and/or born and grew up in Pozant1 were defined as
locals. Those who came to Pozant1 for holiday and
actually lives in Adana city was accepted as
springers. Age stratification was classified
according to WHO as; 18-64: young, 65-79:
middle-aged, >80: elderly.9 Antihypertensive drug
use, systolic blood pressure >140 mm Hg and/or
diastolic blood pressure >90 were defined as HT
according to JNC 8 guideline.10  Anti-
hyperlipidemic drug use or low-density lipoprotein
(LDL) > 160 mg/dl and/or triglycerides (TG) > 200
mg/dl were defined as HL.11 Fasting blood glucose
(FBG) > 126 mg/dl and/or postprandial blood
glucose > 200 mg/dl, oral anti-diabetic or insulin
use and those who were previously diagnosed with
DM and followed up by diet were defined as
diabetic.12 Coronary heart disease (CHD) was
defined as myocardial infarction or by-pass history,
drug use related to CHD and those who applied to
outpatient clinic with angina pectoris and diagnosed
CHD after further investigation. Creatinine
clearance (CrCl) < 60 was defined as chronic renal
failure (CRF). All other comorbidities and diseases
were obtained from patient’s story. MCC was
defined as having at least one of the following
comorbidities; DM, HT and/or HL.

Venous blood samples were taken after a
fasting period of at least 8 hours and hemogram,
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FBG, HbAlc, LDL, TG, blood urea nitrogen
(BUN), creatinine, aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT), TSH, uric
acid, vitamin B12 were studied for each case. CrCl
was calculated using Cockroft-Gault formula.
Blood pressure measurement of each case was
performed from the left arm while the patient was
rested for at least 10 minutes in the sitting position.
The height and weight of each case were measured
using standard measuring instruments. Weights
were measured when patients had their clothes on
and without shoes. The body mass index (BMI) of
each patient was calculated. BMI was classified
according to WHO classification as; <18,5: low
weight, 18,5-24,99 : normal, 25-29,99 : overweight,
30-39,99 : obese, >40 : morbidly obese.l For
logistic regression analysis; BMI was grouped as;
normal weight: <25 kg/m2, overweight: 25-29,99
kg/m2, obese: >30 kg/m2

Statistical analysis

Statistical analysis package program SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version
24.0 was used for statistical analysis. Whether the
data have normal distribution was tested by the
Shapiro-Wilk test. Frequency distributions were
made and descriptive statistics were defined as
mean =+ standard deviation. The chi-square test was
used to compare the categorized variables and the
independent sample t-test was used to compare the
averages of the continuous variables. Descriptive
statistics for categorical variables are given in terms
of frequency and n (%). Non-categorical data was
indicated by med (min-max) and mean + standard
deviation. Logistic regression analysis was used as
a multivariate analysis in evaluating the factors
related to metabolic comorbid conditions. In
logistic regression analysis, dependent variables
were added according to significance in the
univariate analysis (p<0.05). The results were
examined at 95% confidence level and p = 0.05
significance level.

Ethics approval

The study protocol was approved by Cukurova
University School of Medicine Ethics Committee
(Approval date 28.12.2017, number of approval:
72/17) and all the individuals who participated in
the study were informed. The study was conducted
consistent with the principles of the Declaration of
Helsinki. All participants were enrolled if they were
able and willing to provide informed consent.

RESULTS

Five hundred and forty-five consecutive patients
were 32.2% (175) were male and 67.8% (370) were
female. The mean age was 56 (18 - 95). The median
BMI of the study population was 29.1 (17.5-48.8).
351 (64.4%) were from Pozanti and 194 (35.6%)
were from Adana. Of the 545 175 (32.1%) had DM,
184 (33.8%) had HT, 194 (35.6%) had HL, 45
(8.3%) had thyroid disease, 66 (12.1%) had CHD,
84 (15.4%) had CRF, 29 (5.3%) had pulmonary
disease, 7 (1.3%) had gout disease, 9 (1.7%) had
CVD, 3 (0.6%) had any neurologic disease, 3
(0.6%) had any malignancy and 315 (57.8%) had a
metabolic comorbid condition. Overall, 220
(40.4%) cases were obese and 202 (37%) were
overweight.

Table 1. Distribution of Body-mass index according to state of residence
POZANTI ADANA

MALE FEMALE MALE FEMALE
4% 4 (32%)

Low weight -
13 (18.6) 24 (19.4)
31 3%)

Normal weight 13 (18.6%)
Dverweight 3 3%

39 (31.5)
51 (41.1%)
6 (4.8)
60%
S0%
40% =
30% B — -
0% — . N
"’ M
0% £ 3 - . g . g ad v
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
s LOWWEIGHT sl NORM AL OVERWEIGHT OBESE  ==i#é=l\iORBID OBESE
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
LOWWEIGHT | 9(16.4%) - - - - - -
NORMAL 31(56.4%) | 16(27.1%) | 8(11.4%) | 11(12.4%) | 19(14.6%) [ 15(15.6%) | 15(32.6%)
OVERWEIGHT | 10(18.2%) | 21(35.6%) | 32(45.7) | 35(39.3%) | 43(33.1%) | 37(38.5%) | 22(47.8%)
OBESE 3(5.5%) | 22(37.3%) | 26(37.1%) | 40(44.9%) | 61(46.9%) | 39(40.6%) | 8(17.4%)
MORBID 2(3.6%) |- a(5.7%) | 3(3.4%) 7(5.4%) a(4.2%) 1(2.2%)
OBESE

Figure 1. Distribution of Body-mass index among decades

Springers  were older than locals
(59.99+£16.300 vs 54.35+18.627, p=0.00), but the
elderly percentage was not different in both groups
(Locals; 18-64 years: 236 (67.2%), 65-79 years: 86
(24.5%), >80 years: 29 (8.3%), Springers; 18-64
years: 108 (55.7%), 65-79 years: 69 (35.6%), >80
years: 17 (8.8%)). Distribution of BMI between
locals and springers was similar; although there was
a slight increase in mean BMI of springers (28.7 vs.
29.6 respectively, p=0.078). Female gender had a
tendency to obesity for both springers and locals
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(Table 1), but there was no statistically significant
difference in both groups (Female (local vs
springer): p=0.92, Male (local vs springer): p=0.30,
Whole population (local vs springer): p=0.89).
When the obesity distribution for every decade was
evaluated (Figure 1); there was a rising curve until
80 years as ages between 50-80 was the dominant
years for obesity. There was a significant decrease
in obesity after age 80 (17.4%). Elderly cases had
more tendency to being overweight and normal
weight (47.8% and 32.6%, respectively). 10 cases
were detected as low weight and 9 (90%) of them
were 20-30 years old.

Approximately one in every 3 patients had
DM and HT; but they were more common at
springers (Springers: 75 (38.7%) DM and 78
(40.2%) HT, Locals: 100 (28.5%) DM and 106
(30.2%) HT, p=0.015 and p=0.018 respectively).
Mean TG and LDL levels were higher in springers
(181.73 £ 180.564 vs 153.14 + 103.513 and 113.05
+ 28.736 vs 105.83 £ 30.70, p=0.028 and p=0.012,
respectively). MCC was observed in 54.1% in
locals and 64.4% in springers. Springers were more
metabolically ill and there was a statistically
significant difference between them (p=0.023).
Hyperuricemia was also more common in springers
in accordance with the metabolic comorbid
conditions (5.26 £ 1.46892 vs 5.01 + 1.35911,
p=0.04). Mean CrCl was found to be lower in
springers (92.81 + 30.57910 vs 100.04 + 100.04 +
40.44412, p=0.03). Besides those, mean B12
vitamin levels were lower in locals (321.22 +
126.969 vs 350.38 + 127.055, p=0.014) (Table 2).

Table 2. General characteristics of the subjects based on their state of residence

POZANTI ADANA p score
Age 5435+ 18.62 59.99+16.3 0.000*
Female 246 (70.1%) 124 (63.9%) 0.151
Male 105 (29.9%) 70 (36.1) 0.151
BMI 28.75+5.48 29.62+5.59 0.078
DM 0.015
HT 0.018*
HL 0.125
™D 0.108
Gout 0.704
CHD 0.584
PD 0233
CRF 0.536
CVD 0.502
MCC 0.023*
HDAIC 5 0.133
LDL 3 +30.70 28.73 0.012%
TG 153.14 +103.51 181.73 + 180.56 0.028*
Uric acid 50119 + 135 52649 + 1.46 0.044
Hb 12.088 + 1.81 12350 + 1.69 0.099
Htc 34.8296 + 5.62 35.4294 + 6.26 0.252
PLT 300.221 +76.55 0223
TSH 2.1289 + 1.69 0.456
Vitamin B12 32 126.96 350.38 + 127.05 0.014*
crCl 100.04 +40.44 92.81 +30.57 0.03*

BMI: body-mass index, DM: diabetes mellitus, HT: hypertension, HL: hyperlipidemia, TD: thyroid discase, PD
pulmonary Disease, CRF: chronic renal failure, CVD: cardiovascular disease, MCC: metabolic comorbid

condition, LDL:L dy in, TG:Triglycerides, Hb:l lobin, Htc: it, MPV: mean

platelet volume, TSH: Thyroid-stimulating hormone, PLT: platelet
#p<0.05

9 All results were compared using independent sample t-test

Table 3. Signi parameters related with ic comorbid conditions in univariate analysis
MCC(-) MCC(+) P score
State of residance;
Pozanti (Locals) 161 (45.9%, 190 (54.1%) 0.023*
Adana (Springers) 69 (35 125 (64.4%)
Uric acid
<7 mg/dl 272 0.003"
>7 mg/dl 43 (
Age
18-64 164 (47.7%) 180 (52.3%)
65-79 49 (31.6%) 106 (68.4%) 0.003°
=80 17 (37%) 29 (63%)
BMI
Normal 45(143
Overweight 124 (39 0.000*
Obese 146 (46.
BMI: Body s index, MCC: ic comorbid

a. Chi-square test was used to compare the categorized variables, b. Independent sample t-test was used to

compare the averages of the continuous variables.

Univariate  analysis  revealed  that;
urbanization, older age (middle age and elderly),
overweight and obese and hyperuricemia have a
relationship with metabolic comorbid conditions
(Table 3). As a result of logistic regression analysis;
overweight and obese, middle age and
hyperuricemia are related to metabolic comorbid
conditions independent of other factors. It is found
that urbanization has an effect on metabolic
comorbid conditions, but there was no statistically
significant difference (Table 4).

Table 4. Relation of significant parameters in univariate analysis with metabolic comorbid conditions

OR 95% CI P score
State of residence
Pozanti (Locals)
Adana (springers) ~ 1.420 0.351-3.274 0.07*
Uric acid
<7 mg/dl 2414 0.881-6.227 0.013*
>7 mg/dl
Age
18-64
65-79 1.739 0.553-6.752 0.009*
>80 1.686 0.522-2.277 0.131
BMI Normal
Overweight 2.850 1.047-18.883 0.001%
Obese 3373 1.216-25.368 0.001*

BMI: Body-mass index

9 Logistic regression analysis was used for multivariate analysis to evaluate the factors related with metabolic
comorbid conditions.

DISCUSSION

This study was conducted with the aim of
investigating the differences of the metabolic
situation among rural and urban areas of Adana.
The main result of our study was the marked high
rates of overweight and obesity (77.4% and 40.4%
respectively). Globally; %39 of adults (39% of men
and 40% of women) were overweight and 13%
(11% of men and 15% of women) were obese
according to WHO.1 National and local studies
conducted in our country also revealed that; 18.8%
of the adult population was obese (9% of men and
28.5% of women) in 1990 and the prevalence
increased to 36% in 2010 (27% in men and 44% in
women).13 In our study; obesity rates were higher
in female gender in both locals and springers in
accordance with the literature. In TEKHARF study
conducted in our country; obesity rates were 18.7%
for male and 38.8% for female gender.14
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Geographical distribution of obesity has also taken
interest of our researchers. In a national study
conducted in 7 regions of Turkey; the highest
prevalence of obesity among women was observed
in the Aegean region with 42% while lowest rate
was observed in the Eastern region with 21%.
Mediterranean region, which Adana is located in,
had an obesity prevalence of 39% among women in
the same study.15 Another study conducted in the
northern part of Turkey, the prevalence of obesity
was 23.5% (16.5% in men and 29.4% in women)
and overweight was 60.3%.16 The main reason for
the difference of obesity and overweight prevalence
in our region seems like that our population usually
consists of older-aged patients who applied to
internal medicine polyclinic while others reflect the
randomized patients. Besides that, it is well known
that our region has bad dietary habits as fatty foods,
lack of fiber and major part of daily energy is
sourced through bread.

Obesity has increased until the age of 70 in
our study and most of them were observed in the
age group 60-69. 20-29 years was the fittest years
and 50 to 79 years of life was the dominant years
for obesity. After age 80, obesity was markedly
decreased. In another study in our country; obesity
rates were increased after 40s, dominant at 50s and
decreased after the age of 60.17 Mean BMI of
springers was slightly higher than the locals in our
study, but obesity ratios were similar. Reports about
the prevalence of obesity in rural and urban areas
give conflicting results. In the Czech Republic; the
prevalence of obesity in rural areas was found to be
higher than urban areas (18.58% vs 12.84%). On
the other hand; other developing countries like
China, Saudi Arabia, South Africa, and Bahrain had
higher obesity rates in urban areas (4% vs %2.4%,
39.7% vs 27%, 24% vs 17.5% and 30.99 vs.
18.24%).18 Obesity and related disease rates
among woman in Solakli and Karatas district of
Adana province, which can be considered as rural
area, has been investigated before.19 According to
that report, 28.3% of the woman in that area were
obese. In our study, woman from rural had 37.8%
and urban had 41.1% rates of obesity. The
explanation of the higher rates from Solakli and
Karatas district is that they randomized patients
while our results are based on consecutive patients
attending our outpatient clinic.

Our study clearly revealed the relationship
between urbanization, aging, hyperuricemia, being

overweight and obesity with metabolic disorders
such as diabetes mellitus, hypertension and
hyperlipidemia. MCC ratios were significantly
more common at participants from urban areas in
our study. Obesity, hypertension and diabetes
mellitus were found to be higher in subjects from
urban areas in a previous report in our country.20 In
the same study metabolic syndrome rate was also
higher in individuals living in city centres
compared to those living in villages. The old
population in Adana and Southern Turkey usually
choose Pozant1 for vacations; because they believe
that the fresh air and natural atmosphere in Pozanti
would be good for their medical conditions. That
explains the difference between comorbidity rates
between locals and springers. Previous reports have
shown that; high uric acid levels are associated with
obesity, dyslipidemia, hypertension and diabetes
mellitus.21,22 Besides that, uric acid is also directly
related to cardiovascular diseases.23 In our study,
hyperuricemia was more common in springers. In a
prospective study in Turkey; metabolically healthy
and metabolically unhealthy 193 obese women
were compared, and high uric acid levels have been
shown as a metabolic illness parameter in obese
patients.24 Being overweight and obese has been
proven to have an effect on metabolic disorders, as
a previous report has revealed that even a BMI cut-
off of 23 may be appropriate for use in the
identification of high risk for diabetes,
hypertension, and hyperlipidemia.25 Increasing age
is also a well-known risk factor for metabolic
morbidities in accordance with our study.26

Previous reports showed that standardized
hypertension prevalence rate was 49-51.3% in
urban areas and 55.3-59.6% in rural areas in
Turkey; but the ratios changed according to obesity,
sedentary lifestyle, bad dietary habit and smoking
habit in the same report.27 Prevalence of
hyperlipidemia in Trabzon, a northern city in
Turkey, was reported as 30.4-44.5%.28 Joshi SR et
al. has also shown that hyperlipidemia prevalence
is prominently higher in urban areas comparing to
rural areas.29 In a large population study; obesity
rate of 35.08%, hypertension rate of 13.66% and
diabetes rate of 4.16% was observed from main 7
regions of Turkey.30 In The Turkish Diabetes
Epidemiology Study (TURDEP), the prevalence of
diabetes was 7.4%.31 Diabetes prevalence in Adana
was reported as 11.6%.32 Ramachandran A et al.
has observed that prevalence of diabetes was
similar in the city and town, but it was significantly
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lower in periurban villages.33 Although there are
conflicting results, the prevalence of hypertension,
diabetes and hyperlipidemia in our population was
relatively higher than those previous studies
(33.8%, 32.1% and 35.6%, respectively) and all of
them were more common in springers who live in
an urban area. This can firstly be explained by older
age of springers. Locals are a mixture of people
living in town and villages who are mostly farmers
and shepherds. It can be assumed that locals are
more in physical activity. The second explanation
may be the incomparable availability to medical
facilities and difference of awareness among these
two populations. Fresh and natural nutrition habits,
comparing with easier access to fast food in urban
areas, may also be another key point for the lower
rate of metabolic morbidity in rural areas.
Educational, cultural and psychosocial differences
in rural-urban areas may also be relevant with this
difference.

There were several limitations in the study.
Firstly; the patient selection was not randomized, as
consecutive 545 patients applying to our outpatient
clinic were included in the study. Therefore, our
results may not completely reflect the metabolic
picture of our region. Probable risk factors for
obesity, and metabolic morbidities such as smoking
situation,  alcohol  consumption, occupation,
education levels, physical activity levels and
nutrition habits would have strengthened our
results. Despite these limitations, we reached a
sufficient number of patients to compare the urban-
rural differences. Randomized cohort studies with
large populations from our region are required for
more accurate results.

In conclusion; obesity exists
approximately one in every 3 cases and metabolic
morbidities are observed in nearly half of the
patients applying to internal medicine outpatient
clinic in our region. Living in urban areas can be
related to these metabolic morbidities, but it was
not a direct risk factor for obesity. With the
continuation and acceleration of urbanization, the
prevalence of these metabolic morbidities will
likely escalate. Therefore, urgent preventive
interventions on a national scale should target these
highly prevalent metabolic abnormalities (e.g.
obesity, diabetes, hypertension, and dyslipidaemia).
Based on our results, women and urban residents
need to be the focus of more intensive attention.

Conflict of interest: None
Financial support: None

Acknowledgements: The author wish to thank
Dr.Umit Kara for his contribution in the data
collection. Besides, the author thanks to the Pozanti
State Hospital workers for their collaborative spirit.

REFERENCES
1. WHO. Obesity and overweight factsheet.
Retrieved from:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/e
n/. Access date: 05.07.2019

2. Bjorntorp P. The association between
obesity, adipose tissue distribution and disease.
Acta Med Scand 1988;723 (Suppl):121-134.

3. Jia WP, Xiang KS, Chen L, Lu JX, Wu
TM. Epidemiological study on obesity and its
comorbidities in urban Chinese older than 20 years
of age in Shanghai, China. Obes Rev 2002;3:157—
165.

4. Bjorntorp P. Do stress reactions cause
abdominal obesity and comorbidities? Obes Rev
2001; 2: 73-86.

5. Rosmond R, Dallman MF, Bjorntorp P.
Stress-related  cortisol ~ secretion in  men:
relationships with abdominal obesity and endocrine,
metabolic and hemodynamic abnormalities. J Clin
Endocrinol Metab 1998; 83: 1853—-1859.

6. Cossman JS, James WL, Cosby AG,
Cossman RE. Underlying causes of the emerging

non-metropolitan mortality penalty. Am J Public
Health. 2010;100(8):1417-1419.

7. Ebrahim S, Kinra S, Bowen L, Andersen
E, Ben-Shlomo Y, Lyngdoh T, et al. The Effect of
Rural-to-Urban Migration on Obesity and Diabetes
in India: A Cross-Sectional Study. PLoS Med.
2010;7(4): €1000268.

8. Neovius M, Rasmussen F. Place of
residence and obesity in 1,578,694 young Swedish
men between 1969 and 2005. Obesity (Silver
Spring). 2008 Mar;16(3):671-676.

9. WHO. Ageing and Health factsheet.
Retrieved from:
20

Demirtas., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(1)



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs404/e
n/. Access date: 05.07.2019

10. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman
WC, Dennison-Himmelfarb C, Handler J, et al.
2014 evidence-based guideline for the management
of high blood pressure in adults: Report from the
panel members appointed to the FEight Joint
National Committee (JNC 8) JAMA.
2014;311:507-20.

11. Jellinger PS, Handelsman Y, Rosenblit
PD, Bloomgarden ZT, Fonseca VA, Garber AJ, et
al. American Association of  Clinical
Endocrinologists and American College of
Endocrinology guidelines for management of
Dyslipidemia and Prevention of Cardiovascular
Disease. Endocr Pract. 2017 Apr; 23(2):1-87.

12. Expert Committee on the diagnosis and
Classification of diabetes Mellitus. Report of the
Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of diabetes mellitus. Diabetes Care
1997;20:1183-1197.

13. Erem C. Prevalence of Overweight and
Obesity in Turkey. IJC Metabolic & Endocrine
2015;8:38-41

14. Onat A, Yildirim B, Cetinkaya A, Aksu H,
Keles 1, Uslu N, et al. Eriskinlerimizde obezite ve
santral obezite gostergeleri ve iliskileri: 1990-98'de
Disiindiiriici.  Obezite Artist  erkeklerde daha
belirgin. Tiirk Kardiyoloji Arsivi 1999;27:209-217.

15. Ozgul N, Tuncer M, Abacioglu M,
Gultekin M. Prevalence of Obesity among Women
in Turkey: Analysis of KETEM data. Asian Pacific
J Cancer Prev. 2011;12(9):2401-2404.

16. Erem C, Arslan C, Hacihasanoglu A,
Deger O, Topbas M, Ukinc K, et al. Prevalence of
Obesity and Associated Risk Factors in a Turkish
Population (Trabzon city, Turkey). Obes Res. 2004
July;12(7):1117-1127.

17. Akman M, Budak S, Kendir M. Genel
Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarda Obezite
Sikhigi ve Iliskili Saglik Problemleri. Marmara
Medical Journal 2004;17(3);113-120.

18. Low S, Chin MC, Deurenberg-Yap M.
Review on Epidemic of Obesity. Ann Acad Med
Singapore 2009;38:57-65.

19. Nazlican E, Demirhindi H, Akbaba M.
Adana Ili Solakli ve Karatas Merkez Saglik Ocagi
Bolgesinde Yasayan 20-64 Yas Arasi1 Kadinlarda
Obezite ve Iligkili Risk Faktorlerinin Incelenmesi.
Duzce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu
Dergisi 2011;1(2):5-12

20. Gundogan K, Bayram F, Gedik V, Kaya A,
Karaman A, Demir O, et al. Metabolic syndrome
prevalence according to ATP III and IDF criteria
and related factors in Turkish adults. Arch Med Sci
2013; 9(2):243-253.

21. Ciarla S, Struglia M, Giorgini P, et al.
Serum uric acid levels and metabolic syndrome.
Arch Physiol Biochem 2014;120:119-122.

22. LiY, Chen S, Shao X, et al. Association of
uric acid with metabolic syndrome in men,
premenopausal women and postmenopausal
women. Int J Environ Res Public Health
2014;11:2899-2910.

23. Ndrepepa G, Braun S, King L, et al. Uric
acid and prognosis in angiography-proven coronary
artery disease. Eur J Clin Invest 2013;43:256-266.

24. Akbas EM, Ozcicek A, Ozcicek F,
Demirtas L, Timuroglu A, Gungor A, et al
Metabolik olarak saglikli ve sagliksiz obez
hastalarda iirik asit seviyeleri. Dicle Medical
Journal. 2014; 41(4):676-680.

25. Weng X, Liu Y, Ma J, Wang W, Yang G,
Caballero B. Use of body mass index to identify
obesity-related metabolic disorders in the Chinese
population. European Journal of Clinical Nutrition.
2006; 60:931-937.

26. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence
of the metabolic syndrome among US adults:
findings from the third National Health and
Nutrition Examination Survey. JAMA. 2002 Jan
16;287(3):356-9.

27. Metintas S, Arikan I, Kalyoncu C.
Awareness  of  hypertension and  other
cardiovascular risk factors in rural and urban areas
in Turkey. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2009
Aug;103(8):812-818.

28. Erem C, Hacihasanoglu A, Deger O,
Kocak M, Topbas M. Prevalence of dyslipidemia
and associated risk factors among Turkish adults:

21

Demirtas., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(1)



Trabzon lipid study. Endocrine. 2008 Aug-
Dec;34(1-3):36-51.

29. Joshi SR, Anjana RM, Deepa M, Pradeepa
R, Bhansali A, Dhandania VK, et al. Prevalence of
dyslipidemia in urban and rural India: the ICMR-
INDIAB study. PLoS One. 2014 May
9;9(5):€96808.

30. Sanisoglu SY, Oktenli C, Hasimi A,
Yokusoglu M, Ugurlu M. Prevalence of metabolic
syndrome-related disorders in a large adult
population in Turkey. BMC Public Health. 2006;
6:92.

31. Satman I, Yilmaz T, Sengul A, Salman S,
Salman F, Uygur S, et al. The TURDEP Group
Population-based study of diabetes and risk
characteristics in Turkey: results of the Turkish
Diabetes Epidemiology Study. Diabetes Care.
2002;25:1551-1556.

32. Gokcel A, Ozsahin AK, Sezgin N,
Karakose H, Ertorer ME, Akbaba M, et al. High
prevalence of diabetes in Adana, a southern
province of Turkey. Diabetes Care. 2003;26:3031—
3034.

33. Ramachandran A, Mary S, Yamuna A,
Murugesan N, Snehalatha C. High prevalence of
diabetes and cardiovascular risk factors associated
with urbanization in India. Diabetes Care. 2008
May;31(5):893-898.

Demirtas., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(1)

22



e & urkish Journal of
k 1m|\ M \\1 cineand

IHII Care

Original Research / Ozgiin arastirma

The Determination Of The Factors And Expectations Which Affect The Utilization of Health Services In
Women: A Qualitative Research

Kadinlarda Saglik Hizmetinden Yararlanmayi Etkileyen Neden ve Beklentilerin Belirlenmesi: Niteliksel Bir Arastirma
Ikbal Hiimay ARMAN"! , Elif OKUMUS? , Nan Ye LAY? , Kader TOPCU* , Ozlem SARIKAYA® , Pemra COBEK UNALAN'
ABSTRACT

Aim: To determine the behaviors, expectations and experiences about health-sickness of women from society, to evaluate the socio-cultural characteristics of these
behaviors. Method: This research is qualitative, planned as “case study”. The research is sampled as goal-oriented maximum variation and 31 women included who are
between 17-77 with different socio-cultural characteristics. Four focused interviews were conducted. Before the study, participants were informed and a questionnaire
was used to question socio-demographic characteristics. The interviews were made at participants’ houses. One interviewer and two observers was ready in each
session. The voice recordings and observers’ notes were trasncripted. No names have been transcribed. Each of the interviews were analyzed thematically, were
commonised to reach research findings. Results: According to the analysis, there are five theme topics. 1. Physician (professionalism) characteristics affecting the
choice of doctor (skills, attitude, gender, knowledge). 2. Expectations and behaviours about services related to women's health (afraid of the examination style,
expectations of confidentiality and sympathy, prejudices). 3. Reasons for choosing health institutions (attitude of health workers, gender of doctor, hospital facilities,
accessibility, prejudices, queue waiting). 4. Unmet health needs and thoughts about the causes (fear of malpractice, shyness, financial impossibilities, advanced
appointments). 5. Attitudes on Family Health Centers (reasons for not using: lack of equipment, crowd, existing habits, doctor’s attitude, distrust to doctor's
knowledge). The participants repeated that dental health services are the most difficult to obtain. Conclusion: Socio-cultural characteristics, health services presentation
and attitude of health workers influences expectations of individuals about utilization of health services. Therefore, when planning trainings of health workers, the
applicants' health perceptions affected by the socio-cultural characteristics, learning methods which allows the development of a positive attitude and improves
communication skills should be considered. Also, in the organization of health services, taking into account the factors affecting applicants' utilization of health services
will be effective for the elimination the unmet needs.

Key Words: expectation, doctor, women, unmet, health care
OZET

Amag: Bu ¢aligma, toplumumuzdaki kadinlarin saglik ve hastalik davranislarini, beklentilerini ve bu alanda yasadiklarini ortaya koymay1 ve bu davraniglarin sosyo-
kiiltiirel ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirmamiz niteliksel tipte olup, “durum g¢alismasi” seklinde planlanmistir. Arastirmaya amaca
yonelik maksimum g¢esitlilik 6rneklemesi ile farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip 17-77 yas araligindaki 31 kadin dahil edilmistir. Caligmada 7-8 kisilik dort odak grup
goriismesi gergeklestirilmistir. Calisma 6ncesi katilimeilar bilgilendirilmis, sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan bir anket uygulanmustir. Goriissmeler katilimcilarin
bu amag i¢in toplandig1 evlerde yapilip, ses kayit cihazi ile kayit altina alinmus; kisi-yer isimleri kayitlara gegmemistir. Goriismelerde bir goriismeci, iki gdzlemci hazir
bulunmustur. Her odak goriisme, kayit ve gozlemci notlart ¢oziimlenerek tematik analiz edilmis, kodlar iizerinde tartisilip, ortaklastirilarak bulgulara
erigilmistir. Bulgular: Ortaklagtirma sonrasi ortaya ¢ikan 5 tema soyledir: 1. Doktor se¢imini etkileyen hekimlik (Profesyonellik) 6zellikleri (beceri, tutum, tavir,
cinsiyet, bilgi). 2. Kadin sagligi hizmetlerine 6zgii beklentiler ve davraniglar (muayene seklinden g¢ekinme, mahremiyet ve anlayis beklentisi, 6nyargi). 3. Saglk
kurumlarini tercih etme/etmeme nedenleri (saglik personelinin tavri, doktorun cinsiyeti, hastanenin imkanlari, ulasilabilirlik, nyargilar, sira bekleme).

4. Karsilanamayan saglik ihtiyaglari ve nedenlerine ait disiinceler (komplikasyon korkusu, utangaglik, maddi olanaksizlik, ileri tarihli randevular). 5. Aile Saglhigi
Merkezleri ile ilgili tutumlar (yararlanamama nedenleri olarak donanim eksikligi, kalabalik, var olan aligkanlik, doktorun tavri, doktorun bilgisine giivensizlik).
Katilimeilarin ulasmakta giiclik ¢ektigi hizmetler iginde en sik tekrar eden ifade “dis sagligi” olmustur. Soenugc: Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetlerinin sunum gekli ve saglik ¢alisanlarinin tutumu ile ilgili beklentileri etkilemektedir. Dolayistyla saglik ¢alisanlarinin mesleki
egitimleri planlanirken bagvuranlarm saglik algisini etkileyen sosyokiiltiirel 6zelliklerin dikkate alinmasi, iletisim becerilerini gelistiren ve olumlu tutum gelisimini
saglayan Ogrenme yontemlerinin kullanilmasi diisiiniilmelidir. Ayrica saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde, basvuranlarin saghk hizmetlerinden yararlanmasini
etkileyen nedenlerin dikkate alinmasi kargilanmayan gereksinimlerin giderilmesi agisindan etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: beklenti, doktor, kadin, karsilanamayan, saglik hizmeti
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GIRIS

Bireylerin saglikli olmalari, saglik algisi yani saglik
ve hastalifa gereken Onemi vermeleri, saglikli
davranislar  sergilemeleri, saglik hizmetlerini
gerektigi sekilde kullanmalar1 gibi  bireysel
aligkanlik, inang¢ ve beklentiler ile saglik
davraniglarina baghdir. Saglik arama davranisi ise
ozellikle toplumsal diizeyde aile kiiltiirii, ekonomik
yapi, saglik hizmetleri ile ilgili politikalar ve saglik
kurumlarmin finansmani gibi konularla yakindan
ilgilidir. Saglik tutum ve davraniglarini ortaya
koymaya yonelik arastirmalar; bireysel 6zellikleri
ortaya koyarak, toplum sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi, yiikseltilmesi ve saglikta
esitsizliklerin giderilmesinde bir ara¢ olan saglik
politikalarma yon vermesi agisindan son derece
onemlidir.! Sosyal, kiiltiirel ve gevresel kosullar,
saglik algisin1 ve dolayisiyla saglik hizmetlerine
erigimi etkilemektedir. Bireylerin saglik
davraniglar1 ve beklentileri de bu durumlara gore
sekillenmektedir. Nitelikli bir saglik hizmeti i¢in
hastalarin  beklentilerinin  karsilanmasi  temel
Ogelerden biridir.

Tip ve sosyo-ekonomi alaninda yapilmig pek
¢ok caligma ile hastalarin nitelikli saglik hizmeti
tanimlamalar1 ve hastane se¢iminde etkili olan
gesitli faktorler ortaya konmustur.? Hastane segimi
¢ok degiskenli bir durumdur. Hem saglik hizmeti
saglayicilarma ait Ozellikler (milkiyet, boyut,
kapasite, hizmet tiirii ve sayisi, hizmet durumu ve
erisilebilirligi, akreditasyon, konum, performans ve
itibar), hem de hizmet alanlarla ilgili faktorler
(cinsiyet, yas, 1rk, tibbi durum, 6deme kaynaklari
ve bilgi) hastanin saglik hizmeti tercihini etkiler.
Bunlar1 10-P olarak toparlayan ve iiriin/hizmet, yer,
fiyat, fiziksel ¢evre, insanlar, siiregler, paket,
performans, pozisyon, tanitim olarak agiklayan
Mosadeghrad, Iran saglik sistemini inceleyerek
hizmet se¢imine yonelik ¢ok degiskenli bir tablo
ortaya koymustur. *

Kigiler somut ve soyut kaynaklardan sunulan
bilgiler 1s18inda zihinlerinde hastalik ve yasami
tehdit eden durumlara iliskin semalar olustururlar.
Bu tutumlar saghk davraniglarini da etkiler.
“Algilanan saglik”, kisilerin kendilerini nasil
hissettiklerini ~ gostermektedir.  Kisinin  kendi
kendine saglik diizeyini tanimlamasi, kendinin
biyolojik, ruhsal, toplumsal durumunu
degerlendirmesine  olanak saglar.* Saglik ve
hastalik algisi kisisel faktorlerden etkilenir. Kisisel
ozelliklerin yani sira ailesel, sosyal ve toplumsal
iligkiler; yasam standartlari, calisma kosullari,
sosyal, ekonomik ve g¢evresel kosullar, politikalar
saglhigin belirleyicileri olarak siralanan etmenler
arasinda  yer  almaktadir’ Ozetle; kisisel
deneyimler, kronik hastalik durumu, bilgiler,

onyargilar, gelenekler, degerler, sosyo-ekonomik
diizey gibi faktorlerin saglikli yasam bicimi
davranislarini etkiledigi goriilmektedir.

Giliniimiizde saghk davranismi ve kisilerin
saglig1 konusunda tercihlerini etkileyen faktorleri
inceleyerek saglik davranis modelleri ortaya atan
pek cok yaym mevcuttur. Ornegin Saghk Inang
Modelinin sagligi korumak ve gelistirmek igin,
hastanin tedaviye uyumunu motive eden ya da
engelleyen nedenleri agiklamada ve 6lgmede etkin
bir kilavuz oldugu sdylenmektedir.® Insanlarin
saglikli olmak igin, saglikli yasam algist ve
davraniglarini benimsemeleri ve bu davranislari
hayat boyu uygulamalar1 gerekir.’

Diinya'daki ve Tirkiye'deki veriler kadmlarin
sagliginin istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Kadinin toplumdaki yerinin temel
bir konumda olmasindan dolayr kadmin saglik
durumu, bireyin kendisini ve g¢evresini biiyiik
olgiide etkilemektedir. Bu baglamda kadin sagligi
ile ilgili arastirmalar yapilip, kadinlarin konu
hakkinda bilinglendirilmesi énemlidir.® Kadmlarin
saglik haklarmin saglik bilgisine erigim, yeterli
beslenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkini da kapsadigi kabul edilmektedir. Insan
haklar1 agisindan bakildiginda saglik konusunda
kadmlarin dezavantajli oldugu durumlar hak ihlali
olarak diistiniilmektedir. Bunun en ug¢ Ornegi ise
anne oliimleridir. °

Son yillarda yapilan c¢alismalar kadin sagligi
konusunun &nemini vurgulamistir. Kadmin saghk
durumu; ¢ocuklarin, ailenin, toplumun ve g¢evrenin
saglik durumu ile dogrudan iliskilidir. Kadinin
toplumsal konumu, genel saghk diizeyinin
iyilestirilmesi ve gii¢lendirilmesi, kadin sagligina
verilen onemle baglantilidir.!® Kadinlarm saglig:
gelistirme davraniglarini diisiik diizeyde
uyguladiklar1  yoniinde bulgular mevcuttur.!!
Kadmlarin ~ saghk  davranislart  konusunda
bilgilendirilmeleri ve bu bilgilerini yasama
gegirebilmeleri i¢in egitim ile desteklenmeleri
onerilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
sisteminin giris kapist ve tibbi yardim arayan
insanlarin en kolay ulasabilecegi kurumlar olarak
planlanmalidir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili
bir sekilde verilmesi, toplumun hastalik yiikiinii
azaltacagi i¢in ikinci ve iiclincii basamak tedavi
kuruluslarinda daha kaliteli saglik hizmeti ve saglik
egitimi verilmesine firsat taniyacaktir.!> Diger
yandan Birinci basamak saglik hizmetlerini
kullananlarin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir.!*!> Dolayisiyla Birinci basamak
saglik hizmetleri planlanirken kadin sagligi
hizmetleri ile beraber bu alandaki karsilanamayan
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saglik  ihtiyaglarmin  dikkate  alinmasi
onemlidir. Saglik hizmetlerinin bu nitelikte
planlanmast yine de Birinci basamagin
kullanilmast i¢in yeterli olmayabilir. Ciinki
kisilerin Birinci basamagi kullanmalarini,
burada sunulan hizmetlerden haberdar olmalar:
ve bu hizmetlere ihtiyag  duymalari
etkileyecektir.!>1

Arastirmanin amaci, toplumdaki kadmlarin
saglik ve hastalik ile ilgili ihtiyag, beklenti,
diistince ve deneyimlerini ortaya koymak; bu
alandaki davraniglarinin sosyo-demografik ve
kiiltiirel ozelliklerini degerlendirmektir.
Boylece bireylerin  kisisel ve yasamsal
ozelliklerinin, saglik ve hastalikla ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini ne sekilde etkiledigini
tartisabilmek hedeflenmistir. Arastirma sorusu;
Kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini etkileyen ihtiyaclari,
beklentileri ve gegmis deneyimleri nelerdir?.

Bu soru ile asagida belirtilen konularda
kazanimlar hedeflenmistir:

Kadinlarin;

*saglik kurulugu/doktor secimini etkileyen
diisiincelerini,

*saglik hizmetlerinden
yararlanma/yararlanamama sebeplerini,

*saglik hizmetlerinden beklentilerini,

*doktora sorulamayan/konusulamayan
durumlari,

*Birinci Basamak kurulusu olarak Aile Saglik
Merkezi’ne bagvuru nedenleri ve ihtiyaglarini,
*Aile Sagligi Merkezlerinden beklentilerini
O0grenmektir.

YONTEM

Arastirmamiz niteliksel tipte olup, niteliksel
aragtirma  tlrlerinden “durum  ¢alismas1”
tipinde  planlanmistir. Bu  ¢aligmanin
katilimecilart  amaca  yonelik  maksimum
gesitlilik 6rneklemesi ile segilmis 17-77 yas
araliginda farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
31 kadindan olusmustur.

Toplum hayat1 i¢inde ve yukarida sayilan
Olciitlere uygun olan kadinlar arasindan
gelisigiizel olarak segilenlerden izin alinarak
kendi yasam alanlarinda veri toplanmistir.
Verileri odak grup goriismeleri ile toplanan bu
calismada goriismeler katilimcilarin toplandigt
evlerde, yiiz ylize yapilip, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmis; kisi ve yer ismi kayitlara
gecmemistir. Calismada yapilandirilmis soru
formu esliginde, 7 veya 8 kisilik dort adet odak

grup goriismesi gerceklestirilmistir. (Tablo 1).
Caligma oncesi  katilimcilar — aragtirmanin
konusu ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis,
sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 10
soruluk bir anket uygulanmistir. Helsinki
Bildirgesi’ne uygun sekilde aydinlatilmig
onamlart alinmis, kisilerin mahremiyetlerinin
korundugu goriismeden evvel katilimcilara
belirtilmis, tek tek izinleri alinmistir.

Goriismelerde bir goriismeci, iki gozlemci
hazir bulunmustur. Goériigsmelerde 4 arastirmaci
goriismeci olarak gorev almig ve bunlarm her
biri arastirma oncesinde “niteliksel
arastirmalarda odak grup goriismesi nasil
yapilir?” konulu bir egitime katilmislardir.
Her odak  goriigmenin, ses  kayitlar
kayitlardaki sozlii olmayan ifadeler de dikkate
almarak transkriptler haline getirilmistir. Ses
kayitlari,  analizler ve raporda  isim
kullanilmamus, kisisel bilgiler korunmus, odak
gruplar, katilimcilar ve arastirma bulgulart bu
durumdan olumsuz etkilenmemigtir. Goriisme
sirasinda  goriismeci ve gozlemciler higbir
yorum ve katkida bulunmamis, yalniz
katilimeilar1  destekleyen  bir  atmosfer
icerisinde konugmalar1 saglanmistir.

Analiz; Gozlemci notlari, sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan anket verileri
transkriptlerle birlikte ¢oziimlenmistir. Dort
arastirmaci her bir odak goriisme transkriptini
bagimsiz olarak degerlendirerek kod listeleri
olusturmugtur. Daha sonra kod listeleri
iizerinde bircok kez tartigmalar yapilarak
temalarin se¢iminde wuzlasmaya varilmistir.
Tematik igerik analizi yontemiyle kodlar
iizerinden 5 adet temaya ulagilmistir.

BULGULAR

Toplam 31 katilimcidan 15’inin 40 yas
iizerinde ve 19’unun evli oldugu bu niteliksel
calismada katilimeilarin diger 6zellikleri Tablo
2’de izlenebilir.

Dort aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilan kodlama sonrasinda, tartismalarla
tematik analiz tamamlanmistir. Ortaya ¢ikan
ana temalar Tablo 3’de izlenebilir
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Tablo 1. Odak Grup Gériisme Sorulari

la Saglik problemlerinizde ilk nereye bagvurursunuz?

1b Neden buray1 tercih edersiniz?

2 Daha 6nce hangi konularda saglik hizmetinden yararlandiniz?

3a Ihtiyaciniz oldugu halde yararlanamadiginiz saglik hizmeti var mi1?

3b Var ise, hangi hizmetlerden yararlanamiyorsunuz?

3c Var ise, sizce neden yararlanamiyorsunuz?

4a Aile saglik merkezlerinden saglik hizmeti aliyor musunuz?

4b Hizmet aliyorsaniz, hangi hizmetler?

4c Hizmet almiyorsaniz, neden?

5 Kadim sagligi ile ilgili sikdyetlerinizde saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabiliyor musunuz?
5b Evet ise hangi durumlarda ve ne sekilde?

5¢ Hayir ise neden yararlanamiyorsunuz?

6 Doktora higbir zaman sdyleyemem dediginiz hangi sorunlar akliniza geliyor?

6b Doktorla belli konularda konusamama nedeniniz nedir?

7 Genel olarak saglik hizmetleriyle ilgili olarak belirtmek istediginiz bir sey var mi1?

Tablo 2. Katihmcilari Ozellikleri (n=31)

17-24: 11
YAS 25-40: 5
(ortalama 38, ortanca 41, minimum 17, maksimum >40: 15
77)
Bekar: 10
Medeni Durum Evli: 19
Dul: 2
Ogrenci: 10
Meslek Ev hanimi: 18
Calisiyor: 3
Okuma-yazma bilmiyor: 0
Egitim Durumu ilkokul —Ortaokaul: 12
Lise: 6
Lisans ve iistii: 14
Sosyal giivence VAR: 29
(Sosyal Giivenlik Kurumu-SGK-) YOK: 2
Kotii: 1
Gelir Durumu Orta: 7
Tyi: 23

Tablo 3. Kadinlarin Saghik Hizmetlerinden Beklentileri, Ihtiyaclari, Tutum ve Davramslar:

Tema 1 Doktor secimini etkileyen hekimlik (profesyonellik) 6zellikleri
Tema 2 Kadin saglig1 hizmetlerine 6zgii beklentiler ve davranislar
Tema 3 Saglik kurumlarini tercih etme/etmeme nedenleri

Tema 4 Karsilanamayan saglik ihtiyaglar1 ve nedenlerine ait diisiinceler
Tema 5 Aile Saglig1 Merkezleri ile ilgili tutumlar
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TEMA 1. Doktor Secimini Etkileyen
Hekimlik (Profesyonellik) Ozellikleri
(beceri, tutum, tavir, cinsiyet, bilgi vb)

Katilimeilar doktor se¢imini etkileyen en
onemli  oOzellikleri;  doktorun  cinsiyeti,
gosterdigi ilgi, sicaklik, giler yiiz, olumlu
iletisim  becerileri, deontolojik yaklagim,
hastay1r bilgilendirme ve yeterli tibbi bilgi
sahibi olmak seklinde ifade ettiler.

“...doktorun tabi giiler yiizlii olmasi, dinlemesi
insanit ¢ok rahatlatiyor.” (48y, Evli, Ev
hanimi)

“...0zel mesela ilgi bekliyoruz. Yani doktorlar
o kadar agw vakalar ile karsilasiyorlar ki
devlette, senin orada anlattigin problemler
sanki biraz basit kagiyor, tamam g¢ok onemli
degil falan deyip, c¢ok fazla ilgilenmiyor.”
(42y, Evli, Ev hanimi)

“...hata olabilir, her meslek riskli, yani sizde...
Ama sakin giiler yiizliiliigiiniizii kaybetmeyin.”
(47y, Evli, Ev hanimi)

“...Onun verdigi ilaci obiir doktor begenmedi.
Ben buna nasil  giiveneyim. Cok
glivenemedigim icin ikisininkini de
biraktim...” (52y, Evli, Ev hanimi)

“Yani hasta gittigi zaman en iyi doktor da olsa
en iyi hastane de olsa, ilk oénce ilgiden
ivilesiyor. Ilgi  goriirse sicaklik  goriirse
dedigini daha iyi anlatabiliyor” (43y, Evli, Ev
hanimi)

“...benim o onyargimi kirdr o ¢atal olayr ¢ok
bunaltryo sitkintiya sokuyordu. Cok nazik
davrandr ¢ok kibar davrandi...” (28y, Evli,
Yazar)

“...doktorun ses tonu c¢ok onemli...” (2ly,
Bekar, Ogrenci)

“Ben ilk defa ¢atala ¢itktigim zaman dedim ki
anlat  bana ne  yapayim. Ik  defa
karsilasiyorum.  Muayene  yaparak  bilgi
veriyor. Yani konusarak gegiyordu. Derin bir
nefes al, sadece biraz soguk olabilir diye. Cok
iyi bir doktor.” (24y, Evli, Ev hanimi)

“Hepsi ayni mi bilmiyorum ama bizim seyimiz
sanki biraz daha bilgisiz gibi geliyor bana”
(49y, Evli, Ev hanimi)

“..tavsiye ettim. E ¢iinkii bana teghisi
koydu...” (49y, Evli, Anaokulu 6gretmenti)
“Doktor bana ¢ok yanls yapti. Cok
tiziilmiistiim o zaman. Sizin yaptiginiz hirsizlk
dedi bana resmen. Cok zor. Cok agrima
gitmigsti. Biiyiigiiniize de biraz saygi bekliyor
insan” (54y, Evli, Ev hanim1)

“...Degerden de ¢ok insanlik katicaksiniz. Biz
onu istiyoruz. Zaten egitimi aliyorsunuz, bizim
sizden istedigimiz, doktorlardan, insanlik...”
(49y, Evli, Ev hanimi)

TEMA 2. Kadin Saghg Hizmetlerine Ozgii
Beklentiler ve Davramslar

Katilimeilarin  ¢ogu kadin saghigt ile ilgili
sikayetlerinde doktora gitmekten g¢ekinmekte,
hatta utanmakta, doktorunu secememekten ve
muayene  seklinden  rahatsizligini  dile
getirmekte, gidenlerin tercihi de kadin doktor
olmaktadir. “Orast agzim burnum degil ki 6yle
hop acaymm!” ifadesini vurgulamak ve tiim
katilimcilarin mahremiyetle ilgili bu konuyu
sorun olarak dile getirdigini belirtmek gerekir.
Doktorlardan beklenen; kadinlar i¢in 6zel ve
hassas olan bolgeler ile ilgili muayenelerde
daha sevecen, duyarli davranmasi, aralarindaki
iletisimi iyilestirmesi ve karsilikli empati
kurulmaya ¢aligmasidir.

“...Ben rahat edemiyorum, huzursuzum ben
erkege nasil agayim...” (41y, Evli, Ev hanimi)
“...Hani kendi esinden baskasina kimseye bir
seyini goriinemezsin, gosteremezsin...” (46y,
Evli, Ev hanimi)

“...kanamanin ge¢mesini bekledim tabi. Ctinkii
ozel bir bélge...” (29y, Evli, Mimar)

“..kadin dogum ¢ok mahrem bir olay, ¢ok
gtivenmen lazim ona...” (37y, Evli, Ev hanim1)
“...Utantyorum. Bir kere spiral koydurmaya
gittim bana dediler ki bir ay sonra kontrole
gel... Gitmedim. Kadin olmasina ragmen
gidemedim...” (42y, Evli, Ev hanimi)

“...oras1 agzim degil ki dyle kolay acayim...”
(44y, Evli, Ev hanimi)

“...a¢ bakalim, doktora normal geliyor belki
ama boyle degil yani, ben de otelerim...” (28y,
Evli, Yazar)

“...Dinimizin temel esaslarina goére yani
dinimizde namahremiyet var...” (717y, Evli, Ev
hanimi)

“...soyle bir sorun var devlet hastanelerinde
mesela doktor Nalan bilmem ne... Mesela o
oluyo da onun asistani oluyo bi de
bakiyorsunuz pat Cem Bey c¢ikiyo...” (44y,
Evli, Ressam)

“..yani devlet hastanelerinde kadin doktor
se¢me hakkin yok. Yani bunu bilerek gitmen, o
psikolojiye katlanman lazim...” (47y, Evli, Ev
hanimi)

“...¢atala c¢ikaryorlar...” (43y, Evli, Ev
hanimi)

“..Ve muayene pozisyonu beni sikintiya
sokacak tarzda olabilecegi igin su anda sikinti
yasiyorum...” (24y, Evli, Ev hanimi)

“...Oyle bir problemim olmadig: icin...” (37y,
Evli, Ev hanimi)

“..Evli olsaydim daha rahat giderdim diye
diisiiniiyorum...” (21y, Bekar, Ogrenci)
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TEMA 3. Saghk Kurumlarm Tercih
Etme/Etmeme Nedenleri (saglik personelinin
tavri, doktorun cinsiyeti, hastanenin imkanlari,
ulagilabilirlik, dnyargilar, sira bekleme)

Katilimcilar, daha ¢ok 0zeli tercih etme
nedenlerini siralarken, saglik personelinin
tavrinin, doktor secebilme hakkinin ve hastane
imkanlariin 6énemini vurguladilar. Ayrica bazi
katilimcilarin - devlet hastanelerine ve Aile

Sagligi Merkezlerine yonelik &nyargilari
oldugu gozlendi.

“... Hastaligim kendi ¢capimda kendi goziimde
eger ¢ok onemliyse giiven alabilecegim bdyle
bana daha nazik davranilacagi, ondan ozel
hastaneye  gidiyorum...” (40y, Evli, Ev
hanimi)

“... Biiyiik ihtimal saglik problemleri tam
olarak ortaya ¢ikana kadar gitmem...” (2ly,
Bekar, Ogrenci)

“...aldigimiz hizmet. Yani iste siz mesela, tek
kisilik  bir odada kalmak istiyorsunuz.
Hemgireniz gelsin size bakumini yapsin vs
istiyorsunuz.” (26y, Bekar, 6grenci)

“Devlete gidemiyorum, ¢ok kalabalik. Sira
falan onlart biz bekleyemeyiz. Yani vakit hizli
olmali, ¢abuk, isim hemen goriilmeli.” (40y,
Evli, Ev hanimi)

“...Kiiciik bir seyse, mesela atesi falan ¢ikti
ben kendim hallederim, doktor benden fazla mi
biliyor...” (42y, Evli, Ev hanimi)

“..Yani ilk olarak saghk ocaklarina
gidiyorum. Maddi olarak benim cebimi hi¢
sarsmiyor... '(43y, Evli, Ev hanimi)

“...sigortamiz oldugu i¢in gidiyoruz...” (24y,
Bekar, Ogrenci)

“...SSK’miz gegiyor bu ¢ok énemli. Alinan fark
ticretleri de olduk¢a uygun. Cok fazla bir fark
ticreti alinmyyor... ”(48y, Evli, Ev hanimi)

“...Hijyen sartlari bi de ¢ok sihhatli gelmedi.”
(44y, Evli, Ressam)

“...Oraya gitmenin sebebi ulasmak kolay,
yakin oldugu igin, tabii ki...” (46y, Evli, Ev
hanimi)

“...¢ok bekliyoruz, ¢ok uzun siireye randevu
veriyorlar...” (54y, Dul, Ev hanim1)

“...hi¢hir tecriibem yok. Ama bir onyargim
var agik¢asi. O yiizden gitmem...” (22y, Bekar,
Ogrenci)

“...Bizim zamammizda dyle degildi, ¢ikarin
donlart derlerdi, biz de c¢ikarirdik...” (56y,
Dul, Ev hanimi)

“ Bu biraz aile alskanlhigi. Yani hi¢
gitmedigimiz i¢in. Babamin bir lafi vard..
Yillardir babam SSK primi oderdi. Bari
cocuklar bir séyle gezmeye gidin derdi.” (40y,
Evli, Ev hanimi)

“Iyi doktorlar gittigi icin ozelde de, bu ara
bazi sikintilar igin ozele gitmeye basladim.
Intiyag hissetim. Ama iyi doktorlarin geldigini

goriirsem yine de devlete donmeyi tercih
ederim.” (52y, Evli, Ev hanimi)

“...cok bekliyoruz, ¢ok uzun siireye randevu
veriyorlar.” (22y, Bekar, Ogrenci)

“..ozellikle hemgirelerden c¢ok rahatsizim.
Birincisi hicbir sekilde giileryiiz yok, bitse de
gitsek gibi bakiyorlar...” (42y, Evli, Ev
hanimi)

TEMA 4. Karsilanamayan Saghk
ihtiyaclar1 ve Nedenlerine Ait Diisiinceler

Ihtiyag  duyuldugu halde, karsilanamayan
saglik  hizmetlerinin  bulundugu tespit
edilmistir. Bunlar bagta dis hastaliklar1 ve
psikolojik destek olmak iizere, cocuk ve ic
hastaliklar1 yan dallaridir. Saglik hizmetine
ulasamama nedenleri olarak; bazi boliimlerin
devlet hastanesinde olmamasi veya ¢ok yogun
olup sira gelmemesi sayilabilir. Ama bu alt
yapt  eksiklikleri yaninda  katilimcilarin
yanlig/eksik hekimlik uygulamalarina maruz
kalma korkusu, kalabalik, sira gelmemesi,
toplumun etiketlemesi ve Onyargilarindan
cekinmek gibi kaygilar sebebiyle de saglik
hizmetine basvurularin ertelendigi
gOrlilmiistiir.

“...ila¢ vererek film cekiyorlar. Gidemiyorum
simdi o korkuyla. Cok tehlikeliymig...” (42y,
Evli, Ev hanimi)

“...radyasyon yayiyor, kanser riski var
diyorlar...” (46y, Evli, Ev hanimi)

“...doktor daha iyi bilir... Ama sonra anladik
doktorlarin iyi bilmedigini... ne kazalar
oluyor, yine gazetede ¢ocuga yanhs bir igne,
sinir damarina gelmis, simdi kolu yok...” (48y,
Evli, Ev hanimi)

“...Igneden bir yakimim éldii...” (41y, Evli, Ev
hanimi)

“...Hastanelerin ¢ok yogun olmasindan
kaynaklanan...” (21y, Bekar, Ogrenci)

“...0 kadar sira oluyo ki biitiin ¢ocuklar o
kadar hasta olmalarina ragmen orda sikinti
¢ekiyorlar...” (28y, Evli, Yazar)

“.film ¢ekmek gerektigini séylediler.
Hastanesindeki i¢in 3 aya sira veriyorlardi...”
(22y, Bekar, Ogrenci)

“...Gittim devlet hastanesine de gittim, 10 dk.
bi bakiyor. Seni boyle bir sandalyeye oturtuyor
oglumu  gotiirtmiistiim. 10 dk. konusuyor,
oglum konusmak istemiyorum dedi. Nasil bir
muamele gordiiyse artik...” (56y, Dul, Ev
hanimi)

“...0zel hastanelerde ise bir giin igin ... TL
istiyorlardi. Ben de o yiizden ¢ok geg
kaldim...” (52y, Evli, Ev hanim1)

“...Tabii bir de psikolojik hastaliklar var yani
depresyon panik atak gibi. Bunlar da
soylenmez kolay kolay. Kolay kabullenilemez,
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ben deli miyim gibi. Yani ben de olsam kabul
edemezdim...” (24y, Bekar, Ogrenci)
“...¢ocuklarim antidepresan al falan diyorlar
ama hakikaten diisiiniince acaba mi diyorsun,
yine de kendine yediremiyorsun.” (49y, Evli,
Ev hanimi)

TEMA 5. Aile Saghg Merkezleri ile Tlgili
Tutumlar

ASM’ler ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
daha ¢ok bagvurmama nedenleri hakkinda
oldugu  goriilmiistiir. Buralarda  sunulan
hizmetlerin  yeterliligine glivenmeme ve
ekipman azlig1 vurgulanmaktadir.

“...Yani ilaca gidiyorum. Muayene olmak i¢gin
gitmiyorum.” (37y, Evli, Ev hanim1)

“..bizim orada saghk ocaklarinda daha iyi
bakim oluyor...” (24y, Evli, Ev hanimi)

“Ben giiven duyamadigim igin ozel hastaneleri
daha c¢ok tercih ediyorum...” (47y, Evli, Ev
hanimi)

“Bizim aile hekimimizin bilgisiz oldugunu
diisiiniiyorum”’ (23y, Bekar, Ogrenci)

“Bir  keresinde  siskinlik  var  dedim
ilgilenmiyorlar bile. Begenmiyorum yani...”
(42y, Evli, Ev hanimi)

“...saghk ocaginda mezura bulmak icin oda
oda dolastiklarini  hatirliyorum. Cocuk var
mezura yok...” (28y, Evli, Yazar)

“...kulak burun bogazdaki bakilan aletten
dolayr orayt tercih ediyorum. O aletle
bakildiginda siniizit filmine gerek kalmiyor.
Ileri  teknolojiden dolayt KBB've ozele
gidiyorum...” (41y, Evli, Ev hanimi)

“Saghk  ocaklar ile  ilgili, heniiz
oturmams...” (21y, Bekar, Ogrenci)

“Bana ilag¢ yaz diyorum yazmiyor.” (43y,
Evli, Ev hanimi)

“Ya gidiyorsun da, seni hic muayene eden yok
ki, soruyor ilag¢ mi yazicam teyze” (56y, Dul,
Ev hanimi)

“Bazen giivensizliklerle karsilastyoruz yani.’
(24y, Bekar, Ogrenci)

“Ya saglk ocagi doktoruna giivenmiyoruz.
Hepsi ayni mi1 bilmiyorum ama bizim seyimiz
sanki biraz daha bilgisiz gibi geliyor bana,
Ila¢ yazdircam mesela ben on tane istiyosam
hi¢ sormadan niye diye, veriyor hepsini. Rapor
da istesem veriyor ila¢ da istesem veriyor.”
(44y, Evli, Ev hanimi)

“Ama su an saghk ocagina gitme amacim da
grip, soguk alginlhigi ya da basit bir bogaz
agrisiysa gidiyorum yoksa daha yogun bir
hastaligim varsa daha koyu bir agriysa falan
saghk ocagiyla ugrasmadan direk deviet
hastanesi” (49y, Evli, Anaokulu 6gretmeni)

>

TARTISMA

Aragtirma bulgularimiz; literatiire baktigimizda
buldugumuz niteliksel arastirma sayisi sinirli
olmakla birlikte saglik algist ve alinan
hizmetlerin 6zelliklerine dair niteliksel ve
niceliksel aragtirmalar ile karsilastirilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi tarafindan
Burdur’da 382 kisi ile yapilan tanimlayici,
topluma dayali bir arastirmada kadimnlarin %
92,9’u kadin doktoru tercih etmektedir.'® Bizim
arastirmamizda da buna benzer sekilde
katilimcilarin -~ tamami,  Ozellikle  kadin
hastaliklari ile ilgili basvurularinda
mahremiyetten dolay1 kadin doktor tercih
ettiklerini dile getirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
katilimeilarin %59.9°u doktor se¢iminde dikkat
ettigi en Onemli kriterin doktorun uzmanlik
alaninda kendini kanitlamis olmasi oldugunu
belirtmistir. Bunu sirasiyla, detayli bilgi
vermesi, tanidik olmasi, tavsiye edilmis olmasi
izlemigtir. Bizim arastirmamizda  doktor
se¢ciminde en Onemli faktériin doktorun
davranislar oldugu belirtilmistir. Detayli bilgi
vermesi, bilgili olmasi, onceki olumlu
deneyim, tavsiye edilmig olmasi da doktor
seciminde etkili bulunmustur. Birlesik Arap
Emirliklerinde, doktor sec¢imini etkileyen
kriterleri arastiran bir c¢aligmada kadin
hastaliklar1 ve dogum i¢in katilimcilarin gogu
kadin doktor tercih edecegini bunun nedeni
olarak da mahremiyet, danismanlik, dini
inanglar1 geregi ve kiiltiirel gelenekler geregi
oldugunu  sdylemistir.  Ayrica  doktorlar
arasinda tercih yaparken doktorun tavrinin ve
karakterinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.'” Bizim arastirmamizda da,
katilmcilar 6zellikle kadin hastaliklar  ve
dogum doktoru olarak kadm doktorlart tercih
etme nedenlerini mahremiyet, utanma,
muayene  sekli, doktorun tavri olarak
siralamiglardir.

Aragtrmamizda  katilimcilarin saglik
personelinden beklentilerini sordugumuzda;
doktorun ve saglik personelinin tavrinin
hastaya kars1 iyi olmas1 gerektigi, ozel ve
hassas olan muayenelerde daha sevecen
davranmas: istegi sik¢a dile getirilen bir talep
idi. Ankara’da yapilan ‘Yeni dogum yapmis
kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin
ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumu’
adli arastirmaya katilan kadmlarin yariya
yakini ebe / hemsirelere giiven duyduklarmni ve
sorunlarint paylasabildiklerini belirtmislerdir.
Ebe/hemsirelerden beklentilerin  daha ¢ok
“azarlanmamak™ ve “giiler ylizli olmak”
yoniinde oldugu vurgulanmstir. '®
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Konya'da hastane tabanli yapilan bir
calismada hastalarin  bir saglik kurumunu
tercih etmelerinde 6ne c¢ikan nedenler: Sosyal
giivenlik kurumu anlasmasmin olmasi, ¢evre
(es, dost, akraba) tavsiyesi, onceki hastalarin
tavsiyesi, hastanedeki doktorlarin bilinirligi,
doktorlarin tavsiyesi, hastanenin teknolojik
altyapisinin  yeterliligi, hastaneye duyulan
giiven olarak siralanmustir. ' Bizim
aragtirmamizda da benzerlikler goriilmektedir.
Ancak bu arastirmada farkli olarak sira
beklemek ve oOnyargilar da katilimcilarimizin
sikca bahsettigi nedenler arasindadir. iran’da
hastane se¢im kriterlerini etkileyen faktorleri
aragtiran niteliksel bir calismada, hizmet tipi,
hastane (egitim arastirma veya devlet), tavsiye,
maliyet, hastanin saglik sigortast durumu,
kolay erisim, fiziksel ortam, imkanlar, saglik
personelinin uzmanligt (beceri ve deneyim),
saglik personelinin kigileraras1 davranislar
(nezaket) ve hastane itibar1 olmak {izere 11
faktor onemli bulunmustur.® Hindistan’da
yapilan bagka bir ¢aligmada saglik kurumu
secimini etkileyen temel faktoriin doktorlarin
becerisi oldugu gosterilmistir. Hastalarin
cogunlugu, mevcut imkanlarin yani sira
doktorlarin  ve diger saglik calisanlarinin
davraniglarindan memnun kalmigtir. Sunulan
saglik hizmeti, siirekli olarak Ol¢iiliip, kiiciik
degisiklikler yapilarak, bireysel siiregler ve
temel altyapi iyilestirilebilecegi
Ongoriillmiistiir.?® Bizim arastirmamizda da
devlet hastaneleri yerine 6zel hastaneleri tercih
eden katilimcilarin 6zellikle belirttigi faktorler
benzerlik  gostermektedir. Ayrica  doktor
secimini  etkileyen personel tutumlarinin,
hastane personelini tanima veya onlardan
memnunluk, gegmis deneyim gibi kriterlerin,
bizim arastirmamizda da ifade edildigi
gOrilmiigtiir.

“Bir Saglik Ocagina Kayith 40-59 Yas
Grubu Kadinlarin Menopoz Yakinmalar1 ve
Saglik Kuruluslarindan Yararlanma
Durumlar1” hakkinda yapilan bir arastirmada,
karsilanamayan saglik hizmetlerinin nedenleri
arasinda; ihmal ve gereksiz goérme, maddi
durum yetersizligi, ¢ok sira bekleme, hastane
ortamindan memnuniyetsizlik  sayilmigtir.?!
Bizim aragtrmamizda bu durum Dbazi
boéliimlerin devlet hastanesinde olmamasi veya
¢ok yogun olup sira gelmemesi seklinde
sayilabilir. Ayrica yine benzer olarak
katilimeilarin yanlig/eksik hekimlik
uygulamalarma maruz kalma  korkusu,
kalabalik, sitra  gelmemesi,  toplumun
etiketlemesi ve yargilarindan c¢ekinmek gibi
kaygilar sebebiyle de saglik hizmetinden
yararlanamadiklar gOrilmiistiir. Konu
cocuklar1  oldugunda  anneler, annelik

gorevlerinin yargilanacagi/elestirilecegi
korkusuyla ~ pek cok soruyu dile
getiremediklerini itiraf etmislerdir. Zamanla
toplumun saglik ve utanma {istiine tabularin
yiktigin1 diistinen ¢ogu katilimei, yine de
bireysel utangacliklarin devam ettigini dile
getirmistir. Kadin-dogum i¢in 6zel-devlet fark
etmeksizin doktorun tavrinin memnuniyette
asil  faktéor oldugunu tiim katilimcilar
belirtmistir.

2008 yilinda yapilan insanlarm saghk
hizmetine bagvuru ve yardim arama
davranisinin faktorlerini inceleyen niteliksel
bir arastirmada, bireylerin saglik hizmetlerine
aktif katilimini arttiran; semptom ve sonuglarla
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaya tesvik eden
miidahalelerin, uygun yardim arama ve hizmet
kullanimimni  kolaylastiracagi  bulunmustur. '
Bizim arastirmamizda da benzer sekilde
Onyargi ve utanma nedenli karsilanamayan
hizmetlere karsi doktorlarm bilgi vermesinin
ve personel tavrinin 6nemi vurgulanmustir.

Amerika’da akil sagligi hizmeti alan
katilimcilarla yapilan niteliksel bir aragtirmada
saglik davranisi tesvikleri dort ana temada
tanimlanmustir: (a) gliglendirme, 6z deger ve
kisisel gelisim faktorleri; (b) sosyal destek
ihtiyaci; (c) degisim nedenleri, hedef belirleme
ve zamanlama gibi pragmatik / motivasyonel
goriisme hususlari; ve (d) ulasilabilirlik. Bizim
arastirmamizda da hizmet alimma yonelik alt
yapt eksiklikleri ve ulasilabilirligin 6nemli
oldugu goriilmiistiir. 22

Bizim arastirmamizda bir¢ok katilimci
sikayetleri “basit bir sey” ise saglik ocagi veya
devlet hastanesine gideceklerini; ama daha
onemliyse hem daha iyi bakilacagi ve nazik
olunacagi, hem oradaki doktorlarin daha bilgili
oldugu diisiincesi yaygm oldugu i¢in 0zel
hastane tercih edeceklerini belirtmislerdir.
Kayseri 1li’nde “15-49 Yas Grubu Kadimnlarmn
Saglik Ocagmndan Yararlanma Durumu ve
Beklentileri”  adli  calismada  arastirma
grubunun hastalik halinde ilk tercih edecegi
saglik kuruluglari: Saglik ocagi ve Devlet
hastanesi olarak siralanmistir. Bu g¢aligmanin
hali hazirda Saglik Ocagina bagvurmus
kadinlar tizerinde yapilmis olmasina ragmen
saglik ocagina gelmeyi tercih edeceklerin
calismaya katilanlarin ancak yaris1 kadar
olmas1 bizim sonuglarimiza benzer bir saglik
davranis1 oldugunu diisiindiirmiistiir. 2*

Bizim calismamizda  Aile Sagligi
Merkezleri’nde sunulan hizmetlerle ilgili
olumlu olarak  “..bizim orada saghk
ocaklarinda daha iyi bakim oluyor...” ifadesi
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yaninda olumsuz ifadeler de siralanmistir. Bu
olumsuz ifadeler arasinda; Aile Saghk
Merkezi’ne duyulan giivensizlik, Aile Saglik
Merkezleri’ndeki teknik donanim azligi, hasta
yogunlugu, aile hekiminin bilgisiz oldugu
diisiincesi, doktorun ve personelin kaba tavri
vurgulanmistir. Agdemir’in 2012°deki
calismasinda Aile Hekimligi uygulamasinda
hastalarin genel memnuniyet oranlarinin yiiksek
ciktigr  goriilmiistiir.?* Diizce’de yapilan bir
aragtirmada ise Aile hekimligi uygulamasinda
hekimlerinin davraniglarinin ve vermis olduklar
hizmetlerin, hasta memnuniyetini  olumlu
etkiledigi ve aile hekimini degistirmek istemeyen
ve baskalarina tavsiye eden hastalarin
memnuniyetlerinin ~ daha  yiiksek  ciktif1
saptanmugtir. 2015 yilinda yapilan bu arastirmaya
katilanlardan aile hekimligi uygulamasini olumlu
algilayanlarin, almis olduklart hizmetleri daha
kaliteli algiladiklarint da ortaya koymustur.
Dolayistyla hastalarin aile hekimligi uygulamasi
ile ilgili algilar olumlu olarak
degistirilebildiginde hizmet kalitesi algilar1 ve

memnuniyet diizeyleri de yiikseltilmis olacaktir.
25

SONUC

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini,
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile saglik hizmetlerinin
sunum sekli ve saglik ¢alisanlarinin tutumu ile
ilgili beklentileri etkilemektedir. Dolayisiyla
saglik  caliganlarmin ~ mesleki egitimleri
planlanirken  bagvuranlarin  saghk algisii
etkileyen sosyokiiltirel o6zelliklerin ~ dikkate
alinmasi, iletisim becerilerini gelistiren ve
olumlu tutum gelisimini saglayan &grenme
yontemlerinin ~ kullanilmas1  diigiiniilmelidir.
Ayrica saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde,

basvuranlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasint  etkileyen nedenlerin dikkate
alinmasi kargilanmayan gereksinimlerin

giderilmesi agisindan etkili olacaktir.

Toplumsal faktorlerin saglik ve hastalik
olgulart tzerindeki nedensel rolii, etkileme
sinirlar1 ve dereceleri her zaman agik olmamakla
birlikte, gliniimiizde bu faktorler ile saglik ve
hastalik olgulart arasinda karsilikli bir etkilesim
oldugu kabul edilmektedir. Ister gelismis ister
gelismekte olsun, tiim toplumlarda bu etkilegime
ait sorunlar farkli diizeylerde goriilmeye devam
etmektedir. Toplum saghginin  korunmasi,
strdiiriilmesi,  ylikseltilmesi ~ ve  saglikta
esitsizliklerin ~ giderilmesinde bu etkilesimin
ortaya konulmasi son derece 6nemlidir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini, sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik
hizmetlerinin ~ sunum  sekli ve  saglik
calisanlarindan  beklentileri  etkilemektedir.
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin mesleki egitimleri,
saglik hizmeti almak i¢in basvuranlarin
sosyokiiltiirel faktorlerini ve beklentilerini de
dikkate alan bir bakis agistyla planlanmalidir.
Aragtirmanin  en sik tekrarlanan ifadeleri,
hastalarin personel ve doktor tarafindan ¢ok kez
kiigimsendigi ve bu durumdan ¢ok sikayetci
olduklardir. Bu konuda iletisim becerileri ve
tutum gelisimini saglayacak O0grenme
stratejilerinin kullanilmasi, mezuniyet oncesi tip

egitiminden baslayarak yiriitiilmesi
diistintilmelidir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde saglik hizmetlerinden

yararlanmay1 etkileyen faktorlerin  dikkate
alinmasi, kadin saglig1 konusunda karsilanmayan
gereksinimin giderilmesi anlaminda ¢ok etkili
olacaktir.
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Kadina Yonelik Siddetin Diizeyi Olcegi’nin
Tiirkceye Uyarlama Cahismasi

The Adaptation Study of the Severity of Violence Against Women
Scale to Turkish

Miinevver Eryalgzn’ * Sibel Demirel’, Veli Duyan3

ABSTRACT

Aim/background: In this study, the validity and reliability studies of the Scale of Severity of Violence Against Women
(SVAWS) were conducted in order to gain the tools for better understanding of the oppressive context of violence. Method:
First of all, the SVAWS was translated from English to Turkish by the researchers and 4 items related to sexual violence
were excluded from the scale.The study included 520 men in the probation system with a mean age of 30.81 (ss = 8.90).
Results: The SVAWS’s Cronbach Alpha internal consistency coefficient was found to be 0.969.The SVAWS’s item-total
score correlations ranged from 0.310 to 0.772. Conclusion: The items that constitute the Scale of Violence Against Women
have the desired characteristics,the high reliability and validity of the scale,shows that the scale can be used in defining the
level of violence of partner, spouse and men against women in individuals living in Turkey.

Key words: Violence against women, spouse abuse, partner abuse, validity, reliability
OZET

Amag: Bu caligmada siddetin baskict baglammin daha iyi anlagilabilmesine yarayacak araglarin Tiirk¢eye kazandirilmasi
amactyla The Severity of Violence Against Women Scale/Kadima Yénelik Siddetin Diizeyi Olgegi’nin (KYSDO) gegerlik
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Yontem: Oncelikle KYSDO arastirmacilar tarafindan Ingilizceden Tiirkge’ye cevrilmis ve
cinsel siddet ile ilgili alt boyutta yer alan 4 madde Olgekten ¢ikartilmistir. Calismaya, yas ortalamasi 30,8 (ss=8,9) olan
denetimli serbestlik sisteminde yer alan 520 erkek birey katilmistir. Bulgular: Kadina Yoénelik Siddetin Diizeyi Olgegi’nin
Cronbach Alpha ig tutarlilik kat sayis1 0,969 olarak bulunmustur. Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 0,310 ile 0,772
arasinda degismektedir. Sonuc: Kadimnlara Yénelik Siddetin Diizeyi Olgegi’ni olusturan maddelerin istendik 6zelliklerde
olmasi, 6lgegin gilivenirliginin ve gegerliginin yiiksek olmasi, bu 6lgegin Tiirkiye’de yasayan erkek, partner ve eslerin
kadinlara yonelik siddet diizeylerini belirlemede kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kadina yonelik siddet, es siddeti, partner siddeti, gegerlik, giivenirlik
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GIRiS

Kadinlar siddetin dogrudan, dolayli, bireysel ve
kolektif olarak yoneltildigi, fiziksel, ekonomik,
sosyal, duygusal, cinsel pek ¢ok farkli boyutta
siddete maruz kalan dezavantajli grup icinde yer
almaktadir.! Kadina yonelik siddet, kadinmn
bedensel, fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik haline zarar veren, bireysel ve
toplumsal  yasaminda  kadinin  Ozgirligiini
kisitlayan her tirli baskict disiince, tutum ve
eylemi  igermektedir.>®  Geleneksel cinsiyet
rollerinin 6nemli l¢lide degismesi ve iligkideki gii¢
ve kontrol dengesizligi, kadmlar ve erkekler
arasinda yeni gerilim kaynaklar1 iiretmektedir.
Boylece daha o©nce kesinlikle i¢ duvarlarin
arkasinda tutulan siddet deneyimleri daha ciddi bir
kapsam ile ele almmaktadir.® Siddet olgusu,
cinsiyet esitsizligine neden olan geleneksel
sOylemler ile mesru kilinarak, kadin1 bask: altinda
tutmanin ve iizerinde tahakkiim kurmanin bir araci
olarak goriilmiistiir. Siddet ve istismar magduru
kadmlar tarafindan ortaya konan klinik siirece
bakildiginda, kadinlarin maddi ihtiyaglari, aile,
¢ocuk ve arkadas iliskileri, is ve cinselligi gibi
hayatinin tiim alanlarina yayilan siirekli bir
yildirma, izolasyon ve kontrol stratejisine maruz
kaldiklar1 goriilmektedir.’> Bu baglamda, kadma
yonelik siddetin en yogun sekilde meydana geldigi
alanlardan biri de ‘6zel alan’ olarak goriilen ev-
hane olmaktadir® Aile i¢i siddet olgularinda
genellikle fiziksel siddeti uygulayanlarin erkekler
oldugu ve aile i¢i siddete maruz kalanlarin ise
bliyik oranda kadinlar oldugu goriilmekte ve
erkegin ancak siddet uygulandig: takdirde bir giice
ve denetim alanina sahip olabilecegini diisiindiigii
belirtilmektedir.”%?

Bir siddet eyleminin kritik unsurlar
arasinda fiziksel yaralama veya aciya neden
olabilecek tehdit, tesebbiis gibi davranislar
bulunmaktadir'® Siddetin beden iizerinde yol agtig:
hasar ve zararin goriiniir oldugu fiziksel bileseni
olmakla birlikte'! siddetin sadece bedensel
etkilerine bakilarak zararin ciddiyetinin
belirlenmesi  siddetin dar bir ¢ergevede ele
alimmasina  yol agmustir.'>  Siddetin  kadinin
psikolojik, duygusal ve sosyal yonden =zarar
gormesine neden olan boyutlari da sdz konusu
olabilmektedir. Siddet tiirleri birbirleri ile baglantili
ve etkilesimli oldugu i¢in keskin bir ayrimla
tamimlanmalan giigtiir. 213

Siddet igeren davraniglarin niyeti ve
algilanan niyeti de arastirmacilar tarafindan
irdelenmistir. Bu baglamda daha hassas Olgme
araglarina sahip olmanm kadma yonelik erkek
siddeti aragtirmalarinin daha hizli ilerlemesinde
fayda saglayacagi disiiniilmiistir. Cok boyutlu
fiziksel olmayan istismarin dikkate alinmasi ve
Olciilebilmesi de alanda ciddi eksikliklerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spesifik olarak,
mevcut 6l¢lim araglari, farkli siddet tiirlerinin veya
siddet seviyelerinin farkli etkilerinin
degerlendirilmesinde yeterli olmamaktadir.
Marshall kadinlara karsit erkeklerin uyguladig:
psikolojik siddeti 6lgmek i¢in gelistirdigi tipolojide
siddetin seviyesini, hafif siddet tehdidi, orta diizey
siddet tehdidi ve ciddi diizeyde siddet tehdidi olarak
siiflamaktadir. 14 Gondolf dolayli (bir kadmi
tehdit eden veya refahini kisitlayan eylemler) ve
dogrudan (dogrudan fiziksel veya duygusal zarar
veren eylemler) ele alan bir degerlendirmenin
gerekli oldugunu savunmustur.15 Hafif siddet
tehdidinin ciddi siddet tehdidinde oldugundan daha
farkli degiskenlerle iligkilendirilebilecegi
sOylenebilir. Cesitli aragtirmalar kadina yonelik
siddetin tehdit ve eylem iceren farkli boyutlari
oldugunu ortaya koymaktadir. Kadin Dayanigsma
Vakfi raporundal6 2016 ve 2017 tarihleri arasinda
vakfa bagvuran toplam 355 kadmin %81’inin (286
kadin) hakaret; asagilama; bagirma, nasil
giyinecegine, nereye  gidecegine,  kimlerle
goriisecegine karar verme ve bu konularda baski
yapma; baskalariyla olan iligkisini sinirlama; kadina
ve/veya yakinlarina zarar vermekle tehdit etme;
suclama; c¢ocuklarmi gostermemekle/kagirmakla
tehdit etme vb. bicimlerde gergeklesen psikolojik
siddete maruz kaldig: ifade edilmektedir.

Farkli iilkelerde yapilan 35 caligma
sonucu, kadinlarin mevcut ya da eski esleri/birlikte
olduklar1 kigiler tarafindan maruz birakildiklar
fiziksel siddet oranmin yiizde 10 ile ylizde 52
arasinda degistigini gostermistir. 17 Arastirma
sonuglarina gore, Tiirkiye’de kadina yonelik siddet
oranlarimin arttig1 ve Tiirkiye’de her yiiz kadindan
42’sinin  giddet gordiigii sonucuna ulagilmgtir.
Korkutucu olan, agir siddet bigimlerinin orta siddet
bi¢imlerine gore daha sik tekrarlaniyor olmasidir.18
Bu baglamda, Tiirkiye’de kada ydnelik siddetin
sadece yayginliginin degil, bi¢im ve diizeylerinin
de irdelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.19
Literatiirde kadina yonelik siddet konusuna iligkin
aragtirmalarin arttig1 bilinmekle birlikte genellikle
kadinlarin siddet gorme nedenleri, siddet gérme
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sikliklari, siddete maruz kalan kadinlarin
yasadiklar1 sorunlar ve siddeti etkileyen cesitli
demografik degiskenler ile g¢esitli yordayicilar
kapsadig1 goriilmektedir.20 Bu baglamda, kadmna
yonelik  siddet iceren eylemlerin  diizeyini
belirlemeye iligkin arastirmalarin smirli oldugu
goriilmistir. Bu ¢aligmada, eylemlerin tehdit
degeri, ciddiyet, kiifiir, saldirganlik, siddet diizeyini
belirleme ihtiyaci ile gelistirilen 6lgegin gegerlik
giivenirliginin belirlenmesi ve buna iligkin giincel
aragtirmalara temel olusturulmasi amaglanmaistir.

Kadinlara yonelik siddetin  toplumun
genelini etkileyen olumlu ve olumsuz sonuglari
vardir. Ozellikle siddet en &nemli ve yaygin
olumsuz sonuglarndan birisidir. Kadinlara yonelik
siddet nedeniyle olusan psikososyal sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in hizmet veren kurumlarda ¢alisan
meslek elemanlarinin ve toplumun kadina yonelik
siddet konusunda tutumlarmin da dikkate alinmasi
ve uygun politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte Tirkiye’de insanlarin kadinlara
yonelik siddetin diizeyini giivenilir ve gegerli bir
bigimde ortaya koyacak bir 6lgme aracinin eksikligi
dikkat c¢ekmektedir. Kadinlara Yonelik Siddetin
Diizeyi Olgegi’nin (KYSDO) bu gereksinimi biiyiik
Olciide karsilayacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci Marshall (1992)
tarafindan gelistirilmis olan KYSDO’niin (The
Severity of Violence Against Women Scale)
kadmlarla ¢alisan profesyoneller (sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, psikolojik danigmanlar acil
servis calisanlari, aile hekimleri vb.) igin
uyarlamasini yapmaktir.

YONTEM
Kadinlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi

Kadimlara Yoénelik Siddetin Diizeyi Olgegi - The
Severity of Violence Against Women Scale
(Marshall 1992) tarafindan partner ya da es
tarafindan kadinlara yonelik siddetin diizeyini
Olcebilmek amaciyla gelistirilmis dokuz boyutlu bir
degerlendirme aracidir. Olgekte kirk iki madde
bulunmaktadir. Maddelerde belirtilen ifadelere,
bireylerden “Asla yapmadim” yanitindan, “Cok kez
yaptim” yanitina kadar degiskenlik gdsteren dortli
likert tipi derecelendirmeyle goriis bildirmeleri
istenmektedir. (Ek 1).

Olgek sembolik tehdit (1-4), hafif diizeyde
tehdit (5-8), orta diizeyde tehdit (9-12), ciddi
diizeyde tehdit (13-19), diisiik diizeyde eylem (20-
23), hafif diizeyde eylem (24-28) orta diizeyde
eylem (29-31), agir diizeyde eylem (32-40) ve
cinsel siddet (41-42) olmak iizere dokuz alt
6l¢ekten olugsmaktadir.

Olgekte yer alan maddeler “0 — Asla
yapmadim”, “1 — Bir kez yaptim”, “2 — Birkag¢ kez
yaptim” ve “3 — Cok kez yaptim” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0
ile 126 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yiiksek puan, kadma yonelik siddetin diizeyinin
daha yogun oldugunu goéstermektedir.

Cahisma Grubu

Olgegin dogrudan kadina yénelik siddet diizeyinin
belirlenmesi ile ilgili olmast nedeniyle ¢alisma
grubunun tamamimi  erkekler olusturmaktadir.
Calisma grubunda yer alan bireyler, madde
kullanimi ve madde satis1, gasp, cinsel sug, darp,
cebir ve yaralama gibi siddet igeren suglar
nedeniyle haklarinda verilen karar sonucu denetimli
serbestlik sistemine gelen ve ¢esitli yiikiimliiliikleri
yerine getirerek, kapali bir ceza infaz kurumunda
bulunmaksizin sosyal hayatlarindan kopmadan
infaz siireclerini tamamlamaya calisan bireylerden
olusmaktadir.

Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midirligli'nden almman uygulama izni 3
aylik bir siireyi kapsamis olup bu siire zarfinda
bireysel goriisme ve grup calismalarina katilan
erkek bireyler arasindan aragtirmaya katilma
gonilliligi gosteren 520 kisi olmustur. Denetimli
serbestlik uzmanlariin kontroliinde bilgi formu ve
6l¢eklerin doldurulmasi saglanmistir.

Olgegin Tiirkce formu, yaslar1 18 ile 66
arasinda degisen (ort=30,8; $s=8,9), 1-17 y1l egitim
goren (ort=9,1; ss=4,0) 296’s1 bekar (%56,9) ve
224’4 evli (%43,1) olmak tizere, denetimli
serbestlik sisteminde yer alan toplam 520 erkek
iizerinde uygulanarak giivenirligi ve gecerligi
belirlenmeye c¢alisiimistir.
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BULGULAR
Giivenirlik

Kadimnlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi’ni
olusturan maddelerin i¢ tutarliligint veren Cronbach
Alpha Kkatsayis1 hesaplanmistir. SPSS 16.0 ile
maddelerin i¢ tutarlilik katsayist 0.969 olarak
belirlenmistir. ¢ tutarlihk katsayisinin  yiiksek
bulunmus olmasi nedeniyle Kadinlara Yonelik
Siddetin Diizeyi Olgegi’nin giivenilir oldugu kabul
edilmigtir.

Gecgerlik

Dil Gegerligi: Kadinlara Yonelik Siddetin Diizeyi
Olgeginin dil gegerligini belirlemek amaciyla
asagidaki islemler yapilmustir: Orijinali Ingilizce
olan Kadmlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi,
Ankara Universitesi’'nden iki, Yildirm Beyazit
Universitesi'nden bir ve Hacettepe
Universitesinden bir akademisyen olmak iizere
toplam dort kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Daha sonra bu g¢eviriler bir araya getirilerek
hepsinin ortak yonleri aranmis ve farklilik gosteren
ifadeler, geviri yapan kisiler ile goriisiilerek ortak
bir ciimle haline getirilmistir. Kirk alt1 maddelik
olcegin Tiirkce ¢evirisinde cinsel siddet ile ilgili alt
boyutta yer alan 4 madde, aragtirmacilar tarafindan
anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan

degerlendirilmis ve bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmis
ve geriye 42 madde kalmistir. Uzman goriisiine
dayanarak olusturulan Tiirkge formu, 6ncekinden
farkli iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Olcegin orijinal hali ile tekrar
Ingilizce’ye cevrilmis hali ncekilerden farkli iki
akademisyene incelettirilerek, ikisi arasinda
farkliligin ~ olmadigr  yoniinde ortak goriise
varilmistir. Uzman goriisii referans alinarak elde
edilen 6lgegin Tiirkce formu ile ingilizce formunun
aynt anlami ifade edip etmedigini uygulamada
gorebilmek acisindan, iyi derecede Ingilizce
bilgisine sahip 20 kisiye uygulanmis ve her iki
Olgekten alman puanlar arasinda  Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist 0.887
(p=0.001) olarak bulunmustur. Elde edilen
korelasyon Kkatsayisina ve uzman gorislerine
bakilarak olcegin ¢eviri agisindan paralelligin
saglandigi kabul edilmistir. Tablo 1 incelendiginde
maddelerin faktor yiiklerinin 0.772 ile 0.310
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu bulgular
herhangi bir maddenin veri setinden atilmasina
gerek olmadigini géstermektedir. Ag¢imlayici faktor
analizinin ardindan tek faktorlii yapmin Tiirk
kiiltiiriinde de ayni sekilde olup olmadigini ortaya
koyabilmek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmus,
bu analize iliskin sonuglar Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kadinlara Yénelik Siddetin Diizeyi Ol¢egi’ndeki maddelerin madde-testkorelasyonlar

Madde No Madde-Olgek Madde No Madde-Olgek
S01 ,548 S22 ,697
S02 ,575 S23 ,683
S03 ,557 S24 ,590
S04 ,664 S25 ,508
S05 ,600 S26 ,701
S06 ,652 S27 ,613
S07 ,679 S28 ,524
S08 ,701 S29 714
S09 ,700 S30 ,736
S10 ,661 S31 172
S11 ,604 $32 ,766
S12 ,597 S33 ,749
S13 713 S34 ,750
S14 ,466 S35 714
S15 ,719 S36 753
S16 ,705 S37 ,613
S17 735 S38 ,769
S18 748 $39 716
S19 ,692 S40 ,634
$20 ,585 S41 ,310
S21 ,678 S42 ,361
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Sekil 1. Kadinlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olcegi’nin Path Diagrami

Kadinlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi’nin
gecerlik caligmasi icin yapilan dogrulayici faktor
analizinden elde edilen diyagram Sekil 1’de
verilmistir. Sekil 1 incelendiginde Kadinlara
Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi’nin dogrulayict
faktor iliskin standartlastirilmis
¢oziimleme degerlerinin .92 ile .59 arasinda oldugu

Gizil  degiskenlerin  go6zlenen
acitklama  durumlarma  iliskin =t
degerlerinin .05 ve .01 anlamlilik diizeyinde
manidar olmadig1 gdzlenmistir. Tim OSlgek
maddeleri ait olduklar1 faktor yiikleri ile iliskilidir.

analizine

gOrilmiistiir.
degiskeni

Kadinlara  Yonelik  Siddetin  Diizeyi
Olgegi’nin dogrulayici faktér analizi sonuglarinin
uyumuna iligkin istatistikler ise Tablo 2’de

verilmigtir.

Cizelge incelendiginde model ve veri
arasindaki uyumun kabul edilebilir oldugu
gorlilmektedir.  Ki-kare degerinin  serbestlik
derecesine boliimiinden elde edilen 2x/df orani

4.45°dir. Buna ek olarak model-veri uyumu

gostergelerinden olan kargilagtirmali uyum indeksi
(CFI) .86 ve normlanmis uyum indeksinin (NFI)
.84, GFI degeri .83 olmast da model ve veri
uyumunun kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir. RMSEA degeri de kabul edilebilir
uyum icinde degerlendirilmektedir.
Kadmlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi’nin

indeksleri

dokuz boyutlu yapismin giivenilir ve gecerli
sonuglar verebilecegi sonucuna ulasilabilir. Olcek
icin verilen modifikasyon onerileri dikkate alinarak
32. ve 33. maddelerinin hata indeksleri
iligkilendirilmistir. Model — veri uyumuna iligkin
degerlerin tamami dikkate alindiginda kurulan
modelin veriyle uyum gosterdigi, bu nedenle
Olgegin yapisal gecerlige sahip oldugu sdylenebilir.
Olgegi olusturan maddeler Kadmlara Yonelik
Siddetin Diizeyi ortiik degiskenini 6l¢ebildigi kabul
edilebilir goriilmektedir.
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Indices) iliskin degerler

Tablo 2. Kadinlara Yénelik Siddetin Diizeyi Olcegi icin uyum iyiligi testlerine (Goodness-of-Fit

SONUC

Kadinlara Yonelik Siddetin Diizeyi Olgegi’ni
olusturan maddelerin istendik 6zelliklerde olmasi,
Olcegin gilivenirliginin ve gecerliginin yiliksek
olmasi, bu 6l¢egin Tiirkiye’de yasayan erkeklerin
kadinlara uyguladiklar1 siddetin diizeyini belirmede
kullanilabilecegini gostermektedir.
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EK 1. KADINLARA YONELIK SiDDETIN DUZEYi OLCEGi

Asagida bir baskasina gosterilebilen siddet igeren davranislarin listesi bulunmaktadir. Her ifade i¢in son 12 ay icinde bu davramislart ne siklikta yaptiginiz,

olgekte sizin i¢in uygun olan yere (X) isareti koyarak belirtiniz. Liitfen bos madde birakmayiniz.

No . - E .

Son bir yil icinde yapilabilecek davramslar listesi 'é ‘§- £ E E

= |5 g2 |3

> 2 S = ==
-]

1 Duvara, kapiya ya da egyalara vurdum ya da onlar1 tekmeledim 0 1 2 3
2 Bir esyay: firlattim, pargaladim ya da kirdim 0 1 2 3
3 Bir baskasi i¢indeyken arabay tehlikeli sekilde kullandim 0 1 2 3
4 Bir baskasina bir sey firlattim 0 1 2 3
5 Bir baskasina parmagimi salladim 0 1 2 3
6 Bir baskasina tehdit eder bigimde baktim 0 1 2 3
7 Bir baskasina yumrugumu gosterdim 0 1 2 3
8 Bir bagkasina zorbalik yaptim 0 1 2 3
9 Bir bagkasina ait bir seye zarar verdim 0 1 2 3
10 Bir baskasin1 deger verdigi seylere zarar vermekle tehdit ettim 0 1 2 3
11 Bir bagkasini esyalara zarar vermekle tehdit ettim 0 1 2 3
12 Bir baskasini sevdigi birine zarar vermekle tehdit ettim 0 1 2 3
13 Bir bagkasini canini yakmakla tehdit ettim 0 1 2 3
14 Bir bagkasini kendimi 6ldiirmekle tehdit ettim 0 1 2 3
15 Bir baskasini onu dldiirmekle tehdit ettim 0 1 2 3
16 Bir bagkasini silahla tehdit ettim 0 1 2 3
17 Bir baskasini sopa gibi bir seyle tehdit ettim 0 1 2 3
18 Bir bagkasina dldiirecekmis gibi davrandim 0 1 2 3
19 Bir baskasini bigakla tehdit ettim 0 1 2 3
20 Bir baskasini sanki yere ¢iviyle ¢akmis gibi tutarak hareket etmesini engelledim 0 1 2 3
21 Bir bagkasini itip kaktim 0 1 2 3
22 Bir baskasini aniden ya da zorla yakaladim 0 1 2 3
23 Bir baskasini sarstim (silkeledim) ya da kaba bir sekilde tuttum 0 1 2 3
24 Bir bagkasini tirmaladim 0 1 2 3
25 Sagini gektim 0 1 2 3
26 Kolunu biiktim 0 1 2 3
27 Kalgasina vurdum 0 1 2 3
28 Bir baskasini 1sirdim 0 1 2 3
29 Bir bagkasina tokat attim 0 1 2 3
30 Bir baskasina elimin tersiyle tokat attim 0 1 2 3
31 Yiiziine ve bagina vurdum 0 1 2 3
32 Bir bagkasina bir seyle vurdum 0 1 2 3
33 Bir bagkasini yumrukladim 0 1 2 3
34 Bir bagkasini tekmeledim 0 1 2 3
35 Bir bagkasini ayagimla ezdim 0 1 2 3
36 Bogazini siktim 0 1 2 3
37 Bir bagkasinin viicudunun bir yerini yaktim 0 1 2 3
38 Bir baskasini sopa gibi bir seyle dovdiim 0 1 2 3
39 Bir bagkasini dovdim 0 1 2 3
40 Bir bagkasini bigak ya da silahla yaraladim 0 1 2 3
41 Isteyip istemedigine bakmadan cinsel iligkiye girmek istedim 0 1 2 3
42 Istemedigi halde cinsel iliskiye girdim 0 1 2 3
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The Effects of Nutritional Supplements on Nutritional
Habits and Physical Activity Levels

Beslenme Destek Uriinii Kullaniminin Beslenme Aliskanliklar1 ve Fiziksel
Aktivite Diizeyleri Uzerine Etkileri

Sedef Duran’, Esma Oguz', Yagmur Yildirimoglu', Sinasi Kurtaran', Yahya Turan’

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the use of nutritional supplements (NS) has increased significantly. The aim of this study was to investigate
of the differences between using or not NS in the individuals going to the fitness center. Method: The research was conducted on 299
individuals doing sports in private centers. Survey data was collected from the participants who were divided into two groups according to
NS usage. Within the scope of the survey, descriptive information of the participants, nutritional habits, nutrient consumption frequencies,
24-hour retrospective food consumption record, nutritional supplements and physical activity conditions of individuals were questioned and
anthropometric (height, weight and body mass index (BMI) measurements were recorded. Results: 74 (24.7%) of the participants were using
NS, whereas 225 (75.3%) were not using it. Among NS users, 30 (40.5%) of the participants were using protein powder, 17 (23%) were
amino acid, 17 (23%) were creatine and 10 (13.5%) were L-carnitine. The sport age, body weight, height and BMI of the individuals using
NS were significantly higher than those who were not using NS (p <0.05). According to our study, NS users were consuming meat, meat
products and eggs significantly more frequently and sugar and prepared foods less frequently than non-users (p <0.05). Conclusion: In our
study, it was observed that individuals going to the fitness center changed their lifestyle. It was observed that they used oral nutritional
supplements as well as obtaining healthy nutritional habits. Before using NS, it is neccesary to change the nutritional habits and complete
the essential needs for our body.

Keywords: Fitness center, nutritional habit, oral nutritional supplements
OZET

Giris: Son yillarda, spor yapan bireylerin besin destek iiriinleri (BDU) kullanimi énemli bir artis gdstermektedir. Bu ¢alismamizin amaci,
spor salonuna giden bireylerde BDU kullanan ve kullanmayanlar arasindaki farkliliklarin incelenmesidir. Yéntem: Arastirma, dzel
merkezlerde spor yapan 299 kisi iizerinde yapilmustir. Katilimeilar, BDU kullananlar ve kullanmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilmustir.
Veriler bir anket ile kaydedilmistir. Anket kapsaminda bireylerin tanimlayici bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikliklari, 24
saatlik geriye doniik besin tiiketimi kaydi, kullanilan besin destek iriinleri ve fiziksel aktivite durumlari sorgulanmis ve bireylerin
antropometrik (boy, kilo ve beden kitle indeksi (BK1I)) 6l¢iimleri yapilmistir. Bulgular: Katilimcilarin, 74’ (%24,7) BDU kullanmakta,
225% (%75,3) kullanmamaktadir. BDU kullanan katilimeilardan 307u (%40,5) protein tozu, 17’si (%23) aminoasit, 17’si (%23) kreatin ve
10°u (%13,5) L-karnitin kullanmaktadir. BDU kullanan bireylerin spor yaslari, viicut agirliklari, boylar1 ve BKI’leri kullanmayanlara gore
anlaml1 bir sekilde yiiksekti (p<0,05). BDU kullananlarin, kullanmayanlara gore et ve et iriinleri ile yuamurtay1 anlamli bir sekilde daha sik,
seker ve hazir gidalar1 ise daha az siklikta tiikettikleri tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Calismamizda, spor salonuna giden bireylerin yasam
sekillerini degistirdikleri gozlenmistir. Beslenme aliskanliginim yani sira beslenme destek {iriinii kullandiklar1 gériilmiistiir. BDU kullanimi
oncesinde beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve viicudumuz igin gerekli ihtiyaglari tamamlamamiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: Spor salonu, beslenme aliskanligi, beslenme destek iiriini
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GIRiS

Giintimiizde spora ilgi giderek artmaktadir. Yasam
standartlarinda meydana gelen gelismelerle birlikte
spor salonuna giden birey sayist artis gostermistir.
Spor yapan kisilerin basarisinin beslenmeyle iliskisi
glinimiizde ilgi c¢eken ve iizerinde durulmasi
gereken konulardan birisidir. Bu konuda farkli
goriisler vardir. Ozel bir diyetin spor yapanlarm
basarisinda etkili oldugunu diislinenlerin yani sira,
yeterli ve dengeli beslenmenin basari icin yeterli
oldugunu diisiinenler de vardir.'* Fakat spor yapan
pek cok kisi beslenme konusunda yetersiz bilgiye
sahiptir. Spor yapan bireyler performanslarini iist
seviyelere ¢ikarmak i¢in ¢ogu zaman yetersiz ve
dengesiz beslenmektedirler. Spor yapan bireyin
beslenmesinde amag; kisinin yasina, cinsiyetine,
giinliik fiziksel aktivitesine ve yaptig1 antrenmanin
tiriine gore beslenmesinin yeterli ve dengeli bir
bi¢imde diizenlemesidir.!?

Spor yapan bireylerin, besin destek {iriinleri
kullanimi  son  yillarda &nemli bir artis
gostermektedir. Ister profesyonel ister amatdr
diizeyde olsun spor yapan bireyler egzersize
adaptasyonu artirmak, egzersizin daha verimli
olmasint saglamak, kaybettikleri enerjiyi geri
kazanmak, performanslarini arttirarak yorgunlugu
geciktirmek, rahatlama, kas dayanikliligmi ve
kiitlesini  arttrma amaciyla beslenme destek
iiriinlerine  yonelmektedirler.> Beslenme destek
iiriinii kullanan bireylerin, viicutlarinin daha uygun
ve istenen Olgiilerde olacagimi ve fiziksel
aktivitelerinin artacagini diisiiniilerek bu driinleri
kullandiklar1 bilinmektedir.'* Hem kullanim, hem
de endiistriyel bakimdan beslenme destek {irlinleri
iretilmesi, pazarlanmasi ve tanitimin odak noktasi
bu iiriinleri kullanan kullanicilardir.>* Spor yapan
bireyler arasinda, beslenme destek {iriinti kullanim
orani artmis olmakla birlikte, beslenme destek iiriinii
kullaniminin viicut iizerine etkilerinin
aragtirtlmasina ilgi de artmustir.

Bu calismamizin amaci, spor salonuna
giden bireylerde beslenme destek iiriinii kullanan ve
kullanmayanlar arasindaki farkliliklarin
incelenmesidir.

YONTEM

Bu calismanin evreni,Edirne’de bulunan spor
salonlarindan yararlanan bireyleri kapsamaktadir.
2019 yili itibariyle Edirne’de bulunan spor
salonlarinin sayist 19 olup, bunlarm 5’inde (% 26,3)
aragtirmamiz uygulanmigtir. Arastirma, Trakya
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan
izin alindiktan sonra bu spor salonlarina giden 299
kisi lizerinde yapilmistir. Bilgilendirilmis goniillii
olur formunu dolduran katilimcilar, beslenme destek
urlinii kullananlar ve kullanmayanlar olmak iizere 2

gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan bireylerle
ilgili veriler bir anket ile kaydedilmistir. Anket
kapsaminda  bireylerin  tanimlayict  bilgileri,
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklari, 24
saatlik geriye doniik besin tiikketimi kaydi, kullanilan
besin destek iiriinleri ve fiziksel aktivite durumlar
sorgulanmig ve bireylerin antropometrik (boy, kilo
ve beden kitle indeksi (BKI)) él¢iimleri yapilmistir.
Bu wveriler sayesinde, beslenme destek Tiriini
kullanimmin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeyleri lizerine etkileri sorgulanmuistir.
Ayica cinsiyete 6zgii degisimleri saptamak amaciyla
aynt veriler erkek ve kadmlar arasinda
kargilagtirtlmigtir.  Calismada  kullanilan  anket
asagida verilen boliimlerden olusmustur.

“Tanimlayic1 Bilgiler” kisminda ¢aligmaya
katilan Dbireylerin cinsiyetleri, yaslari, boylari,
agirliklart, spor yaslari, haftada kac¢ giin ve giinde
ka¢ saat spor yaptiklar1 sorgulanmigtir. Bireylerin
kullandiklar1 beslenme destek triini, kullanim
miktari/dozu, ne kadar zamandir kullandiklari,
kullanilan beslenme destek iriiniinii nereden
ogrendikleri ve kullanim amaglar1 bu kisimda
irdelenmistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklari, ankette
yer alan “Besin Tiketim Siklig1” formu ile
kaydedilmistir. Besin tiiketim siklig1 ile besin veya
besin gruplarmin tiiketimi giin, hafta veya ayda
siklik olarak ve istendiginde miktar olarak saptanir.
Besin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketimi ile
birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular
ve besin tiiketim Oriintiisii hakkinda bilgi verir. Besin
tilketim siklig1 formu amaca bagl olarak degisik
sekillerde hazirlanabilir.* Besinlerin her giin, haftada
3-5 kez, haftada 1-2 kez, on bes giinde bir kez, ayda
bir kez ve hig¢ tiiketmeme sikliginda olmak {izere
tiketim durumlar1 sorgulanmistir. Bireylerin 24
saatlik geriye doniik besin tiiketimleri kaydedilmis
ve BEBIS 6.1 bilgisayar programi ile
degerlendirilmistir.

Bireylerin  yaptiklar1  fiziksel —aktivite
diizeyleri, Uluslararast Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ) ile belirlenmistir. Bu
anket, giinliilk olarak yapilan fiziksel aktiviteyi
bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi
hakkinda gecerli ve karsilagtirilabilir bilgi elde
etmek amaciyla gelistirilmistir.’ Tiirkiye’de gecerlik
ve givenirlik caligmasi, Karaca ve Turnagol®
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir.  Ankette
belirtilen aktivite yontemlerine gore, son 1 hafta
icinde en az 1 giin veya daha fazla siddetli fiziksel
aktivite (agirhik kaldirma, kazma, aerobik hareketler,
basketbol, futbol, hizli bisiklet ¢cevirme), orta derece
fiziksel aktivite (hafif yiikk tagima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, tenis)
veya bir seferde en az 10 dakika yliriiyiis yapip
yapmama durumu sorgulanmuistir.
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Istatistiksel ~degerlendirmede SPSS 22
programi  kullamlmistir. ~ Olgiilebilen  verilerin
normal  dagilima uygunluklari tek  Ornek
Kolmogorov Smirnov testi ile bakildiktan sonra
normal dagilm gosterenler igin gruplar arasi
kiyaslamalarda bagimsiz gruplarda student t testi ve
varyans analizi, normal dagilimma uymayan
verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis varyans analizi
uygulanmistir. Niteliksel verilerde ki-kare testi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak, nicel
verilerde aritmetik ortalama + standart sapma ve
nitel verilerde ise say1 ve yiizdeler verilmistir. Tiim
istatistiksel veriler i¢in anlamlilik smirt p<0,05
olarak secilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 299 bireyin (228 erkek, 71 kadin)
yas ortalamasi 23,9+5,5 yil, spor yast ortalamasi 3,2
+ 3,9 yil, agurlik ortalamasit 74,8 + 12,8 kg, boy
ortalamasi 174,7 + 8,9 cm, BK1I ortalamas1 24,4 2.9
kg/m?¢dir.

Katilimeilarin = 74’0 (%24,7) beslenme
destek  {irlinii  kullanmakta, 225’1 (%75,3)
kullanmamaktadir. Beslenme destek iiriinii kullanan
katilimcilardan 30’u (%40,5) protein tozu, 17’si
(%23) aminoasit, 17’si (%23) kreatin ve 10°u
(%13,5) L-karnitin kullanmaktadir. Protein tozunu
kullananlar ortalama 5,4 + 12,4 ay, aminoasit
kullananlar ortalama 3,7 + 9,8 ay, kreatin kullananlar
ortalama 2 + 45 ay ve L-karnitin kullananlar
ortalama 1,1 &+ 4,7 aydir beslenme destek iiriinlerini
kullanmaktadirlar.  Calismaya  katilan  erkek
bireylerde beslenme destek tiriinii kullananim orani

%29,4 iken, kadinlarda bu oran %9,9 kisi olarak
belirlenmistir. Beslenme destek {iiriinii kullanim
durumu agisindan erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,001). Protein tozu, aminoasit, kretin ve L-
karnitin kullanim oranlar1 sirasiyla erkeklerde
%23,7, %11,8, %12,7 ve %3,9 iken, kadinlarda
%1,4, %28, %1,4 ve %2,8 olarak saptanmistir.
Erkeklerin, kadinlara gore beslenme destek tiriini
olarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oranda protein tozu (p<0,001), aminoasit
(p=0,025) ve kreatin (p=0,006) kullandiklar1 tespit
edildi.

Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Beslenme destek iiriinii kullanan
bireylerin yas ortalamasi 24,2 + 4,8 yil, spor yasi
ortalamas1 3,8 = 3,4 yil, agirlik ortalamasi1 78,9 +
10,6 kg, boy ortalamasi 177,6 = 0,9 cm ve BKIi
ortalamas1 24,9 £ 2,1 kg/m’dir. Beslenme destek
iiriinii kullanmayan bireylerin yas ortalamasi1 23,9 +
5,7 yil, spor yasi ortalamasi 2,9 + 4,1 yil, agirlik
ortalamasi 73,5 £ 13,1 kg, boy ortalamas1 173,8 + 8,5
cm ve beden kitle indeksi ortalamasi 24,2 + 3,2
kg/m?dir. Beslenme destek iiriinii kullanan
bireylerin spor yaslari, viicut agirliklari, boylar ve
BKi’leri kullanmayanlara gére istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerden erkeklerin
aktif spor yasi ortalamast 3,3 + 4,2 yil iken,
kadmmlarm 2,7 £ 2,5 yil olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan erkek ve kadinlar arasinda aktif
spor yast bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001).

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin genel ozellikleri
Tiim Besin Takviyesi Besin Takviyesi P
Bireyler (n=299) | Kullananlar (n=74) Kullanmayanlar (n=225) | degeri”
Yas (y1) 23,9+5,5 242 + 48 23,9+57 0.341
SporYasi (yil) 32+£39 38+£34 29+4,1 0.000
ViicutAgirhg: (kg) 74,8 +12.8 78,9 + 10,6 73,5+ 13,1 0.001
Boy Uzunlugu (cm) 174,7+ 8,9 177,6 + 0,9 173,8 £ 8,5 0.001
BKIi (kg/m2) 244+£29 249+2,1 242 +32 0.031
* Student t testi

Spor salonuna giden bireylerin, beslenme
destek iirtini igin aylik harcama miktarlari ortalama
226,42 + 53,63 Tiirk Liras1 (TL) olarak bulunmustur.
Beslenme destek iirtinii kullanan erkeklerde bu
urlinlere aylik harcama miktar1 ortalama 208,73 +
47,44 TL iken, kadinlarda bu miktar ortalama 395,71
+ 71,93 TL olarak bulunmustur. Beslenme destek
irinii kullanan erkek ve kadin bireyler arasinda,
beslenme destek {irliniine harcanan aylik miktar
bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan bireylerde son 1 haftada
en az 1 giin veya daha fazla siddetli fiziksel aktivite
yapan 255 kisi (%85,3) bulunmaktadir. Beslenme
destek iriinii kullanan 74 bireyden 71’1 (%95,9),
kullanmayan 225 bireyden 184’1 (%81,8) siddetli
fiziksel aktivite yaptigimi belirtmistir. Beslenme
destek iiriinii kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda siddetli fiziksel aktivite yapma bakimindan
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,003). Caligmaya
katilan erkeklerin  %87,7’sinin, kadinlarin ise
%77,5’inin son 1 haftada en az 1 giin veya daha fazla
siddetli fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Erkek
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ve kadinlar arasinda siddetli fiziksel aktivite yapma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,033).

Calismaya katilan bireylerde, son 1 haftada
en az 1 giin veya daha fazla orta derece fiziksel
aktivite yapan 197 kisi (%65,9) bulunmaktadir.
Beslenme destek {iriinii kullanan 74 bireyden 45’
(%60,8), kullanmayan 225 bireyden 152’si (%67,6)
orta derece fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Beslenme destek iiriinii kullanan ve kullanmayan
bireyler arasinda orta derece fiziksel aktivite yapma
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,288). Calismaya katilan erkek ve kadmlar
arasinda orta derece fiziksel aktivite yapma
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,726).

Calismaya katilan bireylerde, son bir
haftada bir seferde en az 10 dakika yiiriiylis yapan
290 kisi (%97) bulunmaktadir. Beslenme destek
trini  kullanan 74 bireyden 73’4 (%98,06),
kullanmayan 225 bireyden 217’si (%96,4) son 1
hafta i¢inde bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiini
belirtmistir. Beslenme destek iriinii kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda, son 1 hafta i¢inde bir
seferde en az 10 dakika yiirlime bakimindan anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,46). Calismaya katilan
erkek ve kadinlar arasinda, son 7 giin i¢inde bir
seferde en az 10 dakika yiirlime bakimindan anlamlt
bir fark bulunmamuistir (p=0,448).

Siddetli fiziksel aktivite yapan 255
bireyden 53’1 (%20,8) protein tozu kullanmaktadir.
Calismaya katilan ve siddetli fiziksel aktivite
yapmayan 44 bireyden 2’si (%4,5) protein tozu
kullanmaktadir. Siddetli fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan bireylerarasinda protein tozu kullanma
durumu bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,01). iki grup arasinda aminoasit, kreatin ve L-
karnitin kullanim1 yoniinden anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (p>0,05). Orta derece fiziksel
aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore anlamli
bir sekilde yiiksek oranda aminoasit, kreatin ve L-
karnitin kullandiklar1 tespit edilirken (p<0,05),
protein tozu kullanim1 yoniinden anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Siddetli fiziksel aktivite yapan ve beslenme
destek iriinii kullanan katilimcilar yapmayanlara
gore anlamli yiiksek bir oranda antrendr, eski sporcu,
kitap, gazete ve dergiden bilgi aldiklarim
belirtmiglerdir (p<0,05). Siddetli fiziksel aktivite
yapanlarin yapmayanlara gére anlamli yiiksek bir
oranda kas kiitlesi ve performans arttirmak amaciyla

beslenme destek riind kullandiklarini
sOylemiglerdir (p<0,05). Orta derece fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda beslenme
destek iirlinii kullanim amaglar1 ve bilgi kaynaklar
bakimmdan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Erkeklerin kadinlara gore anlamli yiiksek
bir oranda antrendr, eski sporcu, saglik personeli,
kitap, gazete ve dergiden bilgi aldiklarim
belirtmislerdir (p<0,05). Ayni1 zamanda erkeklerin
kadinlara gore anlamli yiiksek bir oranda kas kiitlesi
ve performans arttirmak amaciyla beslenme destek
iiriinii kullandiklarini bulunmustur (p<0,05).

Besin tiiketim siklig1 yoniinden
bakildiginda; beslenme destek iiriinii kullananlarin
kullanmayanlara gore et ve et iiriinleri ile yumurtay1
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha sik, seker
ve hazir gidalari ise daha az siklikta tiikettikleri tespit
edilmistir (p<0,05). Kuru baklagiller, siit ve siit
iriinleri, ekmek, meyve, sebze, sicak ve soguk
icecekler, tathi ve yag kullanim siklig1 a¢isindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Erkeklerin kadinlara goére et ve et {irlinleri
ile ekmegi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha sik tiikettikleri tespit edilmistir (p<0,001).
Yumurta, kuru baklagiller, siit ve siit {irlinleri,
meyve, sebze, sicak ve soguk igecekler, tatli, yag,
seker ve hazir gida kullanim sikligi agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Bireylerin 24 saatlik geriye doniikk besin
tiikketim kayitlar1 incelendiginde, beslenme destek
iiriinii kullanan katilimeilarin, kullanmayanlara gére
anlamli bir sekilde yiiksek oranda enerji, protein,
kolesterol, potasyum, kalsiyum ve fosfor aldiklar
saptanmistir  (p<0,05). Beslenme destek riini
kullanmayan katilimcilarin ise kullananlara gore
daha yiiksek oranda karbonhidrat ve demir aldiklar
tespit edilmistir (p<0,05). Yag ve bitkisel protein
alimi1 yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir  (p>0,05) (Tablo 2). Erkeklerin
kadinlara gore anlamli bir sekilde yiiksek oranda
enerji, protein, kolesterol, fosfor ve bitkisel protein
aldiklari; kadinlarin ise erkeklere gore daha yiiksek
oranda demir aldiklar1 tespit edilmistir (p<0,05).
Yag, karbonhidrat, potasyum ve kalsiyum alimi
yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda, kadinlarda
enerjinin %19,94°1, erkeklerde %22,41°1
proteinlerden  (p=0,006); kadinlarda enerjinin
ortalama %40,36’s1, erkeklerde %37,9’u
karbonhidratlardan (p=0,133); kadinlarda enerjinin
%39,76’s1,  erkeklerde  %39,54’ti  yaglardan
(p=0,839) geldigi saptanmistur.
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Tablo 2. Beslenme destek iiriinii kullanan ve kullanmayan katihmecilarin 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlar _

Beslenme  Destek | Beslenme Destek  Uriinii | P Degeri

Uriinii Kullananlar | Kullanmayanlar
Enerji (kkal) 1874,2 +£939,2 1571,4 +740,7 0,009 *
Protein (%) 24,5 20,9 <0,001 &
Yag (%) 40 39,5 0,459 &
Karbonhidrat (%) 35,1 39,6 0,003 &
Bitkisel Protein (g) 26,8 15,4 27,9 + 36,3 0291~
Kolesterol (mg) 727,9 +£457,8 405,9 +£284.,4 <0,001
Potasyum (mg) 2650,5 +1249,8 2103,2 £986,2 <0,001 "
Kalsiyum (mg) 744,8 + 373.5 641,5 +330,0 0.011"
Fosfor (mg) 1667,7 £815,3 1175,5+570,1 <0,001 *
Demir (%) 13,3+64 19,2 £ 128,1 0,001 &

* Student t testi, ¢ Ki kare testi
TARTISMA

Bu c¢alisma, spor salonuna giden bireylerde
beslenme  destek  {iriinii  kullananlar  ve
kullanmayanlar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Sporcunun sagligini korumasi,
viicudunu gelistirmesi ve performansini arttirmasi
diizenli ve dengeli beslenme araciligiyla olur.”
Diizenli ve  dogru  beslenme, sporcunun
performansini arttirirken, kotii ve diizensiz beslenme
sporcuyu olumsuz yonde etkilemektedir.® Sporla
ilgilenen bireyler, artan enerji ve besin Ogeleri
gereksinimlerini kargilamak i¢in beslenme destek
iiriinii kullanmaktadirlar.’

Yarar ve ark.’nin,'® 18 farkli olimpik spor
dalinda elit sporcular {iizerinde yaptiklart bir
¢alismada, sporcularin %55,7’si beslenme destek
triinii  kullanmaktadir. Benzer sekilde Goral ve
ark’,'' yapmis oldugu ¢alismada profesyonel
futbolcularin %55,8’inin diizenli sekilde
destekleyici triin  kullandiklarini  belirtmislerdir.
Aljaloud ve ark.'? ile Striegel ve ark.’nmn'® yaptiklart
caligmalarda, besin destek {iriinii kullanim oranlari
sirastyla %93,3 ve %60,5 iken, Ding ve ark.? ile
Cetin ve ark.’nin'* yaptiklar1 galigmalarda ise bu
oranlar sirastyla %27,8 ve %14,7’dir. Spor salonuna
giden bireylerde yaptigimiz bu ¢alismada, Ding ve
ark.? ile Cetin ve ark.’nin'* yaptiklar1 ¢alismalarla
benzer sekilde katilimcilarin %24,7’sinin beslenme
destek drlinii  kullandiklart tespit edilmistir.
Calismamizda, erkeklerin beslenme destek {iiriini
kullananim orani %29.,4 iken, kadinlarda bu oran
%9,9 olarak belirlenmistir. Bu oranlar, Mengi’nin'>
sporcularda beslenme aligkanliklarint inceledigi
aragtirmada saptanan oranlarla benzer olup, bu
calismada erkeklerin % 30;5’inin, kadinlarin ise %
7,1’inin  beslenme destek iriini kullandiklar
saptanmustir. Erkeklerdeki bu yiiksek oran, hizli bir
sekilde performans ve kas kiitlelerini arttirmak
istemelerine bagli olabilir.

Ding ve ark.’nn? yaptiklart caligmada,
besin destek {irlinii  kullanan  katilimcilarin
%20,9’linilin protein tozu, %1,7’sinin amino asit ve
%0,9’unun  kreatin  kullandiklar1  saptanmustir.
Bolayir’in'®  yaptigi calismada sporcularm %
49,5’inin protein tozu, % 12’sinin amino asit, %
7’sinin kreatin ve %2,5’inin L-karnitin kullandiklar
bulunmustur. Calismamizda, spor salonuna giden
bireylerin  %40,5’inin protein tozu, %?23’liniin
aminoasit, %23’lUniin kreatin ve %13,5’inin L-
karnitin kullandiklar1 tespit edilmigstir. Argan ve
ark.’nin®  yaptifi bir c¢alismada katilimcilarin
beslenme destek iriiniinii  kullanim  siiresi
bakimindan biiyiik bir ¢ogunlugu alt1 aydan az bir
stiredir (% 41,5) bu iiriinleri kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Calismamizda, beslenme destek iiriini
olarak en fazla tercih edilen protein tozunu,
katilimcilar ortalama 5,4 = 12,4 aydir kullandiklarmni
belirtmislerdir. Ayrica ¢alismamizda, siddetli
fiziksel aktivite yapan bireylerin daha yiiksek oranda
protein tozu kullandiklari, orta derece fiziksel
aktivite yapan bireylerin ise daha yiiksek oranda
aminoasit, kreatin ve L-karnitin tiikettikleri
saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, en fazla besin destek
iiriinii kullanma amacinin kas kiitlesi ve performansi
arttirmak oldugu saptanmigtir.!®!” Kim ve ark.’nin'®
caligmasinda ise besin destek iiriinii kullanma
amagclarinin baginda % 66 ile toparlanma siirecini
hizlandirmak, ikinci olarak kas performansini
arttirmak oldugunu saptamislardir. Yaptigimiz
caligmada da cogunluga benzer sekilde siddetli
fiziksel aktivite yapan bireylerin beslenme destek
iiriinii kullanim amaglar1 kas kiitlesi ve performansi
arttirmak olarak saptanmustir.

Besin destek {irlinii tavsiyesinin uzman
olmayan kisiler tarafindan yapilmasi saglik
acgisindan onemli bir sorundur, ¢linkii bazi {irtinler
metabolik ve endokrin sorunlara yol acarak saglik
problemlerine neden olabilirler.!>! Yarar ve
ark.’nm'®  yaptiklan  c¢alismada;  sporcularin
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beslenme destek iriinleri konusunda bilgiyi
%28,4’linlin antrendriinden, % 6,9’unun derslerden
ve % 4,8inin eski sporculardan aldiklar
saptanmustir. Saygin ve ark.?’ ile Senel ve ark.’nin?!
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda sporcular beslenme
destek {irtinii konusunda bilgi kaynagi olarak en
fazla antrendrlerini gostermislerdir. Yaptigimiz
caligmada ise, erkeklerin ve siddetli fiziksel aktivite
yapanlarin bilgi kaynagi olarak siklik sirasina gore
antrenor, eski sporcu, kitap, gazete ve dergiyi
gosterilmigtir.  Ancak  antrendrlerin - ve  eski
sporcularin beslenme destek tiriinleri konusunda ne
oranda dogru bilgiye sahip olduklari muammadir.'®
Sadece sporculara degil, antrendrlere ve eski
sporculara da bu konu hakkinda egitim verilmesi
gerektigi diisiinmekteyiz.

Alpar’m! yapmis oldugu ¢aligmada,
beslenme destek {iriinii kullanan ve kullanmayan
bireylerin besin tiiketim siklig1 ile ilgili verilerine
bakildiginda; her iki grubun da et, siit grubu besinleri
ve kuru baklagilleri siklikla tiikettigi belirlenmistir.
Beslenme destek {iriinii kullanmayan bireylerin,
sebze ve meyve grubu besinleri beslenme destek
triinii kullanan bireylerden daha sik tiikettikleri
saptanmistir. Ozy1lmaz’1in? yaptig1 calismada, viicut
gelistirme sporu yapip besin destek {iriinii kullanan
katilimcilarin, kullanmayanlara gére yumurta ve
tavuk etini daha sik tiikettikleri tespit edilmistir.
Yapmis oldugumuz bu caligmada, beslenme destek
irinii  kullanan bireylerin et ve et iriinleri ve
yumurtay1, kullanmayan bireylerin ise hazir gidalar
ve sekeri daha sik tiikettigi belirlenmistir. Beslenme
destek iriinii kullanan ve kullanmayan bireyler
arasinda kuru baklagiller, siit ve siit tirlinleri, ekmek,
meyve, sebze, sicak ve soguk igecekler, tatli ve yag
kullanim siklig1 agisindan iki grup arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir.

Spor yapan bireyler yiiksek miktarda
karbonhidrata ~ gereksinim  duymaktadirlar.?®
Alpar’m! yaptifi caligmada, bireylerin enerji
gereksinimlerini  karsilayabilmek igin, yiiksek
oranda karbonhidrat igeren tahil grubu besinlere
diyetlerinde siklikla yer verdikleri saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda, beslenme destek iirlinii
kullanan katilicilarin  alinan toplam enerjinin
%35,1’1n1 karbonhidrattan karsiladiklari
saptanirken, kullanmayanlarda bu oran %39,58"dir.
Bir ¢aligmada, elzem aminoasit iceren proteinlerin,
protein sentezini uyardigi ve net protein dengesinin
saglanmasinda  etkili oldugu  gdsterilmistir.23
Yaptigimiz ¢alismada da, beslenme destek iiriinii
kullanan bireylerin 6zellikle elzem aminoasitleri
iceren et ve et iriinleri ile yumurta gibi hayvansal
besinleri siklikla tiikettikleri belirlenmisgtir. Bu
bireylerin alman toplam enerjinin  %24,5’ini
proteinlerden, %40’1n1 ise yaglardan karsiladiklari
tespit edilmistir.

Mengi’nin" yapti§1 ¢aligmada, sporcular
arasinda kadinlarda enerjinin %18,1°1, erkeklerde
%20,5’1 proteinlerden; kadinlarda enerjinin ortalama
%41,2’s1, erkeklerde %41,8’1 karbonhidratlardan;
kadinlarda enerjinin %40,8’1, erkeklerde %37,8’i
yaglardan gelmektedir. Calismamizda, Mengi’nin!®
calismasiyla benzer sekilde, erkek sporculari anlamli
sekilde yiiksek oranda enerjiyi proteinlerden
karsiladiklari, kadmlarin  ise daha siklikla
karbonhidratlardan karsiladiklar1 tespit edilmistir.

Yarar ve ark.’nin'? yaptiklar1 galismada elit
seviyedeki sporcularin beslenme destek iiriinlerine
aylik % 26,3iiniin 100 TL ve alt1, % 18,0’ inin 100-
200 TL arasi, % 6,6’smin 200-300 TL aras1 ve %
5,’inin 300 TL ve {izeri harcama yaptiklari
saptanmistir. Calismamizda spor salonuna giden
bireylerin beslenme destek iiriinii i¢in aylik harcama
miktarlar1 ortalama 226,42 + 53,63 TL olarak
bulunmustur ve kadmlarin erkeklere gore beslenme
destek iriinii icin daha fazla harcama yaptiklar
tespit edilmistir.

Calismamizin kisitliliklart arasinda, 6zel
spor egitimi almig veya profesyonel sporcularin
belirlenmemesi, sadece spor salonuna giden bireyler
izerinde yapildigi i¢in toplumun genelini temsil
etmemesi, yasa 6zgii degisimlerin incelenmemesi ve
besin  destek Triinlerinin  tedarik  yerlerinin
sorgulanmamasi sayilabilir.

SONUC

Calismamizda, spor salonuna giden bireylerin
ozellikle erkeklerin kas kiitleleri ve performanslarin
arttirmak i¢in hizli bir sekilde beslenme destek tir{ini
kullanmaya bagladiklar1 ve beslenme destek iiriinii
kullananlarin, daha fazla oranda siddetli fiziksel
aktivite yaptiklar1 saptanmistir. Beslenme destek
irinii  kullanan bireylerin spor yaslari, viicut
agirliklar, boylart ve beden kitle indekslerinin
kullanmayanlara goére anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu iriinleri kullanmaya
baslamadan once, konu ile ilgili bilgileri beslenme
destek iiriinii konusunda profesyonel olmayan
antrendr ve eski sporculardan aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu nedenle, spor yapan bireylerin
beslenme bilgilerinin  artirtlmasi i¢in  birinci
basamakta hizmet veren aile hekimleri ve
diyetisyenler gibi bu konuda uzmanlasmis saglik
profesyonellerinin goriislerine yer verilmesi, okul
dersleriyle de beslenme egitiminin desteklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazar Katkilari: Sedef Duran c¢alismanin
planlanmasi, veri toplanmasi ve analizi, makalenin
yazilmasi, makaleye son halinin verilmesinde; diger
yazarlar veri toplanmasi ve analizi, makalenin
yazilmasinda goérev almiglardir.
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Maddi Destek ve Cikar lliskisi: Calismay1 maddi
olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
birbirleriyle herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.
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Surgical Evaluation of Common Benign Skin Lesions in
Primary Care

Birinci Basamakta Sik Karsilasilan Benign Cilt Lezyonlarinin Cerrahi
Degerlendirilmesi

Sebahattin Destek!, Vahit Onur Gul™

ABSTRACT

Objective: Skin tumours are common tumors and they are mostly benign. Benign skin lesions (BSLs) may be a sign of a syndrome or
of a systemic malignant state. Sometimes they can transform into malignant types. The aim of the present study is to evaluate the
prevalence and the clinico-pathological characteristics of a large series of BSLs which were excised in our clinic. Methods:The
patients with skin lesions who underwent a total excisional biopsy in the general surgery clinic between the years 2012 and 2016 were
reviewed. Malignant skin lesions were excluded from the study. The BSLs were classified according to the Pathology and Genetics of
Skin Tumours of the World Health Organization Classification of Tumours. Results: A total of 551 patients with BCL were included
in the study. Of the patients, 241 (43.7%) were female and 310 (56.7%) were male. The age range was between 2 and 98 years and the
mean age was 39.7. The most common benign skin lesions (n = 184, 33.3%) were appendageal tumors and this finding was
statistically significant (p = 0.001). The most common appendageal tumor type (n = 75, 13.6%) was verruca vulgaris. Conclusion:
Benign skin lesions are usually seen by family physicians. Some of the BCLs may be confused with malignant skin lesions and may
even be associated with systemic malignancies. It is very important that family physicians can recognize benign skin lesions and plan
for diagnosis and treatment such as biopsy.

Keywords: Benign skin lesions, primary care, surgical evaluation
OZET

Amag: Deri tiimérleri ¢ok yaygin olup ¢ogunlukla iyi huyludurlar. Benign cilt lezyonlar1 (BCL), bir sendromun veya sistemik malign
bir durumun belirtisi olabilirler. Bazen de malign lezyonlara doniisebilirler. Calismamizin amact, klinigimizde eksize edilen genis bir
BCL serisinin prevalansini ve klinikopatolojik 6zelliklerini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem: Genel cerrahi klinigimizde 2012-
2016 yillart arasinda total eksizyonel biyopsi yapilan cilt lezyonlari olan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Malign cilt
lezyonlar galisma dis1 birakildi. Benign cilt lezyonlar1 Diinya Saglik Orgiitii Tiimér Siniflandirmasinin Deri Tiimorlerinin Patolojisi
ve Genetigi'ne gore siniflandirildi. Bulgular: Calismaya BCL olan toplam 551 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 241°1 (%43,7) kadin,
310’u (%56,7) erkekti. Yas araligi 2 ile 98 yas araliginda olup, ortalama 39.7 idi. Benign cilt lezyonlarindan en sik olarak (n=184,
%33,3) appendageal tiimorler yer almaktayd: ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). En sik gériilen appendageal timor
tipi (n=75, %13,6)verruca vulgaris idi. Sonu¢: Benign cilt lezyonlar1 gogunlukla aile hekimleri tarafindan goriiliirler. Bunlarin bazilar
malign cilt lezyonlari ile karigabilir ve hatta sistemik maligniteler ile iligkili olabilir. Benign cilt lezyonlarinin aile hekimleri tarafindan
taninmast, biyopsi gibi tan1 ve tedavi igin planlama yapabilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Benign cilt lezyonlari, birinci basamak, cerrahi degerlendirme
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INTRODUCTION

The vast majority of skin lesions is benign in
character!. A benign skin lesion (BSL) does
not spread to other parts of the body but
continues its growth at the location where it
first took its origin.>* Premalignant skin lesions
(PSLs) can transform into malignant ones at a
rate of 10%.%* They are most commonly seen
in males.?? The lifetime risk of getting a skin
cancer has been reported to be one out of five
people in the United States.>?

Skin lesions are usually sporadic; however,

they can also be a component of a syndrome or
they may be associated with systemic
malignancies.”> Therefore, clinicians should
differentiate between the benign and malignant
lesions and should follow a systematic
approach in evaluating these lesions.>* If there
is a clinical suspicion of malignancy, biopsy
should be performed definitely.>*
In a large series and along with the reported
findings in the literature, the present study
aims to review and evaluate the prevalence and
clinico-pathologic features of the BSLs
surgically excised in our clinic.

MATERIALS AND METHODS

The patients with skin lesions treated in our
general surgery clinic between 2012 and 2016
were included in our study. This study was
approved by the local ethics committee.
Reviewing the patients’ charts revealed that a
total of 712 patients underwent excisional
biopsy due to several types of skin lesions.> Of
these patients, 27 were diagnosed with non-
specific skin lesions and 136 were diagnosed
with malignant skin lesions (MSLs). These
patients were excluded from the study. Of the
patients who were diagnosed with a MSL by
the pathological examination, nine had been
pre-diagnosed with a BSL after the physical
examination, however, the excisional biopsy
was reported to be a malignant lesion. A total
of 551 patients with BSLs were included in the
study. The age and gender of the patients; and
the number, size (millimeter-mm), anatomic
location, and the histo-pathological diagnosis
of the skin lesions were evaluated. As in the
studies on large patient series reported in the
literature  previously, the patients were
assigned into age groups as 0-14, 15-59, and
60 +.°

The BSLs in the study were classified
according to the Pathology and Genetics of
Skin Tumours, World Health Organization
(WHO)  Classification  of  Tumours.”

Accordingly, the lesions were examined under
six main headings: Keratinocytic BSLs,
Melanocytic BSLs, Appendageal BSLs,
Haematolymphoid BSLs, Soft tissue BSLs,
Neural BSLs. The lesions included in these
main groups were examined (Table 1).
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Table 1. Subtypes of benign skin lesions

Benign skin lesions

Number and percent of the lesions

n %
Keratinocytic Verruca plantaris 75 53.19
Verruca vulgaris 29 20.57
Seborrhoeic keratosis 27 19.15
Keratoacanthoma 5 3.55
Lichen planus-like keratosis 5 3.55
Melanocytic Melanocytic naevi 55 77.46
Combined naevus 16 22.54
Appendageal Hidrocystoma 1 414 72;2
Cystic sebaceous tumour 5 1'09
Chondroid syringoma 5 1' 09
Hidradenoma 3 4' 35
Pilomatricoma 1 0' 54
Trichoblastoma 24 1 3' 04
Tricholemmoma 5 1 : 09
Sebaceoma :
Haemato-lymphoid 3 60
Lymphomatoid granulomatosis 5 40
Juvenile xanthogranuloma
33 22.76
Soft tissue Dermatofibroma 15 10.34
Cherry haemangioma 19 131
Pyogenic granuloma 5 1'38
Cavernous haemangioma 3 2' 07
Arteriovenous haemangioma 5 1 38
Lymphangioma circumscriptum 4 2' 76
Digital fibrokeratoma 3 2'07
D_ermatomyoﬁbroma 41 2828
Lipoma I 0.69
Digital mucous cyst 17 11’ 7
Keloid scar P 3' 45
Hypertrophic scar ’
Neurothekeoma ? 38
Neural Neuroma 1 20
Granular cell tumour
Statistical analysis RESULTS

The data obtained from the present study were
analyzed with IBM SPSS Statistics Version 22
package software (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). The Mann-Whitney U test and the
Kruskal Wallis H test were used to examine
the differences between the groups as the
variables were not normally distributed. The
Chi-square (y?) analysis was used to analyze
the associations between the groups of nominal
variables. Fisher's Exact Test was used when
the expected values in the cells of the 2x2
tables did not achieve a sufficient size. The
Cochran's q test was used to compare the
groups within themselves. The significance
level of 0.05 was used to interpret the results.
A p-value <0.05 indicated a significant
association, whereas p values >0.05 indicated
that there was not a significant association.

The present study included a total of 551
patients. The majority of the patients (n=310,
56.2%) were males and the study population
had a female/male ratio of 0.77. The age of the
patients in the study ranged from 2 to 98 years
and the mean age was 39.7 years. The most
common (n=96, 18.8%) accompanying disease
group was the hepato-biliary disorders (fatty
liver, gall bladder stone etc.). Benign skin
lesions were most commonly located in the
head and neck region (n=220, 43.1%). The
lesions were mostly solitary (n=421, 82.5%)
with a mean diameter of 14.1 mm. The success
rate of excisional biopsy diagnosis was 100%
(510). Rate of local recurrence was 2.3% (12)
(Table2)
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Table 2. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Demographic and clinical features

Distribution of properties

Gender (Female/Male)
Age (years)

Age distribution

Distribution of blood types

Rh distribution

Haemoglobin

Haematocrit

Comorbidities

The main complaint

Lesion localization

Number of lesions

Lesion diameter

0.77

2-98 (mean 39.7) years
0-14 (6.1%)

15-59 (79.8%)

60 + (13.9%)

A (39.4%)

B (14.4%)

AB (17.1%)

0 (28.9%)

Rh (+) (88%)

Rh (-) (12%)

7.5-16.8 (mean 13.1) g/dl
24.4-48.2 (mean40.3)%
Hepatobiliary disease (18.8%)
Renal disease (12.5%)
Endocrine diseases (7.0%)
Vascular disease (6.2%)
Gynaecological disease (2.3%)
Painless swelling (90%)
Color change (75%)

Head and neck (43.1%)
Trunk (25.9%)

Upper extremities (13.7%)
Lower extremities (17.0%)
Solitary (82.5%)

Multiple (17.4%)

1-70 (mean 14.1) mm
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There was a statistically significant difference
between the gender and the BSL groups (p =
0.001), 29.05% (70) of the females and
36.77% (114) of the males had ABSLs. In our
study, there was a statistically significant
difference between the BSL groups and the age
distribution (p = 0.008). Patients aged between
15-59 years and over 60 years old were found
to have ABSL (Table 3).

In the present study, there was a statistically
significant difference between the BSL groups
and the age distribution (p = 0.008). In the age
group of 0-14 years, 2.94% (1) of the patients

had ABSLs. This ratio was 35.23% (155) in
the 15-59-year-old age group and 36.36% (28)
in the age group of patients who were 60 years
old or over (Table 3).

There was a statistically significant
difference between the original location of the
tumour and the BSL groups (p = 0.001). The
ABSLs comprised 36.55% (87) of the lesions
originating from the head and neck region,
48.95% (70) of the lesions originating on the
trunk, 26.32% (20) of tumours of the upper
extremities, and 7.45% (7) of the tumours of
the lower extremities (Table 3).

Table 3. The relationship between gender, age, number of lesions and localization of benign skin

lesions
Benign skin lesions Gender
Female Male p
n % n %
Keratinocytic 63 26.14 78 25.16
Melanocytic 52 21.58 19 6.13
Appendageal 70 29.05 114 36.77 0.001
Haematolymphoid 3 1.24 2 0.65
Softtissue 52 21.58 93 30
Neural 1 0.41 4 1.29
Age groups
0-14 years 15-59 years 60 + years p’
n % n % n %
Keratinocytic 14 41.18 99 22.5 28 36.36
Melanocytic 5 14.71 59 13.41 7 9.09
Appendageal 1 2.94 155 35.23 28 36.36
Haematolymphoid 1 2.94 4 0.91 0 0 0.008
Soft tissue 12 35.29 119 27.05 14 18.18
Neural 1 2.94 4 0.91 0 0
Localization
Head and neck Trunk Upper Lower .
extremity extremity P
n % n % n % n %
Keratinocytic 52 21.85 20 13.99 14 18.42 55 58.51
Melanocytic 57 23.95 9 6.29 3 3.95 2 2.13
Appendageal 87 36.55 70 48.95 20 26.32 7 7.45 0.001
Haemato-lymphoid 1 0.42 1 0.7 3 3.95 0 0
Soft tissue 37 15.55 43 30.07 36 47.37 29 30.85
Neural 4 1.68 0 0 0 0 1 1.06

p*<0,01: Chi-square Test
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There was a statistically significant difference
between the number of the lesions and the BSL
groups (p = 0.001). ABSLs comprised 35.82%
(163) of the solitary lesions and 21.88% (21)
of the multiple lesions. There were statistically

significant differences between BSL groups in
terms of the diameters of the lesions (p =
0.001). The lesion diameter of the MBSLs was
significantly lower compared to the main
groups of ABSLs and STBSLs (Table 4).

Table 4. The relationship between number and diameter of benign skin lesions

Benign skin lesions

Number of lesions

Single Multiple p
n % n %
Keratinocytic 106 233 35 36.46
Melanocytic 48 10.55 23 23.96
Appendageal 163 35.82 21 21.88 0.001
Haemato-lymphoid 5 1.1 0 0
Soft tissue 128 28.13 17 17.71
Neural 5 1.1 0 0
Lesion diameter (mm) "
n Mean Min Max SD P
Keratinocytic (1) 141 11.26 1 35 7.19
Melanocytic (2) 71 8.73 2 50 6.2
Appendageal (3) 184 17.33 3 55 9.68 0.001
Haemato-lymphoid(4) 5 9.2 3 16 5.81
Soft tissue (5) 145 15.66 2 70 13.22
Neural (6) 5 15.8 6 35 11.92
Total 551 14.14 1 70 10.32 2<52<31<35<3

p*<0,01: Chi-square Test, p**<0,01: Kruskal-Wallis Test,
SD: Standard deviation

DISCUSSION

The epidemiologic studies on skin diseases
have reported the rates of BSL and MSL at
45-12% and 1.5-6%, respectively.®!! In
general, the ratio of BSLs to the malignant
ones is 1.5-4.5%!! Recent studies have
reported a tendency to increase in the PSLs
over the last years, with rates 1.82-4% found in
large-scale epidemiological studies.!*'* In the
present study, the ratio of BSL/MSL was
found to be 4.05 similarly to the results
reported by previous studies.

Several epidemiologic studies conducted in
various countries report the most common
BSL as seborrheic keratosis (SK) in some
series and as verruca vulgaris (VV) in the other
series.”!'In our study, the most common BSL
group was the ABSLs at a rate of 33.3% with a
statistical significance. In general, the most
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common ABSL was the cystic sebaceous
tumour (CST) (26.1%).

Other epidemiological studies on the skin
diseases have reported that the most common
BSL types are VV at a rate of 3.6-9.7% in
childhood, VV again at a rate of 1.9-4.5% in
adulthood, and SK at a rate of 2.3-7.8% in the
geriatric age groups.'>!In the present study,
the most common BSL types were KBSLs at a
rate of 41.1% in childhood (VV 32.3%);
ABSLs at a rate of 35.2% in adult ages (CST
27.7%); and ABSLs at a rate of 36.6% in the
old age group (CST 21%).

BSLs can accompany some
diseases.'!An underlying systemic disease
should be investigated especially in the
presence of multiple lesions; for example, in
the presence of multiple SK, tricholemmoma,
or CSTs; mostly malignancies of the internal

systemic
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organs should be suspected of, including the
stomach, colon, or the pancreas.!”'°The
incidences of CSTs, keratoacanthoma, and
sebaceoma increase in Muir-Torre syndrome;
the incidences of haemangioma, lipoma, and
tricholemmoma increase in Cowden's disease;
the incidence of CST increases in Gardner
syndrome.!”""?However, we did not observe
any of these conditions in our study.

Several studies have demonstrated that
some BSLs may undergo a malignant
transformation.?’It has been reported that basal
cell carcinoma may develop from SK;
squamous cell carcinoma may develop from
VV or keratoacanthoma lesions; melanoma
may develop from MN.'""?'None of these
conditions was found out in our study.
Malignant lesions can be misdiagnosed as
benign.”’In our study, although the physical
examination findings of nine patients were
suggestive of BSL, the pathological
examination confirmed MSL. These patients
accounted for 1.6% of MSL patients. For this
reason, biopsy should be taken to confirm the
diagnosis.?!??

Several studies recommend fine needle
aspiration biopsy, core biopsy, or excisional
biopsy to be performed, allowing for making a
definite diagnosis so that the tumor structure
and the histological type can be identified and
its grade can be determined.?>?* Studies report
that the core biopsy is superior to the fine
needle aspiration biopsy and the excisional
biopsy is superior to the core biopsy in terms
of sensitivity, specificity, predictive value and
accuracy.”>*It has been reported that the
overall diagnostic accuracy of the excisional
biopsy may be as high as 98%.%*

In the present study, an excisional biopsy
was performed which preserved the healthy
margins (>1 mm) for all lesions pre-diagnosed
as BSN. The diagnostic accuracy was found to
be 100%. Several studies have reported that
the lesions could recur after the excisional
biopsies at varying rates ranging from 2 to
5%.242% The recurrence rate after the excisional
biopsy was 2.3% in our study and the surgical
excision was repeated in these patients. The
excisional biopsy was successful in the
diagnosis and treatment of the patients.

The limitations of the study were
difficulties in accessing patient files and
pathology results.

CONCLUSION

Family physicians most frequently encounter
skin lesions. Skin lesions are mostly benign
but may be confused with malignant ones.
Some BSLs may be associated with systemic
diseases or malignanciesThey may also
undergo a malignant transformation. Family
physicians should pay attention to these issues
and follow a systematic approach to BSLs. In
case of doubt, biopsy, surgical excision and
further investigation and treatment should be
provided.
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The Effect of Care Needs on Quality of Life and Chronic Disease Care in
Patients with Diabetes

Diyabetik Bireylerde Bakim Gereksinimlerinin Yasam Kalitesi ve Kronik Hastalik
Bakimina Etkisi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of care needs on quality of life and chronic disease care in patients with type-2 diabetes. Methods:
A cross-sectional and descriptive study. One hundred forty-five patients with type-2 diabetes who were followed-up between January 2016 and January 2017
in the university hospital were included in the study. The "Patient Presentation and Care Management Evaluation Form", "Quality of Life Assessment Scale
(EQ-5D-5L)" and "Chronic Illness Care Assessment Scale-Patient Form (PACIC)" were used for the collection of data. One-way ANOVA test, Tukey HDS
test, independent two-sample t-test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test and Pearson correlation analysis were used for the evaluation of data.

Results: In this study, the average total PACIC score of patients with type-2 diabetes was found to be satisfactory (3.78+0.79). However, the EQ-5D-5L
average score was found to be close to perfect (0.84+0.17). A positive correlation was found between EQ-5D-5L scores and PACIC decision support and
goal setting/guidance sub-scale scores, and a negative correlation was found between positive EQ-5D-5L score and body mass index and HbAlc values. A
significant correlation was also found between current diabetes treatment compliance and the EQ-5D-5L general health score and PACIC total score. The
PACIC decision support and goal setting/guidance sub-scales were found to be significantly different based on the diabetes education status of patients with
type-2 diabetes. Conclusions: Planning health education and counseling programs for general care adjustment are recommended for chronic disease
management of diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, care, chronic disease, quality of life
OZET

Amag: Bu caligmayla; tip 2 diyabetik bireylerde bakim gereksinimlerinin yasam kalitesi ve kronik hastalik bakimina etkisinin incelenmesi amagland.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayict bir ¢aligma. Universite hastanesinde Ocak 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda takip edilen tip 2 diyabetli 145 hasta
caligmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim ve Bakim Yonetimi Degerlendirme Formu”, “Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (EQ-
5D-5L)” ve “Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (PACIC)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi,
Tukey HDS testi, bagimsiz iki 6rneklem t testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Bu
caligmada, tip 2 diyabetli hastalarin ortalama toplam PACIC skorlar tatmin edici bulundu (3.78 + 0.79). Ancak, EQ-5D-5L ortalama skorunun miikkemmele
yakin oldugu bulundu (0,84 + 0,17). EQ-5D-5L puanlari ile PACIC karar destegi ve hedef belirleme / rehberlik alt 6l¢ek puanlar arasinda pozitif, EQ-5D-5L
skoru ve beden kitle indeksi ile HbAlc degerleri arasinda negatif bir korelasyon bulundu. Mevcut diyabet tedavisine uyum ile EQ-5D-5L genel saglik skoru
ve PACIC toplam skoru arasinda da anlamli bir iliski bulundu. PACIC karar destegi ve hedef belirleme / rehberlik alt 6lgeklerinin tip 2 diyabetli hastalarin
diyabet egitimi durumuna gore anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Seonuglar: Arastirma sonucunda, tip 2 diyabetlilerin kronik hastalik bakim
yonetiminde; genel tedaviye uyumu igin saglik egitimi ve damismanlik programlari planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, bakim, kronik hastalik, yasam kalitesi
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INTRODUCTION

Chronic diseases constitute an important
portion of deaths in adulthood and their importance
is increasing worldwide.! Type 2 diabetes, which is
a chronic disease, is a global health problem that is
increasing in importance globally due to its
prevalence and the problems it creates, causing
workload loss, financial burden, chronically and
adversely affecting the quality of life. It is
estimated that 425 million people worldwide have
Type 2 diabetes and this figure is expected to reach
629 million people by 2045. It was reported that 5
million people aged between 20-79 years have lost
their lives due to Type 2 diabetes and
complications and this ratio constitutes 14.5% of all
causes of death worldwide.? In Turkey; the
prevalence of diabetes in adults over 20 years of
age has increased from 7.2% to 16.5% in 12 years,
and this figure is 13.7% in the standardization of
2009 official Turkish population according to age
distribution. The incidence of Type 2 diabetes in
children and adolescents is increasing rapidly in
recent years due to nutrition, inactivity and
inadequate lifestyle.> When we examine the 2015
report of the International Diabetes Federation
(IDF), the cost of prevention and treatment of Type
2 diabetes and Type 2 diabetes globally exceeds
US § 802 billion.* Early diagnosis, appropriate
treatment, and effective management of Type 2
diabetes are important to reduce the burden of Type
2 diabetes on the individual and the community.
The presence of Type 2 diabetes may also cause
macrovascular problems such as coronary heart
disease, cerebrovascular diseases and peripheral
vascular diseases at an early age and may lead to a
more aggressive progression, which may adversely
affect the quality of life of patients.’ Nowadays, the
spread of chronic diseases reveals the importance
of chronic disease management programs. Effective
chronic disease management may allow the patient
to gain self-management skills.! A significant
portion of care is done by Type 2 diabetes patients,
themselves. Increasing the awareness and self-
management skills of Type 2 diabetes patients are
possible with sustainable education programs. The
health outcomes are affected positively among
individuals who have learned disease management,
their quality of life increases and the cost
associated  with  their = disease  decreases
significantly.

In addition, one-to-one patient follow-up,
regular glucose level monitoring, insulin therapy
support, regulation of individual nutrition
programs, screening, and  controls  for
complications, emotional support for patients such
as emotional support are not met sufficiently during
the care and follow-up of Type 2 diabetes. In this

case, it is predicted that there is a negative impact
on the quality of life patients with Type 2 diabetes.®
In the literature, studies to determine the care
needs, to improve the management of care, quality
of life, and chronic disease care of individuals with
Type 2 diabetes is limited. The aim of this study
was to investigate the effect of care needs on
quality of life and chronic disease care in patients
with Type 2 diabetes.

METHODS
Research questions

- What are the descriptive features and care needs
of patients?

- Is there a difference between the care needs of
patients and their quality of life and chronic
disease-care?

- Is there a relationship between the quality of life
of patients with Type 2 diabetes and the outcome of
the assessment of chronic disease care?

Study design and sample size

The study was conducted as a cross-
sectional and descriptive study. The study
population consisted of 723 registered patients aged
18 years and older who applied for follow-up and
treatment of Type 2 diabetes between January 2016
and January 2017 in the Internal Medicine
Department  Endocrinology and Metabolism
Diseases Clinic of a university hospital. The sample
for the research was calculated as 145 for the study
population according to the known sample
calculation with  13.7%  prevalence, 95%
confidence interval and 5% error margin. One
hundred and fifty patients who accepted
participation in the study voluntarily and who did
not have communication disabilities formed the
sample of the study. Patients with chronic disease
(hypertension, liver failure, chronic renal failure,
chronic heart failure, chronic obstructive lung
disease, chronic arterial disease, cerebrovascular
disease) other than Type 2 diabetes were excluded
from the study.

Data collection

For the collection of data, the Patient
Information and Care Management Evaluation
Form, Quality of Life Assessment Scale (EQ-5D-
5L) and the Patient Assessment of Chronic Illness
Care - Patient Form (PACIC) were used.

Patient Information and Care Management
Evaluation Form: This form consists of a total of
32 questions describing the socio-demographic
characteristics, diabetes treatment and
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characteristics of diabetes management in light of
the literature.!>>

Quality of Life Assessment Scale (EQ-5D-5L):
This is a self-report scale developed in 2009 by the
EuroQoL group, which is used to measure the
quality of life. EuroQoL is a research community in
Western European performing quality of life
research. The EQ-5D identifier system and the EQ
visual analog scale (EQ-VAS) are two separate
sections. The index scores are 0 value death and 1
value perfect health. The Visual Analog Scale (EQ-
VAS) has a vertical line with numbers from 0-100.
The individual's health status is marked best as
“100 points” and worst is “0 points”. Quality of life
increases as score increases.’

Patient Assessment of Chronic Illness Care -
Patient Form (PACIC): The Patient Assessment of
Chronic Illness Care - Patient Form (PACIC) was
developed by Glasgow et al. in 2005,% in a study
about chronic diseases, such as hypertension,
arthritis, depression, diabetes, and asthma. The total
score of the scale is the average of all 20 items. The
lowest total score is 1, while the highest total score
is 5. The Cronbach alpha coefficient of the scale
was 0.93 according to the validity and reliability
studies for the scale.’

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the
non-interventional research ethical committee of
the Faculty of Medicine (Approval number:
2016/106/09/04 Date: 27/10/2016). All of the
participants signed informed consent before
participating.

Statistical analysis

The NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) program was used. The
evaluation of data used mean, standard deviation,
median, frequency, and ratio. The one-way analysis
of variance (ANOVA) test and the post hoc
(Tukey) test were used to determine the difference
between groups. The Kruskal-Wallis test and
Mann-Whitney U test was used for the
determination of the group that caused the
difference between the two groups. Pearson
correlation analysis was used to evaluate the
relationships between variables. P < 0.05 and
P <0.01 were considered significant.

RESULTS

The mean age of the patients was 52.75 + 8.70
years (minimum: 31-maximum: 82); 58.7% female,

38.7% overweight and body mass index (BMI)
average 30.60  5.95 kg/m?. Of patients, 58% were
primary school graduates, 97.3% were married,
36.7% were employed, 23.3% were smokers and
14.7% alcohol. In terms of diabetes, 32.7% of the
patients had Type 2 diabetes for 4-6 years, 57.3%
of patients use oral antidiabetics and 95.3% of them
receive insulin treatment. Type 2 diabetes
education had been given to 54% of the patients
and most thought that education was not sufficient.
Blood glucose levels were monitored at home by
84% of the patients and 41.3% of the patients
regularly record their results. Of patients, 45.3%
stated that they exercised, 65.3% followed a diet
and 45.3% had good compliance with treatment
(Table 1).
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Table 1. Descriptive and care management characteristics of patients (n = 150)

Minimum- Mean#tstandard
Maximum deviation
Age (year) 31-82 52.75 +8.70
Body mass index 17.54-58.72 30.60 £5.95
n %
Gender Male 62 413
Female 88 58.7
Body mass index classification Low weight 1 0.7
Normal weight 16 10.7
Overweight 58 38.7
High obesity 46 30.7
Very high obesity 20 13.3
Morbid obesity 9 6.0
Education Primary education 87 58.0
High school 30 20.0
University 33 22.0
Marital status Single 4 2.7
Married 146 97.3
Employment status Yes 55 36.7
No 95 63.3
Smoking Current smoking 35 233
Non-smoker 61 40.7
Ex-smoking 54 36.0
Alcohol Alcohol 22 14.7
Alcohol-free 101 67.3
Ex-alcohol 27 18.0
Duration of diabetes (years) 1-3 year 40 26.7
4-6 year 49 32.7
7-9 year 22 14.7
>10 year 39 26.0
Treatment Insulin 2 1.3
Oral antidiabetic 86 57.3
Insulin+toral antidiabetic 62 41.3
Self-application of insulin (n:64) Yes 61 95.3
No 3 4.7
Diabetes education Yes 81 54.0
No 69 46.0
Quality of education Yes 31 20.7
No 81 54.0
Partially 38 253
Self-applied blood glucose measurement Yes 126 84.0
No 24 16.0
Regular recording of blood glucose results Yes 52 1.3
(n: 126) No ' 48 38.1
Sometimes 26 20.6
Exercise Yes 68 453
No 48 32.0
Sometimes 34 22.7
Diet Yes 98 65.3
No 52 34.7
Very bad 8 53
Bad 36 24.0
Good 68 453
Treatment adherence Very good 1 214
Excellent 6 4.0

There was a statistically significant correlation
between treatment compliance level and EQ-5D-5L
overall health score index value (r: 0.166; P < 0.05)
and VAS score (r: 0.165; P < 0.05). There was
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a statistically significant correlation between BMI
values of patients and EQ-5D-5L overall health
score index (r: -0.224; P < 0.01) and VAS score
(r: -0.186; P < 0.05). A statistically significant
correlation was found between hemoglobin Alc
(HbA1c) values and EQ-5D-5L overall health score
index value (r: -0.188; P < 0.05) and VAS score

(r: -0.225; P < 0.01). A statistically significant
difference was found in terms of the overall health
score of the patients according to the diet status of
the patients (P < 0.01), and the scores of those who
were on a regular diet were higher than those who
did not follow a regular diet (Table 2).

Table 2. The relationship between patients' disease, care management, some metabolic variables and
quality of life (EQ-5D-5L Overall Health Score) (n = 150)

Overall Health Score (EQ-5D-5L)

Index value (0-1)

Visual Analog Scale (0-100)

r r P
Treatment adherence 0.166 0.042* 0.165 0.043*
Body mass index -0.224 0.006** -0.186 0.023*
Hemoglobin Alc (%) -0.188 0.022* -0.225 0.006**
n Meanztstandard P Meanztstandard P
deviation deviation
statistics statistics
Duration of diabetes (years)
1-3 years 40 0.86+0.17 P: 0.517 76.60 = 19.87 P: 0.462
4-6 years 49 0.84+0.18 F:0.763 71.82+£19.21 F: 0.863
7-9 years 22 0.79+0.17 69.18 £ 14.76
>10 years 39 0.84+0.17 72.03 +£19.93
Diabetes education
Yes 81 0.85+0.17 P: 0.587 72.72 + 18.69 P: 0.976
No 69 0.83+0.18 t: 0.544 72.81 +19.47 t:-0.031
Self-applied blood glucose
measurement
Yes 126  0.83+0.17 P: 0.354 7291 +19.26 P: 0.822
No 24 0.87+0.16 t:-0.929 71.96 +17.87 t: 0.225
Exercise
Yes 68 0.87+0.17 P: 0.111 74.46 +19.40 P: 0.606
No 48 0.80+0.19 F:2.228 71.60 +18.76 F:0.503
Sometimes 34 0.85+0.15 71.00 £ 18.75
Diet
Yes 98 0.87+0.16 P: 0.003** 75.04 +17.39  P:0.043%*
No 52 0.78 £0.18 t: 3.059 68.46+21.20 t:2.041

r: Pearson correlation coefficient, t: Independent groups t test, F: One-way analysis of variance,*P < 0.05,

PACIC total score (r: 0.178; P < 0.05) was found to
be positively correlated with treatment compliance
level. There was a statistically significant
correlation between treatment compliance level and
decision-making support (r: 0.215; P < 0.01) and
goal determination/guidance (r: 0.185; P < 0.05)
subscale scores. A  statistically significant
difference was found in PACIC decision-making

**p <0.01

support (P < 0.05) and goal identification/guidance
(P < 0.05) sub-dimension scores according to
patients receiving Type 2 diabetes education. It was
determined that the scores for those with education
were higher than the scores of those who did not
receive education (Table 3).
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Table 3. The relationship between patients' disease and care management characteristics and chronic
disease care assessment (PACIC) results (n = 150)

g =
% ) '8 L
= £ g g 5
2 < = = = @
= g £ = W .S >
4 E B 5 »n E ‘a‘ T‘
< B 2 2 £ £ £ 2
s g2 = 2 £ % z
; gz 3 2 s g g
& 2 & CHY [ = O =
Treatment adherence r: 0.128 r: 0.215 r: 0.185 r: 0.142 r: 0.103 r: 0.178
P:0.118 P: 0.008** P: 0.023* P: 0.082 P: 0.209 P: 0.029*
Characteristics n Mean+ Mean+ Mean+ Mean+ Meant Mean+
standard standard standard standard standard standard
deviation deviation deviation deviation deviation deviation
Duration of
diabetes (years)
1-3 years 40 3.98+1.02 434+0.77 3.75+0.99 3.48+1.01 327+1.01 3.70+0.82
4-6 years 49 4.32+£0.90 4.50+£0.75 3.94+1.02 3.53+1.01 3.44+1.03 3.87+0.80
7-9 years 22 4.38+£0.56 4.47+0.70 3.77+0.75 3.59+0.86 3.61+0.77 3.89+0.57
>10 years 39 4.01£1.02 4.25+0.83 3.73+£1.05 3.46+1.07 3.32+0.99 3.69+0.89
P P: 0.156 P: 0.448 P: 0.727 P: 0.965 P: 0.570 P:0.583
statistics F: 1.769 F: 0.890 F: 0.436 F: 0.091 F: 0.673 F: 0.651
Diabetes
education
Yes 81 425+0.82 4.51+0.69 3.98+091 3.60+£0.99 3.48+0.89 3.90+0.71
No 69 4.04+1.04 4.24+0.83 3.61 £1.03 3.40+1.01 3.28+1.07 3.64+0.87
P P:0.176 P: 0.027* P: 0.023* P: 0.238 P:0.211 P:0.053
statistics t: 1.359 t: 2.204 t: 2.297 t: 1.184 t: 1.256 t: 1.951
Self-applied
blood glucose
measurement
Yes 126 4.16 £0.96 443 +£0.76 3.85+0.95 3.54+1.00 3.41+097 3.81+0.79
No 24 4.11+£0.78 4.18 £0.81 3.59+1.11 3.35+0.99 326+ 1.04 3.63+0.85
P P: 0.800 P:0.152 P:0.239 P:0.416 P: 0.485 P:0.303
statistics t: 0.253 t: 1.440 t: 1.181 t: 0.815 t: 0.701 t: 1.034
Exercise
Yes 68 4.28 £0.89 448 £0.82 3.94+1.06 3.67+0.98 3.47+0.96 3.90+0.81
No 48 4.10+£0.92 440 +0.64 3.70+0.88 3.40+0.97 3.33+1.03 3.71+0.71
Sometimes 34 3.98+1.02 4.19+£0.82 3.70+0.95 3.34+1.07 3.29+0.95 3.64+0.88
P P:0.283 P:0.189 P:0.336 P: 0.201 P: 0.602 P:0.233
statistics F:1.271 F: 1.684 F: 1.099 F:1.623 F: 0.509 F: 1.471
Diet
Yes 98 4.17+£1.00 442 +0.79 391+1.04 3.58+1.04 3.49+1.00 3.86+0.84
No 52 4.12+0.82 4.32+0.72 3.62+0.85 3.37+0.90 3.19+0.91 3.64+0.70
P P:0.748 P:0.444 P: 0.086 P: 0.208 P: 0.076 P:0.120
statistics t: 0.321 t: 0.768 t: 1.729 t: 1.264 t: 1.787 t: 1.471
r: Pearson correlation coefficient, t: Independent groups t test, F: One-way analysis of variance, *P < 0.05, **P <0.01
There were a statistically significant correlation goal determination/guidance subscale scores
between EQ-5D-5L overall health score index (r: 0.165, P < 0.05) (Table 4).
value and PACIC decision-making support
subscale scores (r: 0.195, P < 0.05). There was a
statistically significant correlation between EQ-5D-
5L overall health score index value and PACIC
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Table 4. Relationship between patients' quality of life (EQ-5D-5L overall health score) and chronic
disease care evaluation (PACIC) (n = 150)

Overall Health Score (EQ-5D-5L)

Index value Visual Analog Scale

(0-1) (0-100)

r P r P
Patient ParticiPation 0.154 0.061 0.060 0.462
Decision making suPPort 0.195 0.017* 0.096 0.242
Goal determination/Guidance 0.165 0.043* 0.050 0.541
Problem solving 0.051 0.535 -0.049 0.554
Monitoring/Coordination 0.043 0.599 0.004 0.962
Chronic Disease Care 0.132 0.108 0.029 0.725

Evaluation (PACIC) Total Scale Score

r: Pearson correlation coefficient, *P < 0.05

DISCUSSION

Quality of life is an important component
of Type 2 diabetes care management. Low quality
of life in individuals with Type 2 diabetes may lead
to lack of motivation, socio-economic and cultural
problems, and disruption of health promotion
activities. Therefore, improving quality of life is
the basis of health promotion programs for the
improvement and maintenance of health.!® The
chronic disease care model is a model that supports
the protective and holistic care of individuals with
Type 2 diabetes. This model can benefit
individuals' active participation in their care and
treatment, comprehensive  information, and
strengthening self-management support.'!

In our study, there was a negative
correlation between BMI and quality of life EQ-
5D-5L overall health score index (r: -0.224; P <
0.01) and VAS score (r: -0.186; P < 0.05). In
parallel to our study results, Zyoud et al.'?
conducted a study of 408 Type 2 diabetics and
showed a significant relationship between BMI and
quality of life. Rwegerera et al.'3 found higher BMI
is associated with a greater number of chronic and
somatic diseases, and therefore may affect the
quality of life. Saleh et al.!* stated that high BMI
could lead to impaired quality of life by increasing
the risk of developing complications related to
Type 2 diabetes. Obesity, one of the most important
health problems of our time, is a chronic disease
that can cause psychological, social and medical
problems that may adversely affect the quality of
life. It was observed that quality of life decreases
with the increase in obesity of individuals.!’ In
parallel with the literature, in our study quality of
life decreased with obesity in people with Type 2

diabetes. Supporting medical nutrition therapy and
creating exercise plans, providing psychological
support, reducing body image anxiety and
developing training programs should be targeted in
the management of patients with Type 2 diabetes
and weight problems.

The HbAlc value is an indicator of the
risk of complications during follow-up of metabolic
control in Type 2 diabetes. Patients with poor
metabolic control have a poor quality of life.!® In
this study, HbAlc values of the patients were found
to be 7.42 + 1.28. A significant negative correlation
was found between HbAlc and EQ-5D-5L overall
health score index (r: -0.188; P < 0.05) and VAS
score (r: -0.225; P < 0.01). Sundaram et al.'”
reported that if the HbAlc level was below 7.0%,
the quality of life was better.

In this study, it was found that 32.7% of
patients had a diagnosis of Type 2 diabetes for 4 to
6 years, 41.3% had oral antidiabetic drug (OAD)
therapy with insulin therapy, and 43.8% had been
using insulin for 1-3 years. Bourdel-Marchasson et
al.’® in a study conducted with 2,832 Type 2
diabetics found 24.1% of the patients were
diagnosed with Type 2 diabetes for 5-9 years and
10.7% of them received insulin + OAD treatment.
In the study conducted by Yanik and Erol'® with
230 Type 2 diabetic patients, the mean duration of
diagnosis was 9.5 + 6.9 years, and 23% of them
received insulin + OAD treatment. D'Souza et al.?°
in a study conducted with 140 Type 2 diabetics
identified that 44.3% of the patients were
diagnosed for 5-10 years, and 27.1% were treated
with insulin + OAD. Zyoud et al.?! study conducted
with 408 patients with Type 2 diabetes had an
average of 12 + 8.8 years diagnosis and 60% of
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patients received insulin + OAD treatment. It was
observed that the rates of diagnosis and treatment
regimen varied in our study. It was reported that the
duration of Type 2 diabetes may adversely affect
metabolic control and treatment compliance.?
Arslan found that 46.6% of patients with Type 2
diabetes who had less than 5 years of diagnosis
were compliant with treatment.?* In our study in
contrast to the literature findings, the majority
(40.7%) of the patients stated that although the
duration of the disease was 7 years and over, the
majority (70.7%) had good compliance with the
treatment.

In our study, it was determined that 46%
of the patients had not received Type 2 diabetes
education from their health professionals. There
was also a significant difference between the
patients receiving Type 2 diabetes education and
PACIC decision-making support (P < 0.05) and
goal identification/guidance (P < 0.05) sub-
dimension scores. The rate of receiving education
in the studies was 42.1% in the study by D'Souza et
al.?%, 60% in the study by Ustaalioglu** and 29.3%
in the study by Yildirim.>> Szecsenyi et al.¢ in their
research on Type 2 diabetes (n = 1399) found
61.7% of the patients were registered in the disease
management program and PACIC = subscale
scores were highest for the decision-making
support score. In most of the literature, the rate of
participation in education was insufficient, as in our
study. Among the possible causes of the
inadequacy of participation in the education
programs for Type 2 diabetics are reluctance, lack
of awareness, and insufficient social support. The
study by Arslan (n = 400) observed that patients
attending the training program had higher
compliance with treatment.?

Compliance with treatment in diabetes is
the main determinant of treatment success. Lack of
adaptation to treatment constitutes an obstacle to
improving the quality of life. In patients with Type
2 diabetes, incompatibility leads to insufficient
glycaemic control and long-term complications.?’
In our study, it was concluded that 45.3% of the
patients had regular exercise and 65.3% of them
followed their diet. When asked about the patient's
compliance with the treatment, 45.3% considered
their compliance as good. In the study by Akgii¢?®
(n = 100), 25% of the patients regularly followed
their diet and 41% had regular exercise. Arslan and
et al. » reported that (n = 400), 57.3% of the
patients had good adherence to treatment and
41.7% of them followed their diet. In the study by
Baykal and Kapucu (n = 157), it was observed that
56.8% of the patients exercised and 78.3% of the
patients were dieting.?’ In our study, there was a
significant relationship between the compliance

level with treatment and the total PACIC score,
decision support and goal-setting/guidance sub-
dimension scores. When we examine the literature,
it was seen that the glycaemic values of patients
with high compliance to treatment were more
normal.?? Our results are similar to the literature.
Diet and exercise compliance in patients with Type
2 diabetes improves the quality of life by reducing
the risk of complications.'®

In our study, there was a significant
difference between the quality of life of the patients
based on their treatment compliance and diet.
Zyoud et al. reported a correlation between
treatment compliance and quality of life.!? The
study of Bradley et al. also stated that possible
health problems related to treatment regimen could
adversely affect treatment compliance and quality
of life.%

In this study, there was a statistically
significant relationship between the quality of life
EQ-5D-5L general health score index and PACIC
decision support and goal identification/guidance
sub-dimension scores. This result can be
interpreted as related to the decreased risk of
disease-related complications in patients with
chronic disease care management and the improved
quality of life.

For support of Type 2 diabetes self-
management, it is foreseeable that guiding the goal-
setting process of individuals leads to a higher
quality of life by increasing the decision-making
power of Type 2 diabetes patients in chronic
disease management. In the process of chronic
disease management, the aim should be to establish
a special care program for Type 2 diabetes, to
establish a follow-up/coordination system and to
evaluate the results, and to raise awareness of
diabetes with education and support of Type 2
diabetes self-management among Type 2 diabetes
patients. Thus, the quality of life and satisfaction
can be increased by meeting the care needs of
individuals with Type 2 diabetes.

Limitation of the study
Since the study was conducted only in a university
hospital, the results cannot be generalized to all
Type 2 diabetes patients
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Acne: What Does Youth Think About It?

Akne: Gengler Ne Diisiintiyor?

flyas Erken', Ulkii Yildiz’, Melike Eskici’, Gizem Limnili’, Nilgiin Ozgakar"

ABSTRACT

Objective: Acne vulgaris, a chronic disorder of pilosebaceous units, is common in adolescents. Early detection and appropriate
treatment of acne is essential in the prevention of severe acne and scarring, and the consequent adverse psychosocial disabilities
resulting from feelings of embarrassment, frustration and poor self-esteem. Emotional issues in young individuals with acne
must be identified appropriately. Material and method: This was a cross-sectional survey involving students applied to a
University Medical Center. They were administered a questionnaire including socio-demographical properties, general
knowledge about acne and Rosenberg Self-Esteem Scale’s first ten questions. SPSS 15.0 program was used for statistical
analysis and p<0.05 was accepted as statistical significant. Results: Two hundred and forty seven students were included and
63.6% (n.157) were women. Mean age was 21.40+2.38. Majority of the students (99.3%) had acne but 41.3% of acne problems
had lasted before three months. Acne was defined as an illness by 53.4% of the students and 38.1% visited a doctor for acne
treatment. Conclusion: Despite the high prevalence of acne, there is still much deficiency of knowledge and wrong beliefs
about acne. This indicates that there is a need for education about etiopathogenesis, potential complications and importance of
effective treatment for acne.

Keywords: Acne, acne perception, adolescence, university students, self-esteem, Rosenberg Self-Esteem Scale
OZET

Amag: Akne vulgaris, pilosebase birimlerin ergenlerde yaygin olarak goriilen kronik bir hastaligidir. Aknenin erken tanisi ve
uygun tedavisi, siddetli akne ile yara izi olusumunun utang, hayal kirikligi, diisiik benlik saygis1 duygularindan kaynaklanan,
olumsuz psikososyal sorunlarin dnlenmesinde 6nemlidir. Akneli geng bireylerde, duygusal konular, uygun teshis edilmelidir.
Yontem: Bu calisma, bir {iniversitenin medikososyal hizmetler birimine bagvuran &grencilerin yer aldigi kesitsel bir
calismadir. Katilimeilara, sosyodemografik zellikler, akne hakkinda genel bilgiler ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ilk on
sorusunu iceren bir anket uygulanmistir. Veri analizinde SPSS 15.0 kullanilmig ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Calismaya 247 6grenci dahil edilmis olup % 63,6’s1 (n=157) kadindir. Yas ortalamast 21.40+2.38 (Min=18, Maks=32) olan
dgrencilerin cogunlugunda (%99,3) akne goriildiigii, %41,3 {inde ii¢ aydan az siirdiigii belirtilmistir. Ogrencilerin %53,4’{i
akneyi bir hastalik olarak tanimlamis ve %38,1°i akne tedavisi icin doktora bagvurmustur. Sonug: Universite dgrencileri
arasinda akne goriilme siklig1 yiiksek olmasina ragmen, akne hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Konuyla ilgili
olarak etiyopatogenez, potansiyel komplikasyonlar ve uygun tedavinin 6nemi agisindan gerekli bilgilendirmenin yarar
saglayabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akne, akne algis1, ergenlik, iiniversite dgrencileri, benlik saygisi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
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GIRiS

Akne, en sik goriilen deri hastaligidir ve
pilosebase iinitenin multifaktdriyel, kronik yangisi
olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik donemine ait ve
genel olarak kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
kargin, yetiskinlik doneminde de yiiksek oranda
goriilmeye devam etmektedir.! Akne patogenezinde
rol oynayan dort ana neden bilinmektedir. Bunlar;
sebase bezlerde sebum {iretimi, Propionibacterium
acnes’in folikiiler kolonizasyonu,
keratinizasyondaki  degisiklik ve enflamatuar
mediatorlerin deriye salimmasidir.>3 Akne goriilen
bireylerde tedavi, hastaya 6zel olarak lezyonlarin
siddetine, klinik tabloda belirgin olan lezyonun
tiirline, hastanin yasina ve daha dnce uygulanmis
tedavilere gore planlanmaktadir. Akne tedavisinde
kullanilan ilaglar, gdzeneklerin kapanmasini
engellemek amaciyla keratin hiicrelerinin ve sebum
iiretiminin azaltilmasini igcerenler, mikrobiyosidal ve
hormon tedavileri olarak zetlenebilir.*

Yapilan galismalarda, bireylerin akne algist
ve konuyla ilgili bilgisinin kisitlh  oldugu
bildirilmektedir. Akne patogenezi ve tedavisi bilinir
olmasina karsin hastalarin ¢ogu doktora ya hig
basvurmamakta ya da ge¢ bagvurarak gerekli
tedaviyi almaya ge¢ baslamaktadir>® Klinik
bulgular bireylerde kozmetik yakinmalara neden
oldugu kadar, psikolojik sorunlara da yol
acmaktadir. Ancak bu durumun yaratacagi duygusal
etkinin diizeyini ve seklini 6nceden tahmin etmek
oldukga giictiir.'®!! Yapilan aragtirmalarda, akne
hastalarinin  kendilerine giiven duygulart daha
diistik, sosyal iliskileri kisitli, depresyon, anksiyete
skorlar1 yiiksek olarak bulunmustur.'>'* Viicudun
goriinen bolgelerindeki lezyonlarin ve diger cilt
hastaliklarinin  yasam kalitesine olumsuz etkisi
ortaya konulmustur.'> Aknenin, kisilik gelisiminin
yasandig1 ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, bu
hastalig1 kisilerin kaygilarinin odak noktasi haline
getirmektedir. Bu nedenle kisiler arasi iliskilerde,
bireyin kendisi ile ilgili degerlendirmelerinde ve
giinliik performansinda etkili olmaktadir.'® Aknenin,
erken donemde taninarak tedavi edilmesi ciddi akne
olusumunu ve akneye bagli skar olusumunu
engelleyerek psikososyal yan etkileri de azaltabilir.
Aknenin yol actig1 psikolojik sorunlar1 arastiran pek
¢ok calisma olmasina karsin, aknenin kisinin benlik
saygis1 lzerine olan etkisini arastiran c¢aligmalar
kisithdir. Giiniimiizde genglerde beden imajimnin
onemi goz Oniinde tutuldugunda akneli hastalarda
benlik saygismmin  da arastirilmast 6n plana
¢tkmaktadir. Bu arastirma, genglerin aknenin
patogenezine iliskin bilgileri, bilgi kaynaklari, tedavi
secenekleri ve beklentileri ile benlik saygilart
arasindaki iligkiyi degerlendirmek lizere
planlanmustir.

YONTEM:

Kesitsel tanimlayict olarak planlanan
arastirmaya, etik kurul ve kurumdan gerekli izinler
alindiktan sonra herhangi bir nedenle May1s-Haziran
2014 tarihleri arasinda, tniversitemizin mediko-
sosyal birimi’ne bagvuran toplam 310 iniversite
Ogrencisinden ¢alismaya katilmayr kabul eden
247°51(%79,6) alinmistir. Yilz ylize goriisme
yontemiyle demografik bilgiler, akne ile ilgili
sorular sorulmustur. Ankette ayrica Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgeginin ilk “10” maddesini iceren
bir anket uygulanmistir. Olgegin uygulanan ilk 10
maddesi benlik saygisin1 6lgmeye yoneliktir. Olgek,
ile 0-1 puan yiiksek diizeyde benlik saygisi, 2-4 puan
orta diizeyde benlik saygisi, 5-6 puan ise disiik
diizeyde benlik saygisi olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygist
diizeyinin diismesine igaret etmektedir. Veriler 15.0
SPSS programiyla degerlendirilmis ve p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya almman 247  katilimcinin
%63,6(n=157)’s1 kadin olup, ortalama yas
21,40+£2,38(min=18, mak=32)’dir. ~ Okuduklar1
fakiiltelere gore degerlendirildiklerinde
%29,1(n=72)’1 miihendislik fakiiltesinde,
%44,5(n=110)’1 1. smufta Ogrenim gormektedir.
Katilimeilarin  %93,9(n=232)’unun aknesi olmus,
%41,3(n=102)’tinde {i¢ aydan kisa siirdiigii ifade
edilmistir (Tablo 1). Tablo ayrica katilimcilarin akne
ile ilgili bilgi ve disiincelerini gostermektedir. Akne
yapan nedenler soruldugunda %49,8(n=120)’i
hormonlari, %47,0(n=114)"1 beslenmeyi
belirtmislerdir. Akne yapan nedenler olarak ifade
edilenlerin tiimii agisindan her iki cinsiyet arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir  (p>0.05).
Katilimetlarin %53,4(n=132)’ii akneyi bir hastalik
olarak degerlendirdigini belirtmis; %38,1(n=94)’i
akne nedeniyle doktora bagvurdugunu bildirmistir.
Akne sebebiyle aldiklari tedavi %56,4(n=53)’iiniin
beklentilerini kismen karsilamistir. Katilimcilarin
%8,4(n=19)’1 akne varligimin arkadaslik iliskilerini
ve %7,1(n=16)’1 okul iliskilerini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.

Katilimcilara Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin  ilk on sorusu  uygulanmustir.
Katilimcilar Benlik Saygisi Olgegi’nden aldiklart
puanlara gdre %66,8(n=165)’inin benlik saygisi
yiiksek, %32,8(n=81)’inin orta ve %0,4(n=1)’iiniin
diisik bulunmustur. Yapilan analizlerde cinsiyet,
akneyi bir hastalik olarak kabul etme, doktora
bagvurma, uzun siireli tedavi alma durumu ile benlik
saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,38, p=0,26, p=0,90, p=0,59
sirastyla). Aknenin arkadagslik iligkilerini olumsuz
etkilemesi ve Rosenberg Benlik Algist Olgegi
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken; okul iliskilerini olumsuz etkileme ve
O0lcek puanlari arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir (p=0,02, p=0,17 sirasiyla) (Tablo2).

TARTISMA:

Akne vulgaris, sosyal becerilerin ve
bireyler arasi iliskilerinin en ¢ok gelistigi addlesan
ve geng erigkinlik doneminde goriilen en yaygin deri
hastaligidir.'”'® Bu calismada; daha once iiniversite
ogrencileri ile yapilan c¢aligmalara benzer sekilde
akneyle kargilagmis olan ogrenciler
cogunluktadir.®>!'! Ogrencilere akneye nelerin sebep
oldugu soruldugunda cevap olarak en sik
hormonlari; akneyi en ¢ok siddetlendiren neden
olarak da stresi gostermislerdir. Androjenlerin akne
olugumunda rolii oldugu bilinmektedir ancak akne
olusumunda  beslenmenin  dnemi ile ilgili
caligmalarin  sonuglarinda,  farkli  ifadelere
rastlanmakta ve bu konuda daha fazla caligmaya
ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir.'*-?? Literatiirde
siklik siralamasi degigsmekle birlikte, ¢alismamiza
benzer sekilde toplumda akne yaptigina inanilan
sebepler arasinda hormonlar, beslenme, cilt hijyeni,
genetik ve stres gosterilmistir. Bu nedenlere iligskin
bilgilerin bazilarinin gecerliligi hala tartisilmaktadir
ancak bu duruma ve siklik siralamasinin
degismesine toplum kiiltiiriiniin neden oldugu
belirtilmektedir.2%?  Katilimcilarin  yaris1  akne
olusumunu hastalik olarak kabul etmekle birlikte bu
sebeple doktora bagvurulari kisitlidir. Bu durum
akneyi hormon, beslenme, hijyen gibi degisik
faktorlere baglayarak normallestirilmeleri ile
aciklanabilir. Yapilan diger ¢alismalarda da akne
nedenleri arasinda ifade edilenler benzer
bulunmugtur.5”%!!  Katilimcilarin  ¢ogu  aknenin
tedavisi oldugunu diisiinmekte ve tedavi siiresinin
bir ay ile alt1 ay arasinda degistigini belirtmektedir.
Bunun yani sira tedavi alanlarin da tedavi siiresi
kisadir. Bu durum, tedavi segenekleri ve siiresi ile
ilgili farkindaligiin yeterli olmadigimi
diisiindiirmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
benzer sonuglar bulunmustur.?* Tedavi igin
kullanildig1 en ¢ok bilinen ilaglar cilt temizleme
irinleridir. Bunu hormonlar ve antibiyotikler
izlemektedir. Kozmetik olarak cilt temizleme
iirtiinleri reklamlar araciligryla bu yas grubuna daha
¢ok tanitildigindan, en ¢ok bilinen tedavi segenegi bu
olabilir. Genglerin akneye iliskin farkindaliklari,
tibbi yardim alma ve tedavi uygulamalarma uyum
gibi konularda 6nemli rol oynamaktadir. Akne
tedavisine erken donemde baslanmasi, uygun
tedavinin, uygun siire uygulanmasi postinflamatuar
hiperpigmentasyon veya akneye bagli skar olusumu
gibi komplikasyonlarin engellenmesi agisindan
onemlidir.

Yapilan caligmalarda akneye bagh skar
olusumunun kiginin psikososyal durumunu olumsuz

etkiledigi goriilmiistiir.>® Gengler kimlik iletisiminin
ve digerleri tarafindan begenilmenin bir ifadesi
olarak goriiniimleri ile daha fazla ilgilidirler. Yine de
akne ile anksiyete-depresyon arasindaki iliskiyi
sorgulayan c¢aligmalarin sonuglarinda bir goriis
birligi saglanamamigtir. Akne vulgarisli hastalarda,
anksiyetenin arttigina dair caligmalar oldugu gibi
boyle bir iligkinin olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.?>? Bu durumu destekleyen galismalarda
psikiyatrik belirtilerle, hastalik siddeti arasinda bir
iliski olmadig1 ancak yasam kalitesindeki bozulma
ile iligkili oldugunu vurgulanmistir.?»*’ Bununla
birlikte, ¢aligmalarin yapildig1 toplumlar arasindaki
farkliliklarin ~ sonuglar1  etkileyebilecegi  de
diisiiniilmektedir.?® Calismamizda genglerin anlik
benlik saygilar1 yiiksektir. Akneyi bir hastalik olarak
kabul edenler, uzun siireli tedavi alanlar ile benlik
saygist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Ogrencilere aknenin arkadaslik
iligkileri {izerine olumsuz etkileri sorulugunda, bu
iligkiler ile benlik saygisi dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna
karsin aknenin okul i¢i iligkileri olumsuz etkilemesi
ile benlik saygist 6lgek puanlari arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunmamistir. Yapilan baz1
calismalarda, akne varliginin arkadashik ve ikili
iligkileri, okul basarisint olumsuz yonde etkiledigine
dair sonuglar bulunmaktadir®. Calismamamizda
bulunan  farklhiliklar, c¢alismada yer alan
katilimcilarin anlik akne siddetlerinin 6znel olarak
degerlendirmemis olmasimndan kaynaklanabilecegi
gibi, akneyi yas doneminin olagan bir pargasi olarak
kabul etmelerinden de kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda benlik saygisinin gelisimi i¢inde sosyal
yasamin, kisileraras1 iligkilerin, is ve okul yasami
gibi bir¢ok alanin da pay1 vardir ve kisinin sorunlarla
miicadele giicliniin, hastalig1 yorumlama seklinin ve
hastaligin ~ siiresinin  bu  konuda  degisiklik
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu nedenlerle,
aknenin siklikla en yogun sosyal ve fiziksel
degisikliklerin  goriildiigii, kimlik gelisiminin
yasandigt ve  kalict  psikolojik  sekellerin
gelisebilecegi ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi
da, bu komplikasyonlarin o6nlenmesinin Snemini
gostermektedir.

SONUC:

Akne, ergenlik doneminde baglayip Omiir
boyu siirebilen bir durumdur. Farkinda olma ve bir
uzmandan yardim alma, fiziksel, sosyal, psikolojik
yonlerden etki ve sonuglarini azaltacaktir. Genglerde
akne ile ilgili olarak etiyopatogenez, potansiyel
komplikasyonlar ve uygun tedavinin Onemi
acisindan gerekli bilgilendirmenin yarar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo1. Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri ve akneye iliskin goriisleri

n Yiizde (%)

o Kadin 157 63,6
Cinsiyet Erkek 90 36,4
Miihendislik 72 29,1

Hemygirelik 53 21,5

Isletme-iktisat 55 22,3
Fakiilte Fen edebiyat 32 13,0
Denizcilik 13 53

Mimarlik 7 2,8

Diger 15 6,0

Hazirlik 17 6,9

1 110 445

2 39 15,8

Sinif 3 44 17,8
4 31 12,6

Yiiksek lisans 2 0,8

Doktora 3 1,2
Hayatimizin  herhangi bir doneminde Evet 232 93,9
akneniz oldu mu? Hayir 15 6,1
<3 ay 102 41,3

) ) 3-6 ay 28 11,3
Akneniz ne kadar siire devam etti? 712 ay 26 10,5
>1 yil 91 36,9
Akne olusumuna neden oldugu ifade edilen Hormonlar 120 48,6
faktorler hangileridir? Beslenme 114 46,2
Cilt hijyeni 47 19,0

Genetik 39 15,8

Enfeksiyon 13 53

Stres 4 1,6

Diger 31 12,5

Akneyi siddetlendirdigi diistiniilen Stres 170 68,8
durumlar nelerdir? Kizartma yemek 125 50,6
Kozmetik lriinler 60 243

Cikolata yemek 59 23,9

Cildin kirli olmasi 56 22,7

Uykusuzluk 35 14,2

Beslenme 26 10,5

Egzersiz 2 0,8

Diger 11 4,4

Akne bir hastalik olarak kabul edilebilir Evet 132 53,4
mi? Hayir 115 46,6
Aknenin tibbi tedavisi var midir? Evet 233 943
Hayir 13 5,3

Bilmiyorum 1 0,4

Akne tedavisinde kullanilacak ilaglar Cilt temizleme iiriinleri 213 86,2
hangileridir? Topikal tedaviler 29 11,7
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Hormonlar 96 38,9

Kimyasal peeling 76 30,8

Izoretionin 8 3,2

Antibiyotik 96 38,9

Akne tedavisi gerekli midir? Evet 210 85,8
Hayir 35 14,2

Aknenin tedavi siiresi ne kadar olmalidir? <4 hafta 78 33,3
1-6 ay 117 50,0

>6 ay 39 11,4

Fikrim yok 13 53

Daha Once hi¢ akne nedeniyle doktora Evet 94 38,1
basvurdunuz mu? Hayir 153 61.9
Akne tedavisi igin uyguladiginiz regeteli ya <4 hafta 23 31,6
da regetesiz tedavinin siiresi 1-6 ay 37 50,6
>bay 13 17,8

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlart Yiksek 165 66,8
Orta 81 32,8

Diistik 1 0,4

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetine ve akneyle ilgili diisiincelerine gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlar

Yiiksek Orta ve Diisiik p
Cinsiyet Kadin 104 (66,2) 53 (33,8) 0.38
Erkek 61(67,8) 29(32,2) ’
Akne bir hastalik olarak kabul | Evet 83(62,9) 49(37,1) 0.26
edilebilir mi? Hay1r 82(71,3) 33(28,7) ’
Hayatinizin herhangi bir doneminde | Evet 153(65,9) 79(34,1) 0.52
akneniz oldu mu? Hayir 12(80,0) 3(20,0) ’
Daha once hi¢c akne nedeniyle | Evet 68(72,3) 26(27,7) 0.90
doktora bagvurdunuz mu?* Hayir 85(61,6) 53(38.4) ’
Akne tedavisi i¢in uyguladiginiz | <4 hafta | 48(61,5) 30(38,5)
receteli ya da regetesiz tedavinin | 1-6 ay 76(68,5) 35(3L,5) 0,59
stiresi* >6 ay 29(67,4) 14(32,6)
Akne  sebebiyle uyguladiginiz | Hig 13(72,2) 5(27,8)
tedavi  beklentilerinizi  kargiladi | Kismen 38(71,7) 15(28,3) 0,98
m1?* Tamamen | 17(73,9) 6(26,1)
Akne  arkadaglik  iliskilerinizi | Evet 8(42,1) 11(57,9)
olumsuz etkiledi mi?* Hayr 145(68,1) 68(31,9) 0,02
Akne okul i¢i iliskilerinizi olumsuz | Evet 8(50,0) 8(50,0)
S e 0,17
etkiledi mi? Hayir 145(67,1) 71(312,9)
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Healthy Lifestyle Behaviors and Affecting Factors in
University Staff

Universite Calisanlarinda Saglikli Yasam Bicimi Davranislari ve
Etkileyen Faktorler

Rabia Hacthasanoglu Asilar’, Arzu Yildinm'*, Papatya Karakurt’, Fehmi Celebi®

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine healthy lifestyle behaviors and factors affecting university employees.
Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 330 academic and administrative staff working in
Erzincan University between 01-29.04.2011. The data of the study was collected using a questionnaire containing the
descriptive characteristics of the individuals and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale. Percentage distributions, mean
values, one way variance analysis, t test in independent groups, Mann Whitney-U test, Kruskal Walllis Analysis of Variance
and Spearman and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. Results: Healthy Lifestyle Behaviors
Scale of the academic and administrative staff was 126.07 + 19.16; 118.78 + 19.11. the highest mean score was obtained
from nutrition and interpersonal support, and the lowest mean was obtained from exercise sub-dimensions. In addition, it was
found that gender, age and working time, education level, marital status, perception of institution success, smoking and
satisfaction with working life affected healthy lifestyle behaviors. Conclusion: The health behaviors of academic staff related
to health promotion are higher than administrative staff. The level of healthy lifestyle behaviors of all employees is generally
medium and above average. In line with these results, it is recommended that training programs should be established and
implemented in areas where academic staff and administrative staff are inadequate in terms of health behavior.

Key words: Health promotion, healthy lifestyle behaviors, instructor, administrative staff

OZET

Amag: Bu caligma {iniversite ¢alisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu davranislart etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikte olan arastirma 01-29.04.2011 tarihleri arasinda
Erzincan Universitesinde gorev yapan 330 akademik ve idari personel ile yapilmistir. Aragtirmanin verileri bireyleri tanima
amaclh olusturulan soru formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
yiizde dagilimlari, ortalama degerleri, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal
Walllis varyans analizi ve Spearman ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Akademik ve idari personelin
Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi toplam puan ortalamasmin sirasi ile 126.07+19.16; 118.78+19.11 oldugu; en
yiiksek puan ortalamasinin beslenme ve kisiler aras1 destek, en diisiik ortalamanin ise egzersiz alt boyutundan alindigi
belirlenmistir. Ayrica cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, medeni durum, kurum basarisini algilama, sigara igme ve is
yasamindan memnuniyet durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi gézlemlenmistir. Sonug: Akademik
personelin saglig1 gelistirme ile ilgili saglik davranislar1 idari personelden daha yiiksek olup, biitlin ¢alisanlarin saglikli yasam
bicimi davraniglari diizeyi genel olarak orta ve ortanin iizerindedir. Bu sonuglar dogrultusunda 6gretim elemanlarinin ve idari
personelin saglik davranigi olarak yetersiz kaldiklar1 konularda egitim programlarinin olusturulmasi ve bu programlarin
uygulamaya gecirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Saglig: gelistirme, saglikli yasam bigimi davranislari, 6gretim elemanlari, idari personel
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GIRIS

Kapsamli ve biitiinciil bir yaklagimi
gerektiren sagligi gelistirme, “bireylerin sagliklarini
gelistirmelerinin =~ ve  saghgm  belirleyicileri
iizerindeki kontrollerini arttirmalarinin olanakli hale
gelmesini saglayacak stire¢” olarak
tanimlanmaktadir.! Saghigm gelistirilmesi, saglikli
bir yasam tarzina yansidigi gibi, hastaligin
Onlenmesinin ayrilmaz bir pargasidir.? Sagligin
gelistirilmesi i¢in hastalik nedenlerinin ve risk
etkenlerinin bilinmesi ve bu etkenlerin taninmasi
onemlidir. Bu baglamda sagligi gelistirme ve saglik
egitimi stratejilerinde yasam tarzi yaklasimi goz
oniinde bulundurulmalidir.! Giiniimiizde, yasam
biciminin sagligi onemli olgiide etkiledigi ve
saglikli yasam bi¢imi degisiklikleriyle kronik
durumlardaki morbidite ve mortalitenin
azaltilabildigi bilinmektedir.® Genetik, gevresel ve
yasam bicimiyle ilgili davranislar1 iceren hastalik
etiyolojisi ¢ok yonliidiir. Brezilya’da is sagligi
hizmetlerinden 611 is¢i ile yapilan bir ¢alismada,
fiziksel sagligin Onemli belirleyicilerinin saglik
davraniglar1 ve kisiler arast iligskiler oldugu
bildirilmistir. Ayrica saglik davranislarinin, kisiler
arasi iliskilerin fiziksel saglik sonuclart iizerindeki
etkisinin azalmasina Onemli Ol¢iide katkida
bulundugu gosterilmistir.*

Halk saglig1 hedeflerinin gerceklestirilmesi
ve halk sagligi basarisinin arttirilmasinda 6nemli
olan bir diger kavram ise saglik davranigidir.
Saglikli olmaya yonelik eylemleri arttirmak igin
gerceklestirilen bilgi, uygulama ve yaklasimlarin
timii saghk davranisi olarak tanimlanmaktadir.'
Saglig1 gelistirici davranig saglik egitiminde onemli
bir kavram olup, yalnizca iyilesen fiziksel ve ruhsal
saglik sonuglari ile degil, ayni zamanda daha disiik
saglik hizmeti maliyetleri ile de
iligkilendirilmektedir.>  Saglik  davranigi  bazi
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar: 1-Bireyin
saglik davranisini etkileyen ve egitim miidahalesi
ile degistirilebilen bilgi, tutum, inanglar, degerler ve
algilamalar olan hazirlayic1 faktorler. 2-Saghik
davraniglarinin  pratikte uygulanmasini olanakl
kilan, daha ¢ok yapisal (zaman gibi) olan, olanak
saglayici faktorler. 3-Aile ya da toplum tarafindan
davranisin kabul edilmesi veya edilmemesi gibi
davranisin siirdiiriilmesini etkileyen giiclendirici
faktorlerdir. !

Saglikli yasam bigimi ise, bireyin sagligin
etkileyebilecek davraniglarin1 kontrol edebilmesi,

giinliik aktivitelerinde kendi saglik durumuna
uygun davranislari secmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu davraniglar1 tutum haline
doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi
gibi, saglik durumunu da daha iyi bir diizeye
getirebilir.®  Yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklari, stres yonetimi, diizenli fiziksel
aktivite yapma, manevi biiylime, kisiler arasi
iligkiler/destek ve sagligi koruma ve gelistirmeye
iligkin sorumluluk alma saglikli yasam big¢imi
davranislari  olarak  gosterilmektedir.>  Saglikli
secimleri ve saglikli yasam bigimini destekleme
gereksinimi konusunda halkin bilinglendirilmesini
arttirma, oénemli bir hedeftir. Davranigsal degisimi
tesvik etmeyi amaglayan birgok program, belirli ve
yalitilmig yonlere olan dar odaklart nedeniyle
basarisiz olmustur. Bu nedenle saglikli yasam
bi¢imini gelistirme, kamu kurumlarinin ve sivil
toplumun birlikte katilimini gerektirmektedir.®

Sagligin korunmasi ig¢in, saglik tizerinde
etkili olan faktorlerin bilinmesi gereklidir. Calisan
bir bireyin saglik diizeyini belirlemek ve saglik
davraniglarini degerlendirmek i¢in is yeri ortaminda
bulunan faktorlerin ve bireysel oOzelliklerin goz
oniinde bulundurulmasi o6nemlidir. Farkli islerde
calisanlarin saglik davraniglarin1 ve bu davranislar
etkileyen faktorleri sistematik olarak inceleyen bir
calismada, calisanlarin fiziksel aktivite ve saglikli
besin sec¢imi diizeylerinin yetersiz; sigara igme ve
obezite oranlariin yiiksek oldugu bulunmustur.’
Calisanlarin is yasaminda iyilik hallerine yonelik
olarak, saglikli yasam konusunda duyarlik
kazandirmak, saglikli yasam
desteklemek ve saglikli is ortami kosullarini

yonetimini

gelistirmek bigiminde girisimler diizenlenebilir.’> Bu
girisimler ise gereksinimlere, toplumsal ve kigisel
cevreye gore uyarlanmalidir. Sosyal destek
saglanmali, pratik onerilerde bulunulmali, davranig
degisikliginde merkezi bir rol oynadigi bilinen
duygular, sosyal rol ve kimlik de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica saglik ve yasam tarzi ile
ilgili kuramsal varsayimlar, bireyle uyumlu 6l¢ii ve
onerilere doniistiiriilmelidir.®

Saglig1 tehdit eden riskleri azaltmak veya
yok etmek, Dbireylere saghikli  davranmiglar
kazandirarak  bu  davranislarin  stirekliligini
saglamak, saglik profesyonellerinin en temel
islevleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle saglig:
koruma ve gelistirme miidahaleleri ¢ok disiplinli
ekip yaklasimi ile sunulmalidir.  Saghgmn
gelistirilmesinde davranig degisikligi saglamay1
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amaglayan farklt model ve kuramlar kullanilarak
bireylerin yasam kaliteleri arttirilabilir. Saglikli
yasam bicimi davranislari ile ilgili farkli gruplarda
bircok calisma yapilmig, Ogretim elemanlar: ile
yapilan ¢alismalar ise smirli sayida kalmistir.
Bununla birlikte akademik ve idari personelin
birlikte ele alindigi iiniversite ¢alisanlari ile yapilan
bir ¢aligmaya ise rastlanilamamaistir.

Bu dogrultuda bu c¢aligma, Erzincan
Universitesi  dgretim  elemanlarinin ~ ve  idari
personelinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini ve
bu davramiglar etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikte olan
aragtirmanin ~ verileri  01-29.04.2011 tarihleri
arasinda toplanmuistir.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Erzincan
Universitesinde gdrev yapan akademik (n=374) ve
idari personel (n=227) olusturmustur. Arastirmada
herhangi  bir  oOrneklem  se¢im  yOntemi
kullanilmadan  evrenin  tamamina  ulasilmasi
hedeflenmis, ancak arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya
da raporlu olma vb. nedenlerle 330 kisi ile
aragtirma tamamlanmigtir (evrenin %54.9°u).

Kullanmilan Araclar

Aragtirmanin  verileri, bireylerin tanitict
ozelliklerini igeren soru formu ve Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilarak
toplanmustir.

Tanimlayici Soru Formu: Calisanlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, gelir algisi, kurum
basarisin1 degerlendirme, kronik hastalik durumu,
sigara igme durumu, i§ yasamindan memnuniyeti ve
caligma siiresi ) igeren toplam 10 sorudan
olusmustur.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO): Walker, Sechrist ve Pender (1987)
tarafindan® gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirlik c¢alismasi Esin (1997) tarafindan
yapilmistir.’ Bireyin saghkli yasam bigimi ile

iliskili ~ olarak  bireyin  saghigmi  gelistiren
davraniglarini Olger. Olgegin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi alt
boyutlar1 olup toplam 48 maddeden olugmaktadir.
Alt boyutlar saglhigr gelistirici farkli davranislar
Olgmekte, farkli sayida ifadelerden olusmakta ve
her birinin puani farklilik gostermektedir. Tamamu
olumlu ifade igeren 6lgek "Higbir zaman”, "Bazen”,
" Sik sik”, “Diizenli” olarak cevap segenekleri
bulunan ve bu segeneklere gore sirasiyla 1, 2, 3, 4
puanlart alan Likert tipi puanlamaya sahiptir.
Olgekten alinan toplam puan saghkli yasam bigimi
davramglarinin diizeyini gosterir. Olgegin toplam
puani 48-192 arasinda degismekte, yiiksek puan
sagliklt yasam bicimi davramiglarimin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0.91 olup’, bu c¢alismada 0.92 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilan formlar belirtilen
tarihlerde  calisanlara  dagitilmis, calisanlarin
kendileri tarafindan doldurulmus ve toplanmaistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygunluk gosteren verilerde parametrik,
uygun  olmayanlarda  nonparametrik  testler
kullanilmistir.  Verilerin istatistiksel analizinde
ylizde dagilimlari, ortalama degerleri, tek yonlii
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann
Whitney-U testi, Kruskal Walllis varyans analizi,
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
kullantlmistir.  Farklilign ~ belirlemede  Mann
Whitney-U testi, varyanslarin homojen dagildig:
durumlarda LSD, dagilmadigt durumlarda ise
Dunnet C kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS
for Windows 15.0 kullanilarak yapilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yiritiilmesi ic¢in {iniversite
rektorliigiinden yazili izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylere arastirmanin amaci,
yararlari, verilen bilgilerin sakli kalacag1 ve gizlilik
ilkesine bagli kalinacagi belirtilmis, arastirmaya
katilmaya goniillii olanlardan s6zlii onam alinmustir.
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BULGULAR

Aragtirma  6rnekleminin ~ %71,2’sinin
erkek, %45,8’inin lisansiistii egitime sahip oldugu,
%61,5’inin evli, %52,1’inin gelirini giderine esit
olarak algiladigi, %92,1’inin kronik hastaligmin
olmadig, %40’ hi¢  sigara  i¢medigi,
%58,2’sinin i3 yasamindan memnun olduklar
saptanmigtir (Tablo 1). Ayrica yas ortalamasinin

Akademik personelin SYBDO  puan
ortalamalarinin  126,07+19,16; idari personelin
118,78+19,11 oldugu saptanmistir. Akademik
personelin  SYBDO alt boyutlarindan kendini
gerceklestirme  (p<0,01), saglik sorumlulugu
(p<0,01), kisiler aras1 destek (p<0,001) ve SYBDO
toplam puan ortalamalarinin idari personele gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,01; p<0,001);
egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt boyut puan

35,30£9,84  (min=20, max=67) ve caliyma ortalamalari ~ bakimindan  farklilik  olmadig
stirelerinin 10,40£9,96 (min=1, max=45) yil oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo2).
belirlenmistir.
Tablo 1. Universite calisanlarimin tamimlayici 6zelliklerinin dagihimi (s=330)
Tanimlayici 6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadm 95 28,8
Erkek 235 71,2
Egitim diizeyi Lise 30 9,1
Onlisans 74 22,4
Lisans 75 22,7
Lisansiistii 151 45,8
Medeni durum Evli 203 61,5
Bekar 127 38,5
Gelir algis1 Geliri giderinden az 63 19,1
Geliri giderine esit 172 52,1
Gelir giderinden fazla 95 28,8
Kurum basarisi Cok iyi 79 23,9
Iyi 205 62,1
Orta 46 13,9
Kronik hastahk Var 26 7,9
Yok 304 92,1
Sigara icme durumu Hig igmemis 132 40,0
Birakmig 76 23,0
Iciyor 122 37,0
Is yasamindan memnuniyet durumu Memnun 192 58,2
Kismen 107 32,4
Memnun degil 31 9,4

Tablo 2. Akademik ve idari personelin

SYBDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 dagihmlarinin

karsilastirilmasi
SYBDO Almabilecek | Akademik Personel idari Personel Test ve Onemlilik
puan arahg Ort £ SS Ort£SS

Kendini gergeklestirme 13-52 38,17+£6,13 35,85+6,32 p=0,001%*¢
Saglik sorumlulugu 10-40 22,92+5,43 21,13+5,25 p=0,005%:¢
Egzersiz 5-20 10,09+3,24 9,59+3,16 p=0,126"
Beslenme 6-24 16,86+3,23 16,25+3,88 p=0,230"
Kisilerarasi destek 7-28 20,56+3,65 19,15+3,33 p<0,001¢
Stres yonetimi 7-29 17,44+3,54 16,79+3,52 p=0,123¢
SYBDO toplam 48-192 126,07+19,16 118,78+ 19,11 p=0,001% S

SYBDO: Saglikhi Yasam Bigimi Davramslari Olgegi, Ort,: Ortalama, SS: Standart Sapma; “Mann Whitney-U testi; *Bagimsiz gruplarda t

testi ; *p<0,01
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Tablo 3. Universite cahsanlarimin tammlayici ézelliklerine gore SYBDO puan ortalamalarinin kargilastirilmasi

Tammlayici Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Stres Toplam
ozellikler gergeklestirme | sorumlulugu destek yonetimi

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 37,20+5,76 23,04+5,74 9,03+3,09 17,16£3,54 | 21,82+3,47 17,13£3,48 124,40+19,19
Erkek 37,07+6,54 21,71+5,24 10,20+3,20 16,34+3,53 19,5443,55 17,15+3,57 122,04+19,56
Test ve onemlilik | p=0,993% p=0,124% p=0,001"-* p=0,079% p=0,008"* p=0,749% p=0,320°
Egitim diizeyi

Lise 36,43£6,56 21,80+5,74 10,06+3,39 16,96+3,77 18,86+3,62 17,10+£3,95 121,234+21,34
On lisans 35,02+5,88 20,67+5,09 9,47+3,15 15,71£3,76 18,95+3,07 16,58+3.,46 116,43+18,04
Lisans 35,98+6,88 21,7745,24 10,0043,32 16,26+3,75 19,56+3,68 16,93+£3.,48 120,88+20,29
Lisansiistii 38,82+5,76 23,01+£5,42 9,9543,17 16,9043,25 20,76+3,57 17,54+3,51 127,01+18,44
Test ve 6nemlilik | p<0,001¢ p=0,034""£ | p=0,692f p=0,143¢ p=0,001"£ p=0,325¢% p=0,001"F#
Medeni durum

Evli 37,37+6,33 22.34+5.45 10,05+3,26 17,20+3,44 19,86+3,39 17,14+3,57 127,05+18,79
Bekar 36,67+6,30 21,70+5,35 9,55+3,13 15,59+3,51 20,00+3,86 17,15+3,50 124,53+19,77
Test ve énemlilik | p=0,356" p=0,313¢ p=0,160% p<0,001° p=0,685¢ p=0,791¢ p=0,136°
Gelir diizeyi algisi

Gelir giderinden az | 35,92+6,35 21,74+5,67 9,50+3,17 16,01+3,63 18,90+3,53 16,62+3,50 122,56+18,51
Gelir giderine esit 37,18+6,56 21,91+5,54 9,93+3,24 16,62+3,58 20,10+3,73 17,27+3,57 125,81+20,63
Gelir giderinden | 37,76+5,77 22,67+5,02 9,98+3,21 16,87+3,43 20,24+3,21 17,27+3,40 127,29+17,20
fazla

Test ve 6nemlilik | p=0,248¢ p=0,296 p=0,642¢ p=0,415¢ p=0,060% p=0,480% p=0,146°
Kurum basarisi algisi

Cok iyi 39,20+6,38 22,17+5,66 10,48+3,54 16,41+4,26 20,35+3,71 17,73£3,79 126,36+20,34
iyi 36,92+6,28 22,70+5,30 9,77+3,09 17,00+3,12 20,00+3,59 17,19+£3,49 123,61+19,14
Orta 34,32+5,14 19,26+4,64 9,23+3,04 14,95+3,62 18,7343,03 15,95+3,09 112,47+15,97
Test ve 6nemlilik | p<0,001¢ p<0,001£ p=0,120¢% p=0,003"£ p=0,033""f | p=0,039""f | p<0,001°
Kronik hastalik durumu

Var 37,00+£5,32 22,46+6,27 9,00+2,48 16,23£3,24 | 20,11£3,96 16,73£3,77 121,53+20,15
Yok 37,11+6,40 22,06+5,35 9,94+3,26 16,61+3,58 19,89+3,54 17,18+3,52 122,82+19,42
Test ve 6nemlilik | p=0,889% p=0,923¢ p=0,195¢ p=0,885% p=0,485¢ p=0,598% p=0,747°
Sigara icme durumu

Hig¢ icmemis 37,83+5,74 23,16+5,50 10,16+3,39 17,20+3,62 20,69+3,49 17,86+3,53 126,75+19,29
Birakmig 37,48+5.74 21,85+4,57 | 9,71+3,01 16,44+2.92 | 19,65+3,04 | 16,82+3,45 | 121,98+16,64
iciyor 36,09+7,12 21,09+5,64 | 9,63+3,14 15,99+3,74 | 19224382 | 16,77+3,56 | 118,81+20,51
Test ve 6nemlilik | p=0,063¢ p=0,005"£ p=0,497¢ p=0,020""f | p=0,006"* p=0,073-£ p=0,005""
Is-yasamindan memnuniyet durumu

Memnun 38,10+5,84 22,45+4 .98 9,96,+£3,27 17,01+3,22 20,08+3,19 17,29+3,35 124,92+17,58
Kismen memnun 36,68+6,01 22,31+6,03 10,09+3,17 16,25+3,46 20,11+3,85 17,31+3,68 122.77+20,20
Memnun degil 32,38+7.94 19,16£5,04 | 8,48+2.74 15,03+3,77 | 18,162434 | 15,6443,92 | 108,87+22.86
Test ve 6nemlilik | p<0,001¢ p=0,003"£ p=0,037""f | p=0,012""f | p=0,077¢ p=0,093f p<0,001°
Yas (y1) p=0,554* p=0,054~ p=0,011""* | p<0,001~ p=0,920" p<0,001~ p=0,048""
Cahsma siiresi | p=0,612" p=0,085* p=0,006">= | p<0,001~ p=0,703* p=0,674" p=0,046""
(ym)

Ort,: Ortalama, SS: Standart Sapma; “p<0,01; “*p<0,05; “Mann Whitney-U testi; ‘Kruskall Wallis varyans analizi, *Bagimsiz

gruplarda t testi; PTek yonlii varyans analizi; “Spearman korelasyon analizi; €Pearson korelasyon analizi
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Kadinlarin  egzersiz alt boyut puan
ortalamasinin erkeklerden anlamli diizeyde diisiik
oldugu, kisiler arasi destek alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0,05); cinsiyete
gore SYBDO toplam, kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda &nemli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisiler arasi
destek alt boyut ve SYBDO toplam puan
ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05),
egzersiz ve beslenme alt boyut puan ortalamasi ile
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Fark i¢in
yapilan ileri analizde (U), kendini gerceklestirme
icin lisansiistii grubun lisans, saglik sorumlulugu
icin lisansiistii grubun 6n lisans, kisiler aras1 destek
icin lisansiistii grubun tiim gruplardan ve toplam
icin (LSD) lisansiistii grubun puan ortalamasinin 6n
lisans ve lisans grubundan yiiksek olmasindan
kaynaklandig belirlenmistir.

Evlilerin beslenme alt boyut puan
ortalamasinin bekar olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<0,05), medeni duruma gore diger
tiim alt boyut ve SYBDO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Kurum basarisina gore kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve
stres yonetimi alt boyut ve SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), egzersiz ve kisiler aras1 destek alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmigtir  (p>0,05). Farkin belirlenmesi igin
yapilan ileri analizde (U), kendini gerceklestirme
icin farkin tim gruplarin birbirinden farkli, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek, stres
yonetimi i¢in ¢ok iyi ve iyi olanlarin orta olanlardan
ve SYBDO toplam igin (LSD) ¢ok iyi ve iyi olan
grubun orta ve koti olan gruptan puan
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Sigara igme durumuna goére saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi destek alt
boyut ve SYBDO toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05), kendini
gerceklestirme, egzersiz ve stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir  (p>0,05). Fark igin yapilan ileri
analizde (U) saglik sorumlulugu ve beslenme alt

boyutlart i¢in farkin hi¢ igmeyen grubun icen
gruptan; beslenme icin hi¢ igmeyen grubun igip
birakan ve igen gruptan; SYBDO toplam igin
(LSD) hi¢ igmeyen grubun puan ortalamasinin icen
gruptan  yiksek  olmasindan  kaynaklandig:
belirlenmistir.

Is yasamindan memnuniyet durumuna gore
kendi gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme alt boyut ve SYBDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), kisiler arasi destek ve stres yonetimi alt
boyut puan ortalamasi ile fark olmadigi
saptanmistir  (p>0,05). Fark igin yapilan ileri
analizde (U), kendini ger¢eklestirme alt boyutu i¢in
farkin tiim gruplarin puan ortalamasinin birbirinden
farkli, saglik sorumlulugu ve egzersiz icin memnun
olmayan grubun diger gruplardan; beslenme icin
memnun olmayan grubun memnun olan gruptan ve
SYBDO toplam i¢in (Dunnet C) memnun olmayan
grubun diger gruplardan diisiikk puan ortalamasina
sahip olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Yas ile egzersiz alt boyut ve SYBDO
toplam puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif diizeyde
pozitif; beslenme ile zayif diizeyde pozitif ve stres
yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif
yonde orta diizeyde iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Calisma  siliresine  gore egzersiz ve
beslenme alt boyutlar1 ve SYBDO toplam puan
ortalamasi arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif bir
iliski (p<0,05), diger alt boyut puan ortalamasi
arasinda onemli bir iliski olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Calisanlarin gelir diizeyi algist ve kronik
hastalik durumuna gére SYBDO tiim alt boyutlarda
ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak oOnemli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Onleyici miidahaleler igin veri saglamak,
politika olusturmay1 kolaylastirmak ve bireylerin
saglik davranislarini kendi kendine ydnetmesini
gliclendirmek i¢in, birinci basamak arastirmalarinda
sagligr gelistirici davraniglarin degerlendirilmesi
esastir.” Bu caligmada 6gretim elemanlari ve idari
personelin sagliklt yasam bi¢imi davranislarini ve
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bu davraniglar1 etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmis ve ulasilan sonuclar literatiir 1s181nda
tartisilmistir.

Bu arastirmada akademik ve idari
personelin SYBDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin, dlgekten alinabilecek en diisiik ve
en yiiksek puanlar dikkate alindiginda, en yiiksek
puan ortalamasinin beslenme ve kisiler aras1 destek;
en diisiik ortalamanin ise egzersiz alt boyutlarindan
alindigi ve puanlarin orta ve ortanin iizerinde
oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de SYBDO, SYBDO
II ve Saglign Gelistirici Yasam Tarzi Olgegi
kullanilarak ~ 6gretim elemanlart ile yapilan
calismalarda  da  saghkli  yasam  bigimi
davranislarinin orta diizeyde; en yiiksek alt boyutun
kendini gergeklestirme, en diigiikk alt boyutun ise
egzersiz alaninda oldugu bildirilmistir.!%!* Yapilan
bir arastirmada da farkli fakiiltelerde gdrev yapan
akademisyenlerin  fiziksel aktiviteye katilim
durumlarmin diisiik oldugu belirlenmistir.'* Saghg
Gelistirici Yasam Tarz1 Olgegi Ispanyol versiyonu
ve Atilganlik Olgegi kullanilarak Meksika’da
tiniversite g¢alisanlar1 ile bir arastirma yapilmstir.
Belirtilen arastirmada ¢alisanlarin sagligi gelistirici
yasam bi¢iminin orta diizeyde; manevi gelisim ve
kisiler arasi iliskiler alt boyutlarinin en yiiksek,
fiziksel aktivite alt boyutunun ise en diisiik diizeyde
oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢aliganlarin atilganlik
diizeyi ile sagligi gelistirici yasam bi¢imi Olgegi
toplam ve manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler
alt boyutlar1 puani arasinda pozitif yonlii anlamh
iligki gosterilmistir.!> Tiirkiye’de beden egitimi
Ogretmenleri ile yapilan bir c¢alismada ise,
Ogretmenlerin  saglikli yasam bigimi davranislari
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir.'® Yine
ilkogretim  okullarinda c¢aligan  &gretmenlerle
yapilan bir arastirmada da Ogretmenlerin saglig
gelistirici davraniglarinin genel olarak iyi diizeyde;
en yliksek puan ortalamasinin beslenme, en diisiik
puan ortalamasinin ise egzersiz alt boyutunda
oldugu bildirilmigtir.'”” Bu farkli sonuglarda
calismalarin yapildig1 yillarin, tilkelerin, bélgelerin,
gruplarin farkliliginin ve farkli bireysel 6zelliklere
sahip olmanin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada akademik personelin
saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin egzersiz,
beslenme ve stres yoOnetimi disinda idari
personelden daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Universitelerde ~ akademik  ortamda  bilimsel
arastirmalar yapma, bilgi iiretme, nitelikli ve yasam
boyu dgrenmeyi benimsemis insan giicil yetigtirme

amaglanmaktadir. Akademik personel, 6n lisans ve
istli diizeyde meslek iiyesi yetistiren, toplumu
dogrudan etkileme potansiyeline sahip bireylerdir.!®
Bu baglamda akademik personelin saglikli ve
kaliteli yasamin Onemi konusunda bilgi ve
farkindaliginin ~ daha  fazla olmasi, bilgiyi
kullanabilme ve davranisa doniistiirme becerilerinin
daha fazla gelismesi beklentisi bu ¢aligma sonucu
ile uyumludur.

Sistematik  bir inceleme ¢aligmasinda
saglik davraniglari  i{izerinde yasin, c¢alisma
saatlerinin, ekonomik yetersizliklerin, medeni
durumun, saghik algismin ve cinsiyetin etkili
olabilecegi  belirlenmistir.” Bu  arastirmada
kadmlarin egzersiz alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden disiik, kisiler arasi destek alt boyut
puan ortalamasinin ise yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan bazi c¢alismalarda da kadinlarin egzersiz
yapma diizeyinin erkeklerden diisiik!%!>7; bazi
calismalarda SYBDO toplam puanmin cinsiyete
gore farkhilagmadigi'®!!; diger baz1 ¢alismalarda ise
SYBDO toplam puaninin!’ saglik
sorumlulugu'?131617 beslenme'>!13
destek!? alt boyutlarinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.

ve kisiler arasi

Universite calisanlarinin yasi ve caligma
stiresi arttikca egzersiz ve beslenme alt boyutlar1 ve
SYBDO toplam puanlarmin arttig1 belirlenmistir.
Ayrica yasla birlikte stres yonetimi diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada da
yagla birlikte saglik sorumlulugu, beslenme ve
toplam puanin arttigi  sonucuna vartlmustir.!?
Yapilan diger c¢aligmalarda ise bu c¢alisma
bulgusundan farkli olarak stres yonetimi diizeyinin
de yasla birlikte arttigr bildirilmistir.'"!'> Beden
egitimi 6gretmenleri ile yapilan bagka bir ¢aligmada
ise c¢alisma siiresi arttikca saglikli yasam bigimi
davranis diizeylerinin azaldigi bildirilmistir. Bu
sonuglarda  g¢alismalarn  yapildigi  gruplarin
farklilig1 ve farkli bireysel 6zelliklere sahip kisilerin
olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik sorumlulugu ile sagligin
gelistirilmesi ~ arasinda  giicli  bir  iliski
bulunmaktadir. Sagliginin gelismesi igin ¢aba sarf
eden birey sorumluluklarimin farkindadir. Bireylerin
egitim diizeyi arttikca saghig ile ilgili sorumluluk
diizeylerinin de gelistigi belirtilmektedir.!® Bu
aragtirmada egitim diizeyinin artmasi ile egzersiz ve
beslenme disinda diger biitlin alt boyutlarin ve
SYBDO toplam puan ortalamasinin  arttigi
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bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalar bu sonucu
desteklemektedir.!"'2  Kaya ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda da akademik unvanin stresle
bas etme yetenegini etkiledigi rapor edilmistir.' Bu
sonuglar, saglik ve saglkli yasam bicimi
davraniglarinda  egitimin  6nemli  oldugunu
gostermektedir.

Evlilerin beslenme saglik davraniglarinin
bekarlardan yiiksek oldugu, medeni duruma gore
diger tiim alt boyut ve SYBDO toplam puan
ortalamas1 arasinda ise anlamli bir fark olmadig
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada, evlilerde
beslenme ile birlikte kendini gergeklestirme alt
boyutunun ve toplam puanin arttigi bildirilmigtir.'?
Bu sonug, evlilerin diizenli beslenme aligkanliklari
kazanma olasiliklar: ile birlikte, saglikli beslenme
konusunda da farkindaliklarmin artmig olabilecegi
ile ac¢iklanabilir.

Bu arastirmada kurum basarisin1 orta
olarak degerlendiren c¢alisanlarin egzersiz alani
disinda diger alt boyutlar ve toplam puanin, kurum
basarisint ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirenlere
gore disik oldugu saptanmistir. Bireylerin
mesleklerinde en iyi olma, milkemmeli arama
tutkusunun altinda basar1 gereksinimi sakli olup bir
kurumun basarisinda motivasyon  6nemlidir.
Yiiksek basart gilidiisiine sahip olanlar daha
gercekgidirler ve daha kararlidirlar, kendilerine
ulasilmasi zor amaglar segerler ve bunlara ulagsmak
icin gerekli bilgi ve yetenegi elde edip kullanmak
isterler.?’ Bu dogrultuda kurum basarisim yiiksek
degerlendirenlerin saglikl davranislar
uygulayabilme konusunda da kararli ve yetenekli
olabilecekleri sdylenebilir.

Sigara ve alkol gibi madde kullanan
bireylerin saglik sorumlulugu daha diisiiktiir.!” Bu
aragtirmada sigara hi¢ igmeyen ve i¢ip birakan
¢alisanlarin saglik sorumlulugu, beslenme ve kisiler
arast destek alt boyut ve SYBDO toplam puan
ortalamalarinin  sigara icenlere gore ylksek
olduguve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 daha
iyl uygulayabildikleri belirlenmistir. Yapilan bir
calismada sigara i¢menin saglikli yasam bigimi
davramslarini etkilemedigi bulunmustur.'” Kaya ve
arkadaslarmin (2008) yaptig1 calismada, SYBDO
toplam puan ortalamasinin sigara igme durumuna
gore farklilasmadig, kisiler arasi destek boyutunun
ise  sigara  kullananlarda  yiliksek  oldugu
bildirilmistir.'"® Bu farkhi sonuglarda toplumsal,

kiiltirel ve bireysel 6zelliklerin etkili olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Is  yasammdan memnun  olmayan
calisanlarin kisiler arast destek ve stres yonetimi alt
boyutlar1 diginda diger tiim alanlarda saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin, memnun ve kismen memnun
olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Saglikli bir birey fiziksel, ruhsal ve toplumsal
ozellikleriyle denge ve uyum igerisinde olmalidir.
Calisma yasamindan memnun olmayanlarda
kendini  gelistirememe, saglhigin ve yasam
doyumunun olumsuz etkilenmesi ve mutsuzluk gibi
durumlar  yaganabilmektedir.?’ ~ Yapilan  bir
calismada da Ogretmenlerin yasam doyumu ile
saglig1 gelistirici davranis diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski oldugu ve yasam doyum diizeylerinin
sagligl gelistirici davranig diizeylerinde Ongdriicii
oldugu bulunmustur.’? Bu sonug, is yasamindan
memnun olmamanin saghigt gelistirici davranisglar
tizerinde olumsuz etki yaptigini gostermektedir.

Bu arastirmada calisanlarin gelir diizeyi
algis1 ve kronik hastalik durumunun saglikli yasam
bicimi davraniglarini etkilemedigi saptanmugtir.
Bireylerin  gelir  diizeyi  arttikca  saglik
sorumlulugunun arttigi, bu durumun saglikla ile
ilgili  harcamalar1  yapabilme  giici ile
iliskilendirildigi  bildirilmektedir."  Pirincci  ve
arkadaglarinin  (2008) ¢alismasinda, ekonomik
durumu iyi ve kronik hastaligi olanlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin  yiiksek oldugu
gosterilmistir.'>  [lkogretim okullarinda  galisan
Ogretmenlerle yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik
durumunun saglikli yagam bi¢imi davraniglarini
etkilemedigi rapor edilmistir.!” Bu farkli sonuglarda
sosyokiiltirel ve Dbireysel ozelliklerin  etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bu sonuglar,
kronik hastalig1 olanlarin saglikli yagami daha ¢ok
onemsedikleri ile agiklanabilir.

SONUC

Akademik personelin sagligi gelistirme ile
ilgili saglik davraniglar1  diizeyinin  egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi disginda idari
personelden daha yiiksek; biitlin c¢alisanlarin
saglikli yasam davraniglar1 diizeyinin genel olarak
orta ve ortanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica erkeklerin egzersiz, kadinlarin kisiler arasi
destek, evlilerin beslenme boyutunun; yasi ve
calisma siiresi fazla, egitim diizeyi yiiksek
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olanlarin, kurum basarisimt iyi-gok 1iyi olarak
algilayanlarin,  sigara  i¢cmeyenlerin ve s
yasamindan memnun olanlarin saglikli yasam
bicimi  toplam  puaninin  yiikksek  oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, dncelikle
idari personelin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu ve kisiler arasi destek alanlari basta
olmak tizere akademik ve idari personelin saglikli
yasam  bi¢cimi  davramiglarini  her  alanda
iyilestirmeye yonelik olarak ve gereksinim duyulan
konularda saglik profesyonellerinin, planli ve
stirekli egitim programlar1 diizenleyip, danismanlik
yapmalar1 onerilmektedir.
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State and Trait Anxiety Levels of Obese and
Overweight Persons

Kilolu ve Obez Bireylerdeki Durumluk ve Siirekli Kaygi Durumu

Burcu Dogan'", Can Oner’

ABSTRACT

Introduction: Obesity is an important public health problem. The prevelance of anxiety and depression, that negatively affect eating habits,
increases in obese individuals. The aim of this study was to determine the frequency of state and trait anxiety in obese and overweight persons
and compare them with normal controls. Method: The data of this descriptive and cross-sectional study were obtained from 106 patients
followed in the family medicine outpatient clinic. State and Trait Anxiety Inventory was applied to each patient. Participants who had any
psychiatric or metabolic disease or who had a history of drug use with psychiatric complications such as corticosteroids were excluded from
the study. Descriptive analyses (frequency, percentage, mean, median, Standard deviation and minimum- maximum value) were used. Student's
test and ANOVA were used to compare the means, and the relationships between variables were evaluated by Pearson correlation tests. In
addition, chi-square test was used to compare the data determined by counting. (p) value was considered significant below 0.05. Results: Of
the 106 participants, 51.9% (n = 55) were female and 48.1% (n = 51) were male, with a mean age of 31.6 + 10.3 and 33.7 + 10,3 respectively.
43.5% (n = 46) of the participants were normal; 25.4% (n = 27) were overweight; 12.3% (n = 13) were obese and 18.8% (n =20) morbid obese.
In our study, when all the participants were considered, the rate of trait anxiety was 55.6% (n = 59) and the rate of state anxiety was 70.7% (n
=75). No statistically significant difference was found between the groups in terms of the mean anxiety score (p = 0.65) and the mean trait and
state anxiety scores (p = 0.582; p = 0.471). Conclusion: The results of the study showed that normal, overweight, obese-morbid obese
participants had high trait and state anxietys, but there was no statistically significant difference between these groups. Also no significant
relationship was found between anthropometric measurements and trait and state anxiety scores.

Keywords: Obesity, anxiety, state anxiety, trait anxiety
OZET

Giris: Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bireyin yeme davranigini olumsuz olarak etkileyen anksiyete ve depresyon sikliklar obez
bireylerde artmistir. Caligmanin amaci obez ve fazla kilolu bireylerdeki durumluk ve siirekli kaygi durumunu belirlemek ve normal beden kitle
indeksine (BKI) sahip kisilerle aralarinda bir fark olup olmadigin1 arastirmaktir. Metot: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin verileri aile hekimligi
polikliniginde muayene edilen 106 hastadan elde edilmistir. Her hastaya “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” uygulanmustir. Herhangi bir
psikiyatrik veya metabolik hastalig1 olanlar veya herhangi bir psikiyatrik yan etki profili gosteren kortikosteroid gibi ilag kullanim Sykdisii
olanlar bu ¢aligmanin diginda tutulmustur. Analizlerde tanimlayici dlgiitler (siklik, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve en biiyiikten
kiigiik deger) kullanilmistir. Ortalamalarin kiyaslanmasinda Student testi ve ANOVA kullanilirken; degiskenler arasi iliskiler, Pearson
korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, sayimla belirlenen verilerin kargilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir. (p) degeri 0,05
altinda anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 106 kisiden, %51,9 (n=55)’u kadin, %48,1 (n=51)"1 erkek olup yas
ortalamalar1 ve standart sapmalari sirasiyla 31,6 (£10,39) ve 33,7 (+10,3) olarak hesaplanmustir. Katilimeilarin % 43,5 (n=46)’i normal, % 25,4
(n =27)’1 kilolu, %12,3 (n=13)"ii obez ve % 18,8 (n=20)’i morbid obez olarak tespit edilmistir. Calismamizda tiim katilimcilar goz oniine
alindiginda durumluk kaygi orant %55,6 (n=59), siirekli kaygi orani ise %70,7 (n=75)’dir. Gruplar arasinda gerek ortalama kaygi puani
(p=0,65), gerekse durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari (p=0,582; p=0,471) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamistir. Sonug: Caligsma sonucunda normal kilolu, obezve morbid obez bireylerde anlik ve siirekli kaygi durumlarinin yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Yine anlik ve siirekli kaygi puanlar ile antropometrik
Olglimler arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, anksiyete, siirekli anksiyete, durumluk anksiyete
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GIRiS

Kaygi, kisinin basmma bir tehlike
gelebilecegi endisesi, huzursuzluk, gerilim, sinirlilik
ve korku ile karakterize, hos olmayan duygusal
durum, ‘hissedilen sey’ olarak tanimlanir. Normal
diizeydeki kaygilar birey igin pozitif etki ile istek
duyma, karar alma, alinan kararlari uygulama ve
bireylerin performanslarint yiikseltme agisindan
yardimer olurken; yogun kaygi durumu kisinin
enerjisini verimli bir sekilde kullanmasini, dikkatini
ve giiciinii yapacag ise yonlendirmesini engeller.!?
Insanlarda yasanilan kaygi siiregleri durumluk kaygi
ve stirekli kaygi olarak ikiye ayrilir.

Durumluk kaygi, istenmeyen ve tehlikeli
bir durumla karsi karsiya kaldigimizda meydana
gelen kaygi diizeyidir. Bireyin i¢inde bulundugu
stresli durumdan dolay1 hissettigi korkudur. Otonom
sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularim1  gosterir. Durumluk kaygi seviyesi
stresin yogun oldugu zamanlarda artarken, stres
ortadan kalkinca azalir. Tehlike aninda gegici, kisa
siireli kayg1 olarak goriiliir.3-

Stirekli kaygi durumunda kisiler icinde
bulundugu durumlari genellikle stresli olarak algilar
ve yorumlar.?-® Ortada kaygilanmak i¢in gerekce ve
ortam yokken veya bdyle bir neden var ise
oldugunda daha abartili, orantisiz bi¢imde uzun
siireli ve siddetli kayg1 yasama siirecidir.” Siirekli
kaygida, kisiler tehlikeli ve tehdit edici bir durum
yokken bile kendilerini tehdit ortamindaymis gibi
algilar ve bunun sonucunda da hosnutsuzluk ve
mutsuzluk hisseder. Siirekli kaygi seviyesi yliksek
olan  bireylerin  kolaylikla  incinmeleri ve
karamsarliga biirlinmeleri miimkiindiir. Bu bireyler
durumluk kaygiyr da digerlerinden daha sik ve
yogun bir sekilde yasarlar.*

Stirekli kaygi, bireyler arasinda degisiklik
gosteren bir kisilik ozelligidir. Siirekli kaygist
yiksek olan bireyler, diisiik olanlara gore stres
yaratan durumlar1 ¢ok daha tehlikeli ya da tehdit
edici olarak algilama ve daha yogun durumluk kayg1
reaksiyonlan ile tepkide bulunma egilimindedir.*
Insanlarda meydana gelen kaygi siirecinin uzamast,
gelecek kaygisi ile ne yapacaklarina karar
verememelerine, baslarina bir sey gelecekmis gibi
yersiz duygulara kapilmalarina yol agmaktadir.?

Giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan obezite, bireylerin gerek fiziksel ve gerekse
mental sagliklarina olumsuz etkilerde bulunmakta ve
yasam kalitelerini azaltmaktadir. Giincel ¢alismalar
obeziteyi psikosomatik boyutu olan bir hastalik
olarak ele almakta ve bu hastaligin tedavisi icin
multidisipliner yaklasimi &nermektedir.® Degisik
calismalarda obez bireylerde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin ~ yilksek oldugu bildirilmektedir.’
Calismamizin amact normal, kilolu, obez ve morbid
obez bireylerde durumluk ve siirekli kaygi durumu
belirlemek ve aralarinda bir fark olup olmadigim
aragtirmaktir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calismanin verileri 01
Temmuz 2018 - 10 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniginde muayene edilen ve
testleri yapmayi1 kabul eden 106 hastadan elde
edilmigtir. Calisma oOncesinde tiim katilimcilarin
yazili onamlar1 almmustir. Calisma grubunun BKI
(kg/m2) ve Tiirkiye’ye 6zgii bel ¢gevresi degerlerinin
siiflamasi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzundaki
siniflama baz alinarak yapilmistir.! Her hastaya
uluslararasi kabul géren ve uygulama kolayligi olan
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” poliklinik
muayeneleri sirasinda veya sonrasinda kisinin sozlii
onami alindiktan sonra uygulanmistir. Herhangi bir
psikiyatrik veya metabolik hastaligi olan veya
kortikosteroid gibi psikiyatrikyan etki riski olan ilag
kullanim &ykiisii olanlar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi
durumlar1 Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilen ve Oner ve arkadaslar tarafindan
1983 yilinda Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi
gosterilmis “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”
ile belirlenmistir. Envanter yirmi maddeden olusan
Durumluk Kaygi Olgegi ile yirmi maddeden olusan
Siirekli Kaygi Olgegi olmak {izere toplam kirk
maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireylerin belirli bir anda belirli kogullarda kendisini
nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iligkin duygularini dikkate alarak maddeleri
cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise
bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini  belirtir. Durumluk Kaygr Olgegi,
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar,
bireyin icinde bulundugu durumu hissetme
derecesine gore: (1) hic, (2) biraz, (3) cok, (4)

83

Dogan ve Oner, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(1)



tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek
cevaplandirilir. Stirekli Kaygi maddelerinde ifade
edilen duygu davraniglar ise siklik derecesine gore:
(1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve
(4) hemen her zaman seklinde cevaplandirilir.
Olgekten elde edilen 36-41 arasi degerler kaygi
diizeyi normal olarak degerlendirilirken, 41 ve iizeri
puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, 36 ve altt diisiik
puanlar diisiik kaygi seviyelerini gostermektedir.>*

Calisma  verileri SPSS  21.0 paket
programinda  analiz  edilmistir.  Analizlerde
tanimlayici 6lgiitler (siklik, ylizde, ortalama, ortanca,
standart sapma ve en biiylikten kiiciik deger)
kullanilmigtir.  Ortalamalarin =~ kiyaslanmasinda
Student testi ve ANOVA kullanilirken, degiskenler
arast iligkiler, Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirilmigtir. Ayrica, sayumla belirlenen
verilerin ~ kargilagtinnlmasinda  Ki-kare  testi
kullanilmustir. (p) degeri 0,05 altinda anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 106 kigiden, %51,9
(n=55)’u kadm, %48,1 (n=51)’1 erkek olup yas

ortalamalari sirastyla 31,6+10,3 ve 33,7+10,3 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin % 43,5 (n=46)’i
normal, % 25,4 (n =27)’1 kilolu, %12,3 (n=13)’u
obez ve % 18,8 (n=20)’i morbid obez olarak
smiflandirilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik
Ozellikleri tablol’de verilmistir. Tablo takip
edildiginde normal gruptan obez ve morbid obez
grubuna gidildikce yas ortalamasinin  arttig
goriilmektedir. Yine evli katilimer oranlart kilolu,
obez ve morbid obez grupta normal gruba gore
anlamli olarak fazladir. Obez ve morbid obez grubun
gelir ve egitim diizeyi diger iki gruba gore anlamli
olarak diistiktiir.

Gruplar arasinda gerek ortalama kaygi
puani (p=0,136), gerekse durumluk ve siirekli kayg1
puan ortalamalart (p=0,286; p=0,797) arasinda
anlamli bir farklilik saptanamamigtir (Tablo 2).
Calismamizda tim katilimcilar g6z  Oniine
alindiginda durumluk kaygi orani %55,6 (n=59),
stirekli  kaygi orani %70,7 (n=75) olarak
saptanmuistir.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik ézellikleri

Normal Kilolu Obez-Morbid obez
%43,4 (n=46) | %254 (n=27) %31,1 (n=33) P
Yas 28.348.6 33,2494 38,1+10,8 0,000
Kadm 50,0 (23) 44.4 (12) 60,6 (20) 0,434
Evii 50,0 (23) 74,4 (20) 75,7 (25) 0,020
Cahsan 71,7 33) 55,5 (15) 60,6 (20) 0,380
Sigara kullanan 42,2(19) 51,9 (14) 31,3 (10) 0,170
Alkol kullanan 11,1(5) 7.4 (2) 3.1 (1) 0,425
Diizenli spor (+) 20,5 (9) 7,4 (2) 9,1 (3) 0,198
Asgari iicret iistii gelire sahip 86,9 (40) 85,1 (23) 57,5 (19) 0,031
12 yil ve iistii egitimi olan 54,3 (25) 48,1 (13) 242 (8) 0,009
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Tablo 2: Katihmcilarin BKI gore kaygi durum degerlendirmeleri

Durumluk Kaygi Puani Siirekli Kaygi Puani Kaygi Puam
Normal 40,9+5,0 43,2+7,7 42,1+4,1
Kilolu 40,6+4,9 45,5+7,6 43,2445
Obez-Morbid obez 41,946,1 44,1+,9 432455

Tim grup ele alindiginda katilimeilarin
beden kitle indeksleri ile durumluk
(r=0,146;p=0,136), siirekli (r=0,25; p=0,797) ve
ortalama (r=105;p=0,286) kaygi puanlar1 arasinda
anlaml1 bir korelasyon gosterilememistir. Durumluk
ve stlirekli kaygit varligt ve beden kitle indeksi
arasindaki iligki tablo 3’te gosterilmektedir.

TARTISMA

Calisma sonucunda ii¢ grup arasinda
sosyockonomik degiskenlerden yas, medeni durum,
gelir ve egitim diizeyi arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir.  Ulkemizde yapilan calismalarda
obeziteyi belirleyici en 6nemli nedenlerin yaslanma,
diyabet ve hipertansiyon varligi, yasanilan cevre,
sosyal durum, disiik egitim diizeyi, fiziksel
inaktivite oldugu gdsterilmistir.'® Ote yandan
calismamizdaki sonuca paralel olarak evli bireylerde
obezitenin arttigini, egitim diizeyi ve gelir seviyesi
ile obezitenin ters iliskili oldugunu gosteren birgok
galisma vardir.!!

Calisma sonucunda tim grup ele
alindiginda durumluk ve siirekli kaygi durumlarinin
bir hayli yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir. Ote
yandan kayg1 puanlar1 ve BKI arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Obezitenin bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal sagligi ve yasamu iizerindeki
etkileri bilinmektedir. Obezitenin geng eriskinlerde
kontrol gruplarina kiyasla zihinsel stres i¢in bir risk
olusturdugu gosterilmistir.'? Bir baska ¢alismada ise
obez  bireylerde  duygusal ve  metabolik
bozukluklarin birliktelikleri ele alinmis ve bu durum
“metabolik  ruh  hali  sendromu”  olarak
tanimlanmugtir.'*>  Obez  bireylerdeki  zihinsel
bozukluklarin en sik goriileni ve dnemlisi travma
sonrast stres bozuklugudur; sonrasinda sirasiyla
anksiyete bozuklugu, herhangi bir duygu durum
bozuklugu ve major depresif bozuklugu
gelmektedir.'

Kirk dort iilkede yapilmis bir ¢aligmada
anksiyete prevalanst %0,9 ile % 28,3 arasinda
bildirilmektedir. Metodolojik farkliliklar
diizeltildikten sonra kiiresel anksiyete prevalanst %
7,3 olarak saptanmistir. Caligsma sonucunda cinsiyet,
yas, kiiltiir, catisma ve ekonomik durum ve sehircilik
gibi dnemli faktorlerin {ilkeler arasindaki prevalans
farkliligmin  en biiyiik nedenini olusturdugu
goriilmiistiir.!®
anksiyete bozukluklar1 gelistirme ihtimalinde
yaklagik % 25'lik bir artisa neden oldugu, bu korku,
endise ve rahatsizlikla bas etme yollarindan birisinin
de agim yeme oldugu ileri siiriilmiistiir.'%0
Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
ile BKI arasinda bir iligki gosterilememis olmakla

Obezitenin duygu durum ve

beraber obez ve morbid bireylerde yiliksek oranda
stirekli ve durumluk kaygi saptanmistir. Her ne kadar
sirekli kaygi durumu ve obez bireyler arasinda
duygusal beslenme arasinda bir iliski gosterilmis
olsa da tiim gruplarda yiiksek diizeylerde durumluk
ve stirekli anksiyete diizeyi olmasi; obezitenin yani
sira cografya, kiiltiirel farkliliklar ve soyoekonomik
farkliliklarin; bireyin manevi durumu ve ruhsal iyilik
halinin ciddi karistiricilar olarak karsimiza ¢iktigimi

nedenlerle kiyasin zorlastigini
15,17,18

ve bu
digiindiirmektedir.

Calisma sonucunda her ii¢ grubun da (
normal, kilolu ve obez morbid obez) durumluk ve
siirekli kaygi durumlarinin yiiksek oldugu ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiigtiir. Yine durumluk ve siirekli kaygi
puanlari ile antropometrik dl¢limler arasinda anlamli
bir iliski saptanamamistir. Kaygi diizeyinin yeme
davranisi tizerindeki 6nemli bir etkisi oldugu degisik
caligmalarda gdsterilmistir.'”” Bu nedenle obez
bireylerde yeme kontroli acisindan anksiyete
durumunun degerlendirilmesi  faydali olabilir.
Calismanin ¢ok kiigiik bir grupla ve hastanede
yapilmis olmast anksiyete puanlarinin yiliksek
cikmasina etki etmis olabilir. Sonuglart genele
yansitirken bu kisithlik dikkate alinmalidir. Ote
yandan sosyal parametrelerin her birinin biri
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tizerinde ve anksiyete Tlizerindeki olasi etkileri,
karigtirict faktdr olarak etki ediyor olabilir.
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Rational Use of Antibiotics By Family Physicians in Turkey During Primary Healthcare Service: A Cross-Sectional
Analysis Through The Prescription Information System

Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Birinci Basamak Saghk Hizmet Sunumunda Akilct Antibiyotik Kullanimi: Regete Bilgi Sistemi Uzerinden
Kesitsel Bir Analiz

Fatma Isli’, Mesil Aksoy', Selda Emre Ayding6z’, Esma Kadi'

ABSTRACT

Objectives: Ensuring the rational drug use has become one of the primary targets of health policies of countries. The drug use, which may be affected by
many factors, should be regularly followed up by using scientific methods. In this context, determining the prescribing practices of physicians is the first step
to define the measures to be taken against irrational drug use. In this study, we aimed to determine the rational use of antibiotics by family physicians in all
provinces of Turkey for evaluation of current antibiotic pattern of family physicians across the country and between provinces. Methods: This was a
retrospective descriptive study in which e-prescription data of family physicians during 2017 were obtained through the Prescription Information System
(PIS). The number and percentage of prescriptions including antibiotics were determined, and the mostly preferred antibiotics in terms of number of
items/boxes/costs were listed. Ten most commonly prescribed antibiotics were given for Turkey and its provinces. Results: In 2017, 22,778 family
physicians entered at least one protocol (procedure) into the database through PIS across Turkey. The total number of protocols entered was 282,044,546 of
which 50.21% (141,625,433) was prescription protocols. Of all the prescriptions written by family physicians in Turkey, 24.97% includes at least one
antibiotic. When provinces were compared according to antibiotic prescription rates, Mardin was the first with 38.09% (357,950/939,856) followed by
35.72% (637,640/1,785,088) in Sanliurfa and 35.23% (2,109,931/5,988,772) in Adana. The three provinces with the lowest antibiotic prescription rates were
Edirne (16.05%; 169,955/1,058,960), Yozgat (16.25%; 100,216/616,531) and Artvin (16.37%; 40,358/246,497). Antibiotics constituted 7.43%
(n=29.284.158) of all of the drugs items in prescriptions, and total antibiotic cost is 3.45% (554.866.690 TL) of the total drug cost. Based on the number of
items in the prescriptions, the most commonly prescribed antibiotics were amoxicillin and enzyme inhibitor, clarithromycin, and cefuroxime. Conclusion:
This is the most comprehensive study examining the prescriptions of all family physicians for a year across Turkey. The results of the study showed that one
fourth of prescriptions written by family physicians contain antibiotics. This rate is even higher in the south and southeastern regions. Mostly, broad-
spectrum antibiotics are prescribed. Further research and training activities are needed to achieve the objectives of rational drug use for antibiotic prescribing
in Turkey.

Key words: Family Physicians; Rational Use of Antibiotics; Primary Healthcare Service

OZET

Giris: Akiler ilag kullanim, iilkelerin saglik politikalarinin 6ncelikli hedeflerinden birisi haline gelmistir. Pek ¢ok faktorden etkilenebilen ilag kullanimi
slirecinin, bilimsel arastirmalarla diizenli olarak takip edilmesi gerekir. Bu kapsamda hekimlerin yazdiklar regetelerde kullandiklari ilaglarin izlenmesi,
akilc1 olmayan ila¢ kullanimina kars alinacak tedbirlerin belirlenmesi igin gereklidir. Bu arastirmada, Tiirkiye nin tiim illerindeki aile hekimlerince yazilmig
olan regetelerdeki antibiyotik igerikleri degerlendirilerek mevcut akilci antibiyotik kullanim profilinin, iilke geneli ve illere gore dagiliminin belirlenmesi
amaglanmistir. Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢aligmada, Tiirkiye’deki aile hekimlerinin 2017 yili boyunca yazdiklar regete verileri, Regete Bilgi
Sistemi (RBS) tiizerinden incelenmigtir. Tiim regeteler arasindan antibiyotik yazilanlar bulunarak, kalem/kutu/maliyet agisindan en sik regetelenen
antibiyotikler tespit edilmistir. En sik regetelenen 10 antibiyotigin dagilimi, Tiirkiye geneli igin ve illere gére sunulmustur. Bulgular: 2017 yili boyunca
Tiirkiye genelinde protokol iireten (islem yapan) aile hekimi sayis1 22.778’dir. Aile hekimleri tarafindan veri tabanina girilen 282.044.546 toplam protokoliin
%50,21’inde (n=141.625.433) regete olusturulmustur. Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan regetelerin %24,97’si (35.364.710 regete) ilag
olarak en az bir antibiyotik igermektedir. Antibiyotik bulunan regete yiizdelerine gore iller karsilastirildiginda, %38,09 orantyla (357.950/939.856) Mardin’in
ilk sirada yer aldig1, Sanlrfa’nin %35,72 (637.640/1.785.088) ve Adana’nin %35,23 (2.109.931/5.988/772) oranlariyla takip ettigi goriilmiistiir. En diisiik
antibiyotik igeren regete yiizdesine sahip ii¢ il ise Edirne (%16,05; 169.955/1.058.960), Yozgat (%16,25; 100.216/616.531) ve Artvin’dir (%16,37;
40.358/246.497). Regetelerdeki toplam antibiyotik kalem sayisi, tiim ilag kalem sayisinin %7,41°1 (n=29.284.158), toplam antibiyotik maliyeti ise tiim ilag
maliyetinin %3,45’idir (554.866.690 TL). Kalem sayisina gore en sik regetelenen antibiyotikler, amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitdrii kombinasyonu,
klaritromisin ve sefuroksim aksetil olmustur. Sonu¢: Sunulan calisma, tiim Tirkiye’de aile hekimlerinin bir yil boyunca irettikleri recete verilerinin
incelendigi en kapsamli calismadir. Calisma verilerine gore, iilkemizde aile hekimleri tarafindan yazilan her dort regeteden biri antibiyotik igermektedir.
Ulkemizin giiney ve giineydogu bolgesinde bu oran daha da yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu antibiyotikler recete edilmektedir. Ulkemiz genelinde akilct
ilag kullanim1 hedeflerine ulasilmasi i¢in ileri arastirma ve egitim faaliyetlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Aile Hekimi; Akiler Antibiyotik Kullanimi; Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunumu
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii 1985 Nairobi
toplantisinda akilci ilag kullanimi (AIK), “kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlanmgtir.! Gereginden fazla ya da giincel
kilavuzlara uygun olmayan ilag regetelenmesi,
ilaglarin yanlig sekilde kullanilmasi, 6zel hasta
gruplarina uygunsuz ilag yazilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin kullammmi ya da yanhis ve fazla
antibiyotik tiiketimi gibi sorunlar akilci olmayan
ilag kullanim1 (AOIK) olarak adlandirilir.!* Diinya
genelinde, tibbi amacla kullanilan ilaglarin
yarisindan  fazlast  akilet olmayan  sekilde
recetelenmekte ve satilmakta, hastalarin yarisi da
ilaglarini uygun sekilde kullanmamaktadir.?

Tiirkiye’de AOIK 6nemli bir halk saglig
sorunudur.*®> Ayrica AOIK’nin  beraberinde
getirdigi ila¢ harcamalarmdaki artis, Ulkemiz icin
ekonomik kayba da yol agmaktadir®. Akilcl
olmayan bir sekilde tiiketilen ilag gruplarinin
basinda, en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda yer alan
antibiyotikler gelmektedir.”® Antibiyotiklerin akilc1
olmayan kullanimina bagli yasanan sorunlar, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de Snemli saglik
sorunlarindan biridir. Antibiyotiklerin gereksiz yere
recetelenmeleri ve genis spektrumlu olanlariin
tercih edilmesi, yeterli siirede ya da uygun sekilde
kullanilmamalari, direng gelisimine yol agarak
tedavide etkisizlige ve ilave saglik harcamalarina
neden olmaktadir.*®

Ilaglarn  akiler  kullanmmimin  saglanmasi,
giintimiizde iilkelerin saglik politikalarinin 6ncelikli
hedeflerinden birisi halini almigtir. Bu kapsamda
saha arastirmalar1 yapilmasi ve bilimsel kanitlar
saglanmasi, AOIK’nin giderilmesine yonelik
gerceklestirilmesi planlanan stratejiler arasinda yer
almaktadir.'

Hastanin, birinci basamakta tedavisini
diizenlemede sb6z sahibi olan aile hekimlerinin,
AIK ilkeleri konusundaki sorumluluklarini ne
diizeyde yerine getirdiginin degerlendirilmesinde
en Onemli gostergelerden birisi, yazmis olduklari
regetelerdir. Aile hekimlerinin yazdiklar1 recete
iceriklerinin bilinmesi; ila¢ kullanimi konusunda
yasanan sorunlarin tespitinde ve bu sorunlarin
giderilmesi konusunda yapilacak girisimlerde yol
gosterici  bir kaynaktir. Hekimlerin antibiyotik
regeteleme oranlari, Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) tanimladig1 AiK gostergelerinden birisidir.!!
DSO’ne gore AIK gostergeleri; receteleme, hasta
kullanimi, hastane ve diger gostergeler olarak dort
gruba  ayrilmaktadir.  Bunlardan  receteleme
gostergeleri, hasta basina regeteye diisen ilag sayisi,
antibiyotik iceren regete yiizdesi, enjeksiyon ilag

igeren regete yiizdesi gibi kriterleri kapsamaktadir.
Buna dayanarak ¢alismamizda evrensel olarak ATK
gostergelerinden birisi olan hekimlerin antibiyotik
regeteleme oranlari esas alinmustir.

Pek c¢ok faktorden etkilenebilen ilag
kullanimi1 stirecinin, kapsamli bilimsel
arastirmalarla diizenli olarak takip edilmesi gerekir.
Konuyla ilgili ¢alismalarin ¢ogunun bdlgesel,
donemsel, saglik kurumuna 6zgii, endikasyona ya
da yasa 6zgii oldugu dikkati ¢cekmektedir. Oysa ilag
kullanimmin {ilke genelinde degerlendirildigi
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
arastirmada, 2017 yili boyunca Tiirkiye nin tiim
illerindeki aile hekimlerince yazilmis olan
regetelerdeki antibiyotik igerikleri
degerlendirilerek, mevcut akilci  antibiyotik
kullamim profilinin iilke genelinde ve illere gore
dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Calisma tasarimi

Bu retrospektif tanimlayict ¢alismada,
Tiirkiye’deki aile hekimlerinin 2017 yili boyunca
yazdiklar1 elektronik regete verileri, Regete Bilgi
Sistemi (RBS) iizerinden incelenmistir. Hekimlerin
olusturduklart tim islem kayitlar1 RBS araciligiyla
degerlendirilerek, regete ile sonlanan islemler
saptanmig ve antibiyotik yazilan regete sayisi
bulunmustur. Antibiyotik bulunan recetelerdeki,
recete basina diisen antibiyotik i¢in kalem, kutu ve
maliyet verileri elde edilmistir. Kalem/kutu/maliyet
acisindan en sik recetelenen 10 (on) antibiyotigin
dagilimi Tiirkiye geneli i¢in ve illere gore tespit
edilmistir. RBS’de farkli zamanlara ait verilerin
kiyaslandigi durumlarda maliyet karsilastirmasinin
yapilabilmesi igin, ilag maliyetlerinin
hesaplanmasinda 2010 yilina kadar
ruhsatlandirilmis ilaglar igin 2010 yili perakende
satig fiyatlari, bu tarihten sonra ruhsatlandirilan
ilaglar icin ise piyasaya ilk ¢iktiklar1 zamanki
perakende satis fiyatlar1 kullanilmistir. Maliyet
hesaplamasinda bu tarihten sonra ilag fiyatlarindaki
degisiklikler dikkate alinmamustir.

Antibiyotiklerin tanimlamasi icin,
uluslararasi standart ila¢ siniflandirma sistemi olan
ATC (A4natomical Therapeutic Chemical-Y apisal
Tedavi Edici Kimyasallar Siiflandirma Sistemi)
kodlama sistemi kullanilmistir.

Regete Bilgi Sistemi (RBS)

RBS, elektronik recete verilerinin analiz
edilerek  hekimlerin akilci ilag receteleme
davranislarinin izlenmesini, degerlendirilmesini ve
hekimlere geri bildirim verilebilmesini saglayan bir
yazilimdir. RBS’de hekim, il ve iilkeye ait
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istatistiklere ve donemsel degisim analizlerine
erigsilebilmektedir. RBS, rutin saglik hizmetlerinin
isleyisinde Onemli avantajlar saglamasinin yani
sira, saglik hizmetinin ayrintilarin1 ortaya koyacak
bilimsel arastirmalara da imkan sunmaktadir.

istatistik analiz

Calismada, Tirkiye genelinde 2017 yili
boyunca aile hekimlerinin olusturduklar: tiim iglem
kayitlarma RBS araciligiyla ulasilmistir. Bu
kayitlardan regete ile sonlanan islemler saptanmis
ve antibiyotik yazilan regete sayisi bulunmustur.
Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan yazilan
receteler arasinda ilag olarak en az bir antibiyotik
icerenlerin yiizdesi (antibiyotik iceren regete
ylzdesi) c¢alismamizin Dbirincil degerlendirme
olciitiidiir. Bu yiizde tim Tiirkiye i¢in belirlendigi
gibi illere gore de belirlenmis ve en yiliksek ve en
diisiik antibiyotik iceren regete yiizdesine sahip iller
bulunmustur.

Ayrica, 2017 yil1 boyunca aile hekimlerinin
olusturduklar1 regetelerdeki tiim ilaglar igin ve
antibiyotikler i¢in kalem, kutu ve maliyet verileri
elde edilmistir. Daha sonra regetelenen tiim ilaglar
icinde antibiyotiklerin kalem, kutu ve maliyet
ylizdeleri hesaplanmistir. Kalem sayisi, kutu sayist
ve maliyet goz Oniine alindiginda en yiiksek 10 (on)
antibiyotigin dagilimi Tiirkiye geneli i¢in tespit
edilmigtir.

Son olarak, antibiyotik bulunan regetelerdeki
recete basina diisen (RBD) antibiyotik kalem
sayisi, antibiyotik kutu sayisi ve antibiyotik
maliyeti hesaplanmustir.

Calismada yer alan kalem sayisi, bir recetede
yer alan farkli ilaglarin sayisini; kutu sayist ise her
bir ilag i¢in recetelenen kutu sayisini ifade
etmektedir. Maliyet ise, Tirkiye genelinde 2017
yilt boyunca aile hekimlerinin olusturduklar
regetelerde  bulunan  antibiyotiklerin  toplam
maliyeti ifade etmektedir. Bu bilgi makalenin metot

Calismada, elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama) kullanilarak
sunulmustur.

Etik ve idari izinler

Bu caligma, aile hekimlerinin yazdiklari
elektronik recetelerin RBS iizerinden analiz
edildigi retrospektif bir ¢aligmadir. Caligma
verileri, recete verilerinin Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan bilimsel amaglarla
kullanimma dair T.C. Saghk Bakanligi’nin
09.10.2013 tarih ve 108402 sayili onayna istinaden
RBS’den elde edilmistir. Bu c¢alisma, Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Proje no:
KA19/295, Tarih: 02.09.2019). Regete ve hekim
bilgileri tamamen anonimizedir. Herhangi bir
hastanin kisisel ya da tibbi verisi kullanilmamustir.

BULGULAR

Antibiyotik iceren recete sayisi1 ve illere gore
dagilimi

2017 Yili boyunca, Tiirkiye genelinde
protokol tireten (islem yapan) aile hekimi sayist
22.778dir. Bu siire i¢inde Tiirkiye genelinde RBS
araciligiyla veri tabanina girilen 282.044.546
toplam protokoliin, %50,21’ini (141.625.433) ilag

olan protokollerin (regete) olusturdugu
goriilmistiir. Tirkiye genelinde aile hekimleri
tarafindan  olusturulan 141.625.433 regetenin,

%24,97°sinin  (35.364.710 recete) en az bir
antibiyotik icerdigi tespit edilmistir.

Antibiyotik bulunan regete yiizdelerine gore
iller  karsilastirlldiginda,  %38,09  oraniyla
(357.950/939.856) Mardin’in ilk sirada yer aldig,
Sanlurfa’nin = %35,72  (637.640/1.785.088) ve
Adana’nin %35,23 (2.109.931/5.988/772)
oranlartyla takip ettigi goOriilmiistiir. En diisiik
antibiyotik igeren regete yiizdesine sahip ¢ il ise;
Edirne (%16,05; 169.955/1.058.960), Yozgat

bolimiinde  istatistik  analiz  alt  bagligina (%16,25; 100.216/616.531) ve Artvin’dir (%16,37;
eklenmistir. 40.358/246.497) (Sekil 1).
Antibiyotik iceren Recete Yiizdesine Gére Ik ve Son 10 il
| JU:w | | | | | | |
L T ‘;.‘» g 53‘“ o Gsﬁ"‘” T o il il o

Sekil 1. Antibiyotik iceren recete yiizdelerinin en yiiksek ve en diisiik oldugu on ilin Tiirkiye geneline gore

durumu.
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Antibiyotik bulunan regete yilizdesine gore, Tiirkiye
ortalamasinin {izerindeki ve altindaki illerin {ilke

_ Antibiyotik Iceren Recete Yiizdesi Tirkiye Ortalamasindan Daha Yiksek Olan lller

Sekil 2. Antibiyotik iceren recete yiizdeleri acisindan illerin Tiirkiye geneline gore durumu.

Kalem/kutu/maliyete gore recetelerdeki

haritas1  {lizerindeki  dagilimlart  Sekil 2’de
gosterilmistir.

Antibiyotik Iceren Regete Yiizdesi Tirkiye Ortalamasindan Daha Diisiik Olan lller
%4,87’sini olusturmaktadir (Tablo 1).
Recetelerdeki toplam antibiyotik maliyetinin

antibiyotiklerin dagilimi

Recetelerdeki toplam antibiyotik kalem
sayisinin 29.284.158 oldugu ve bunun tiim ilag
kalem sayisinin %7,43’ini olusturdugu saptanmistir
(Tablo 1). Regetelerdeki toplam antibiyotik kutu
say1s1 39.614.946 olup, bu tiim ila¢ kutu sayisinin

554.866.690 TL oldugu ve bunun tim ilag
maliyetinin = %3,45’ini  olusturdugu saptanmistir
(Tablo 1). Antibiyotik bulunan regetelerdeki RBD
antibiyotik kalem sayist 0,83, RBD antibiyotik kutu
sayist 1,12 ve RBD antibiyotik maliyeti 15,69
TL’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kalem/kutu/maliyete gore recetelerdeki antibiyotiklerin dagilim

Tiim regeteler

Antibiyotik iceren receteler

Regete sayist 141.625.433 35.364.710
Kalem sayis1
Toplam kalem sayis1 394.205.714 29.284.158
RBD kalem sayist 2,78 0,83
Kutu sayis1
Toplam kutu sayisi 814.683.345 39.614.946
RBD kutu sayist 5,75 1,12
Maliyet (TL)
Toplam maliyet 16.025.037.021,23 554.866.690,24
RBD maliyet 113,15 15,69
RBD, regete basina diigen.
Recetelenme sikliklarina gore antibiyotiklerin klaritromisin ve sefuroksim aksetil oldugu dikkat
dagilimi1 incelendiginde, ilk siralarda amoksisilin ve ¢ekmistir (Tablo 2).
beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonu,
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Tablo 2. Kalem sayisina gore 2017 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan en sik
recetelenen antibiyotikler

Kalem sirasi ~ ATC 5 kodu ATC 5 adi Kalem sayisi Kalem yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz

1 JO1CRO2 inhibitori 10.971.409 %37,47

2 JOIFAO09 Klaritromisin 2.280.687 %7,79

3 JO1DCO02 Sefuroksim aksetil 1.814.464 %6,2

4 JO1DDO08 Sefiksim 1.427.324 %4,87

5 JO1CA04 Amoksisilin 1.290.654 %4,41

6 JOIMAO2 Siprofloksasin 1.201.054 %4,1

7 JO1XXO01 Fosfomisin 1.034.775 %3,53

8 JO1FA10 Azitromisin 979.967 %3,35

9 JO1DD13 Sefpodoksim 807.997 %2,76

10 JO1DBO1 Sefaleksin 785.466 %2,68
Regetelenen antibiyotiklerin kutu siralamasinda, ilk kombinasyonu, sefuroksim aksetil ve sefazolin
siralar1  amoksisilin ~ ve  enzim  inhibitori almigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Kutu sayisina gore 2017 yihinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan en sik recetelenen
antibiyotikler

Kutu sirasi ATC 5 kodu ATC 5 adi Kutu sayisi Kutu yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz

1 JO1CRO2 inhibitorii 11.372.457 %28,71

2 JO1DCO02 Sefuroksim 4.300.736 %10,86

3 JO1DB04 Sefazolin 2.646.030 %0,68

4 JO1DD04 Seftriakson 2.368.623 %35,98

5 JO1IFA09 Klaritromisin 2.327.554 %5,88

6 JO1DDO08 Sefiksim 1.471.862 %3,72

7 JO1CAO4 Amoksisilin 1.345.053 %3,40

8 JOIMAO2 Siprofloksasin 1.290.625 %3,26

9 JO1XXO01 Fosfomisin 1.274.551 %3,22

10 JO1FA10 Azitromisin 1.080.733 %2,73
Antibiyotiklerin maliyet siralamasinda ilk siralart kombinasyonu, sefuroksim aksetil ve klaritromisin
amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitori almigtir (Tablo 4).

Tablo 4. 2017 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimleri tarafindan recetelenen antibiyotiklerin maliyet
siralamasi

Maliyet
sirasi ATC 5 kodu ATC 5 ad1 Total maliyet (TL) Maliyet yiizdesi
Amoksisilin ve beta-laktamaz
1 JO1CRO2 inhibitorii 165.426.520,46 %29,81
2 JO1DCO02 Sefuroksim aksetil 87.348.961,02 %15,74
3 JO1IFAO09 Klaritromisin 38.727.255,04 %6,98
4 JO1DDO04 Seftriakson 23.532.050,15 %4,24
5 JO1DD13 Sefpodoksim 22.609.812,24 %4,07
6 JO1DDOS Sefiksim 21.338.254,94 %3,85
7 JO1DCO04 Sefaklor 15.924.330,10 %2,87
8 JO1DBO1 Sefaleksin 13.841.821,27 %2,49
9 JOIMAO2 Siprofloksasin 13.419.939,26 %2,42
10 JO1XX01 Fosfomisin 12.890.811,13 %2,32
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TARTISMA

Antibiyotiklerin akilc1 olmayan kullanimi
ilkemizin Onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Antibiyotiklerin gereksiz yere, yetersiz siire ve
dozda kullanimi, diren¢ gelisimine neden olmakta,
bu da tedavide etkisizlige ve ilave saglik
harcamalarina yol acabilmektedir. Bu c¢aligmada,
2017 yili  boyunca tim Tiirkiye’de aile
hekimlerince  yazilan  regetelerin  antibiyotik
iceriklerinin incelenmesi ve illerin antibiyotik
bulunan regete yiizdelerine gore karsilastirmast
yapilmigtir.

Ulkemizde, 2003 yili Subat ayinda
yayimlanarak yiiriirliige giren Biitce Uygulama
Talimat1 ile antibiyotik kullanimia ulusal 6l¢ekte
bir takim sinirlamalar getirilmis ve sonrasinda
ozellikle  genig  spektrumlu  antibiyotiklerin
tiiketiminde bir diisiis goriildigii bildirilmistir.'?-1*
Ancak sundugumuz c¢alismada, aile hekimlerine
yapilan bagvurularin yaklagik olarak yarisinin
regete ile sonlandirildigi, yazilan regetelerin de
dortte birinin antibiyotik ig¢erdigi goriilmiistiir.
Giiney ve giineydogu bolgesinde bu oran daha da
yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu antibiyotikler
recete  edilmektedir. Elde ettigimiz veriler,
antibiyotik kullanim oranlarinin  hala yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Birinci basamakta calisan hekimlerin, akilct
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi  bir  ¢alismada  hekimlerin
%48,4’tinin  her {i¢ regeteden birinde (%30),
%19,4’liniin ise her bes regeteden igiinde (%60)
antibiyotik yazdigi belirlenmistir.'’> Bu galigmada,
hekimlerin ~ %89,6’s1,  antibiyotiklerin  akilci
kullanimi  konusunda hizmet i¢i egitimlerin
kendileri i¢in yararl1 olacagmi belirtmislerdir. '3
Tiirkiye genelinde, aile hekimleri tarafindan yazilan
regetelerin %24,97’sinde herhangi bir antibiyotik
ilag bulunmaktadir. Ancak iller arasinda bu yiizde
%38,09 ila  %16,05 arasinda degiskenlik
gostermistir.  Antibiyotik igeren regete ylizdesi
acisindan, 29 il Tirkiye ortalamasindan daha
yiksek, 52 il ise daha disiik yiizdeye sahiptir.
Tirkiye ortalamasmin {stiindeki illerin, iilkenin
daha ¢ok giiney ve giliney dogu bdlgesinde
toplanmuis iller olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma,
antibiyotik  bulunan recete yiizdesinin iller
arasindaki genis dagilimin nedenlerinin
irdelenmesine ve AOIK ile miicadeleye yonelik
degisik stratejilerin uygulanmasina duyulan ihtiyact
ortaya ¢ikarmustir.

Tirkiye’de daha o©nce yapilan bolgesel
caligmalarda, recetelere yazilan tiim ilaglarin %15-
%40’ 1m antibiyotiklerin olusturdugu
saptanmustir.'5-20 Antibiyotik iceren recetelerin en
¢ok 0zel hastanelerde (%42,6) yazildigi; bunu

birinci basamagin (%40,7), devlet hastanelerinin
(%35,2) ve Tlniversite hastanelerinin (%35,2)
izledigi  bildirilmistir.!”  Antibiyotik  kullanim
oranmin Hindistan’da %22,7, Cin’de 9%39,2
Nijerya’da %13, Bati Nepal’de %]12,1 ve
Yemen’de %28,8 oldugu bildirilmistir.22® Bu
degerler farkli basamaktaki saglik kuruluslarina
aittir. Antibiyotik iceren regete yiizdesi, farkl
basamaktaki saglik kuruluslari arasinda farklilik
gosterdigi i¢in karsilagtirma yapilirken bu durum
gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada
yalnizca  birinci  basamak  degerlendirilmeye
alinmistir. Avustralya gibi bazi gelismis lilkelerde
de, birinci basamak tedavide %46 gibi yiiksek
antibiyotik regeteleme oranlar1  bildirilmigtir.?’
Yakin zamanli bir c¢aligmada, bazi Avrupa
iilkelerinde (Litvanya, Letonya ve Isvec) birinci
basamakta antibiyotik iceren regete orani %38-%42
olarak raporlanmustir.?® Bu oranlar dikkate
alindiginda ¢alismamizda elde ettigimiz %24,97°1ik
antibiyotik iceren regete orani, Tiirkiye icin akilci
antibiyotik kullanimi agisinda olumlu bir bulgudur.
Ancak, birinci basamak yaninda diger basamak
saglik kuruluslarinin da degerlendirilecegi, farkli
endikasyon ve hasta yas gruplari igin antibiyotik
kullanim  durumlarmin  karsilagtirilacagr  ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Altt ilden toplanan 4.942 birinci basamak
recetenin incelendigi 2008 yilina ait bir ¢caligmada,
antibiyotik kullamim oranm1 %29,62, antibiyotik
kalem sayisinin orami %13,06, antibiyotik kutu
sayisinin - oran1  %12,92 olarak bildirilmistir.?’
Calismamiz da ise, antibiyotik igeren regete
oraninin %24,97 oldugu; tim ilag kalem ve kutu
sayilarmin  sirasiyla  %7,43’ini ve  %4,87’sini
antibiyotiklerin olusturdugu saptanmistir.
Antibiyotik igeren recete oraninin yiiksek olmasina
karsin kalem ve kutu yiizdesinin diisiik olmasinin
nedeninin, antibiyotik iceren recetelerde hekimlerin
antibiyotik kalem ve kutu sayisini smurlt tutmalari
oldugu disiiniilmektedir. Bu olumlu regeteleme
davranmisinda, Diinya Saghk Orgiitii’niin 6nerileri
dogrultusunda Tiirkiye Ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu
tarafindan uygulamaya konan “Akiler Ilag
Kullannmi Ulusal Eylem Plani’nin (2014-2017)”
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu plan kapsamda,
81 ilde  Akilci flag  Kullanom1 1l
Koordinatorliklerinin ~ kurulmasi, RBS  ile
hekimlerin akilci ilag regeteleme davraniglarinin
izlenmesi ve geri bildirim verilmesi, birinci
basamak hekimlere ve eczacilara verilen AIK
egitimleri, antibiyotiklerin regetesiz satilmamasina
yonelik girisimler, topluma ydnelik bilgilendirme
faaliyetleri yapilmaktadir.3°

Hastalara, en c¢ok recete edilen 10
antibiyotigin ¢ogunlugunun genis spektrumlu
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Aile hekimlerinin
genellikle genis spektrumlu antibiyotikleri regete
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etmeleri, en sik regetelenen antibiyotikler igerisinde
sefalosporinlerin bulunmasi, antibiyotik kullanimi
konusunda akiler olmayan davranis sekli olarak
yorumlanmistir. ~ Ulkemizde  yapilan  diger
caligmalarda da, en stk genis spektrumlu
antibiyotiklerin regetelendigi kaydedilmistir.!5!6:3!
Benzer sekilde, gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda
hekimlerin antibiyotik yazarken genis spektrumlu
olanlar1 daha fazla tercih ettikleri bildirilmistir.3>33

Kalem bazinda sik regetelenen antibiyotikler
incelendiginde siralamanin, kutu bazinda en ¢ok
regetelenen antibiyotiklerin siralamasi ile biiyiik
Olciide uyumlu oldugu goriilmiistir. S6z konusu
antibiyotiklerin siklikla recete ediliyor olmasi kutu
siralamasinin korunmasina sebep olmustur.

Hekimlerin, AIK performanslarinin
degerlendirmesinde énemli olan diger bir parametre
de yazmis olduklart ilaglarin maliyetidir. Son
yillarda Tirkiye’de saglik harcamalarinin artig
gosterdigi ve bu harcamalarm bilyiikk ¢gogunlugunu
genel tedavi ve ilag¢ giderlerinin olusturdugu goz
oniine alindiginda bu parametre daha da 6nemli
hale gelmektedir.3*3 T.C. Saglik Bakanligi Saghk
Istatistikleri Yilligi'na goére, 2011-2017 yillari
arasinda toplam ilag satig degerinde artig
kaydedilirken, toplam satis i¢inde antibiyotiklerin
payinda  diisiis  kaydedilmistir.’>  Sunulan
aragtirmada, antibiyotik maliyetinin tim ilag
maliyetinin diisiik bir kismin1 (%3,45) olusturdugu
gbze  carpmaktadir.  Bu  diisiik  oranda,
antibiyotiklerin goérece diisiik maliyetli ilaglar
olmasinin ve iilkemizde vyiiriitilmekte olan AIK
faaliyetlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.*°
Maliyet siralamasinda, ilk 10 antibiyotik i¢inde ilk
sirayt amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitoriin
kombinasyonunun almasi, bu grubun kalem ve kutu
bazinda da en c¢ok recetelenen antibiyotik
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Basamakli tedavi sisteminde, ust
basamaklarda yer aldig1 ve cerrahi profilaksisi gibi
ikinci ve tgcilincii basamak saglik kurulusglarinda
regetelenmesi gereken sefalosporin grubu ilaglarin;
birinci basamakta kalem/kutu/maliyet
parametrelerinin  her {iciinde de listenin ilk
siralarinda yer aliyor olmasi ve tim ilaglar i¢inde
yiiksek kullanim yiizdesi olusturmasi, AIK ilkeleri
bakimimdan  degerlendirilmeyi  gerektiren  bir
durumdur.

Antibiyotik  bulunan regetelerdeki RBD
antibiyotik kalem sayis1 0,83, RBD antibiyotik kutu
sayist 1,12 ve RBD antibiyotik maliyeti 15,69
TL’dir. Birinci basamakta diizenlenmis receteleri
inceleyen 2011 tarihli ¢calismada RBD antibiyotik
kalem sayis1 1,08, antibiyotik kutu sayist 1,22 ve
antibiyotik maliyeti 18,71 TL olarak bulunmustur.?
Burada sundugumuz degerler, 2011 tarihli
caligmada bildirilen degerlerden daha azdir. Bu da

son yillarda birinci basamakta antibiyotik
kullaniminda  belirgin  diislis olduguna isaret
etmektedir.

Sunulan calismanin en o6nemli kisitliligy,
retrospektif ve tanimlayici nitelikte olmasidir. Aile
hekimlerinin ~ akilct  antibiyotik  regeteleme
davranislarinin, zamana gore degisimi ve bu pratigi
etkileyen faktorler degerlendirilmemistir. Ayrica
sunulan ¢aligma, regete kaynakli bir ¢alisma oldugu
icin, akilct antibiyotik  kullanimmin  diger
gostergeleri (kisi bagina diisen antibiyotik miktart,
hastalarin regete dis1 antibiyotik erisimi ve tedaviye
uyumu gibi) degerlendirilmemistir. Bu yoni ile
calisma, {iilkemizdeki akilci antibiyotik kullanim
profilini sadece birinci basamakta antibiyotik
regetelemede kritik onemi olan aile hekimlerinin
akiler antibiyotik receteleme davraniglarini ortaya
koymaktadir. Caligmanin kesitsel olmasi nedeniyle,
sebep-sonug iliskisine yonelik analizler yaniltici
olacagi diistiniilerek yapilmamigtir. Bu
kisithiliklarina  karsin, sunulan ¢aligma tiim
Tiirkiye’de aile hekimlerinin bir yi1l boyunca
tirettikleri regete verilerinin incelendigi en kapsaml
calismadir. Bu ¢aligmanin, antibiyotiklerin akilci
kullanimina yonelik alinacak tedbirlerin
belirlenmesinde ilgililere katk1 sunacagi
diisiiniilmektedir. Yapilacak ileri calismalarla,
akiler antibiyotik regeteleme oranlarinin yillara gore
degisiminin incelenmesi ve bu degigimi etkileyen
faktorlerin analiz edilmesi AIK’nin saglanmasina
yonelik alinmig olan ve almacak tedbirlerin
etkinliginin  degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagtyacaktir. Ayrica akilci antibiyotik kullaniminda
etkili olan faktorleri belirlemek igin, endikasyona
ve yas gruplarina 6zel ve diger basamak saglik
kuruluglarinin da ele alinacagi ileri g¢aligmalara
ihtiyag vardir.

SONUC

Ulkemizde, aile hekimleri tarafindan
yazilan her dort regeteden biri antibiyotik
icermektedir. Giiney ve giineydogu bolgesinde bu
oran daha da yiiksektir. En ¢ok genis spektrumlu
antibiyotikler ve sefalosporinler recete
edilmektedir. Ulkemiz genelinde, akilc1 ilag
kullanim1 hedeflerine ulasilmasi igin ileri arastirma
ve egitim faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Tiirkiye’de,
AIK konusunda yapilacak iyilestirme
faaliyetlerinde iller arasi farkliliklarin nedenleri
irdelenmeli ve uygulanacak stratejilerin bolgeler
arast  degisiklik gosterebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi
Higbir yazarin ¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek/Sponsor
Yoktur.
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Usability of Hematologic Parameters in Primary Care to
Show Disease Activity in Patients with Ankylosing
Spondylitis

Ankilozan Spondilit Hastalarinda Hastalik Aktivitesini Gostermede Hematolojik
Parametrelerin Birinci Basamakta Kullanilabilirligi

Ayse Nur Topuz'®, Ipek Tiirk?

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a type of chronic inflammatory arthritis resulting in ankylosis of the spine and inflammation of
the tendons. In this study, we aimed to investigate the usability of hematologic parameters to determine disease activity in AS patients.
Materials and Methods: A total of 65 patients who were previously diagnosed with AS were enrolled retrospectively in the current study.
Patients were divided into two groups according to their Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDALI) scores. Thirty-one
patients who had BASDALI score > 5 served as “active AS” and 34 patients who had BASDALI score < 5 served as “inactive AS”. Patients
data including their physical examination findings were recorded. Medications, demographic properties, and laboratory findings of the
patients were also recorded. Results: The clinical and demographic features of both groups were comparable. There were no differences
between groups according to the use of medications, the duration of AS and the presence of uveitis, enthesopathy, and peripheral arthritis. In
laboratory findings, the Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), C-reactive Protein (CRP) and Neutrophil/Lymphocyte Ratio (NLR) were
significantly higher, Mean Platelet Volume (MPV) was significantly lower in active AS group than in inactive AS group. In the correlation
analysis, BASDALI score had a significantly negative correlation with MPV (r=-0.309, p=0.012) and significantly positive correlations with
ESR, CRP and N/L values (r=0.427, p<0.001, r=0.328, p=0.008 and r=0.316, p=0.010, respectively). In linear regression analysis , only
MPV score was found to be a predictor for AS activity (p<0.04).Conclusion: Mean platelet volume is significantly negative correlated with
BASDALI score and could provide a clue for primary care physician which patients who are at high risk for AS activity.

Key Words: Ankylosing spondylitis, BASDAI score, neutrophyl/lymphocyte ratio, mean platelet volume, primary care

OZET

Giris: Ankilozan spondilit (AS) omurgada ankiloza yol acan ve tendonlarda inflamasyon olusturan kronik inflamatuvar artrit ¢esididir. Bu
calismada, AS hastalarinda hastalik aktivitesini gostermede hematolojik parametrelerin kullanilabilirligini arastirdik. Gere¢ ve Yontem:
Calisgmaya daha once AS tanisiyla takip edilen toplam 65 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalik aktivitesini gdsteren Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) skoruna gore hastalar iki gruba ayrildi. BASDAI skoru> 5 olan toplam 31 hasta
aktif AS ve BASDAI skoru < 5 olan toplam 34 hasta inaktif AS olarak ayrildi. Detayl fizik muayene bulgulari da olmak iizere tiim hastalarin
verileri kaydedildi. Ayrica hastalarn ilag kullanimlari, demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Bulgular: Her iki grup klinik ve
demografik 6zellikler agisindan benzerdi. Ayrica ilag kullanim Sykiisii, hastalik yasi, iveit varligi, entesopati varligi ve periferik artrit varlig
agisindan da iki grup arasinda istatiksel fark saptanmadi. Aktif AS grubunda Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH), C-reaktif Protein (CRP) ve
Nétrofil/Lenfosit oran1 (NLR) inaktif AS grubuna gore belirgin olarak yiiksek, Ortalama Platelet Hacmi (OPH) ise belirgin olarak diisiik
saptandi. Korelasyon analizinde BASDAI skoru OPH ile belirgin negatif (r=-0,309, p=0,012), ESH, CRP ve NLR ile belirgin pozitif
korelasyona sahipti (sirasiyla, r=0,427, p<0,001, r=0,328, p=0,008 ve r=0,316, p=0,010). Bu degiskenler lineer regresyon analizine
sokuldugunda sadece OPH’ nin AS hastalik aktivitesini predikte ettigi saptandi (p<0,04). Sonug: OPH hastalik aktivitesini gosteren BASDAI
skoru ile belirgin sekilde negatif iliskilidir ve birinci basamak aile hekimleri i¢in hangi hastalarin AS aktivitesi i¢in yiiksek riskli olduguna
dair bir ipucu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, BASDAI skoru, Notrofil/Lenfosit orani, ortalama Platelet Hacmi, birinci basamak
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GIRiS

Inflamatuar artritin en yaygin
nedenlerinden birisi olan Ankilozan Spondilit (AS)
(tahmini prevelans1 % 0,1-0,9) geng eriskinleri daha
sik etkileyen kronik inflamatuvar romatizmal bir
hastaliktir. Oncelikle sakroiliak eklemleri ve daha
sonra kademeli olarak omurgay1 etkileyen AS,
uvea, barsaklar, cilt, akcigerler, bobrekler ve
nadiren de kalbi etkileyen ekstra eklem tutulumu
olan bir hastaliktir.!

Ankilozan spondilit hastalarinda sakatliga
ve artmis mortaliteye yol acan temel belirleyici ve
birincil altta yatan mekanizma
inflamasyondur.?Nétrofil, lenfosit ve trombosit
sayilart hemogram ile kolayca elde edilebilir ve bu
parametrelerden elde edilen nétrofil/lenfosit ve
platelet/lenfosit ~ oranlar1  gibi  parametrelerin
sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak
kullanilabilecegini gosteren caligmalar
mevcuttur.’Notrofiller ~ dolasimdaki  bagisiklik
hiicrelerinin ana fraksiyonudur ve infeksiyon ve
iltthaplanma alanlarinda hizla birikir. Trombositler
ise baslica hemostaz, inflamasyon ve bagisiklikta
énemli bir rol oynamaktadir. Ote yandan trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir isareti olarak
kabul edilen ortalama platelet hacmi (OPH), sepsis,
koroner arter hastaligi ve kronik inflamatuvar
hastalikta artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilidir.**

Bath  Ankilozan  Spondilit = Hastalik
Aktivitesi Indeksi (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index) (BASDAI) skoru AS’de
hastalik aktivitesi i¢in kullanilan skorlamalardan
birisidir. Bu skorlamada subjektif klinik faktorleri
iceren parametreler mevcuttur.’Biz bu calismada
birinci basamakta kolayca ulasilabilen ve ucuz
yontemler olan nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve
OPH gibi parametrelerin AS hastalarinda BASDAI
skoru ile iliskisini ve hastalik aktivitesini 0On
gorebilirliklerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya daha once AS tanist almig ve
fizik tedavi polikliniginde kayitl, demografik
ozellikler, ilag kullanim ve mevcut AS ek
ozellikleri agisindan (hastalik yasi, tiveit varligi,
entesopati varligi ve periferikartrit varligr gibi)
benzer olan toplam 65 hasta retrospektif olarak
dahil edildi. Her hastanin arsivde kayitli dosyasi
incelenerek yas, cinsiyet, viicut agirlig1 ve boy gibi

demografik verilerine ek olarak son
kontrollerindeki laboratuvar parametreleri ve
BASDAI skoru kaydedildi. Ayrica calisma
hastalarinin, artrit Oykiisii, yeni veya eszamanli
infeksiyon kayitlari, ilaclar1 ve fizik muayene
bulgular: kayit altina alindi. Calismaya ait protokol
yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Anemi digindaki hematolojik bozukluklari
olan, kronik infeksiydz hastalifa sahip olan
hastalar, tlseratif kolit, kronik/akut karaciger veya
bobrek hastaligi olanlar, diabetes mellitus, bilinen
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olanlar ve kanser
Oykiisii olan hastalar ¢aligma dis1 birakildu.

Kayithh  hasta  dosyalar1  iizerinden
laboratuvar parametrelerine ulagildi. Hemogram
verileri  (nétrofiller,  lenfositler, — monositler,
eozinofiller ve bazofiller), sedimantasyon hizi, C
Reaktif Protein (CRP), hepatik ve bobrek fonksiyon
testleri, lipid profili gibi biyokimyasal parametreler
kaydedildi. N / L orani1 nétrofil degerini lenfosit
sayisina bolerek sayisal olarak hesaplandi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler SPSS 15
programi ile yapildi. Siirekli degigkenler ortalama +
Standard sapma (SS) ve kategorik degiskenler
yizde olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin
dagilimi  Kolmogorov  Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Kategorik ve sayisal degiskenleri
ki-kare testi, Student t-testi veya varyans testinin
analizi ile karsilastirildi. NLR ve OPH' nin
BASDALI ile iliskisi ve diger ¢alisma parametreleri
ile olan iligkisi Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Hastalik aktivitesini Ongorebilme
acisindan lineer regresyon analizi kullanildi. P
degerinin <0,05 olmas1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruba ait klinik ve demografik
ozellikler, ila¢ kullanim o&ykiisii, AS bulunma
siiresi, tveit varlifi, entesopati varligt ve
periferikartrit varlig1 gibi degiskenler Tablo 1’ de
listelenmistir. Demografik o6zellikler ve AS
bulunma siiresi, iiveit varligi, entesopati varligi ve
periferik artrit varligi gibi ek patolojiler agisindan
benzer olan gruplarin ortalama BASDAI skoru aktif
AS grubunda 7.6 £1.2 ve inaktif AS grubunda 2.7
+1.5 olarak bulundu (p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve laboratuvar ozellikleri

Aktif AS Inaktif AS p degeri
(n=31) (n=34)

Yas, yil |42 +11 ||43 +10 ”0.78
Cinsiyet, K/E, n 15/16 19/14 0.48
Hastalik siiresi, y1l 57432 5.6 2.7 0.90
Uveit, n 4 1 0.13
Periferik arterit, n 3 2 0.56
Entesopati, n 3 3 0.90
ilaclar, n Anti-TNF 15 16 0.91

Sulfosalazin 7 7 0.84

Mtx 1 1 0.94
Eklem tutulumlu hasta sayisi, n 3 2 0.40
BASDALI skoru 7.6 1.2 2.7+1.5 <0.001
Laboratuvar bulgular
Kreatin, mg/dL 0.7£1.6 0.6+£0.1 0.10
C-reaktif protein, mg/dl 7.2+£52 1.7£1.2 0.003
Sedimentasyon, (mm/s) 43 +£31 23 +17 0.002
Hemoglobin, g/dl 13.0£1.6 13.2+1.2 0.68
Lokosit, (x103/pL) 8.2+1.6 7.5+1.8 0.12
Nétrofil, (x103/pL) 6.6£1.8 5.2+1.9 0.004
Lenfosit, (x103/pL) 2.2+0.6 2.4+0.8 0.26
Trombosit, (x103/pL) 315+81 270+56 0.008
N/L oram 3.2+1.2 2.3+0.9 0.004
OPH, (fL) 7.6+0.6 8.7+2.3 0.016

AS: Ankilozan Spondilit, K/E: Kadin/Erkek, Anti-TNF: Anti Tiimor Nekroz Faktor, Mtx: Metotreksat, BASDAI: Bath Anklyosing Disease
activity Scoring, NL oram: Notrofil/Lenfosit orani, OPH: Ortalama Platelet Hacmi. Istatiksel analiz i¢in bagimsiz t-test kullamldi ve p<0.05

anlamli olarak kabul edildi.
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analizi sonuclari.

Tablo 2. BASDAI skoru ile diger cahisma parametreleri arasindaki korelasyon

r p degeri
[Yas l|0.04 ll0.71 |
|Hastallk siiresi “0.004 ||0.97 |
|Sedimentasyon hiz “0.427 ||<0.01 |
|C-reaktif protein ||O.328 ||0.08 |
|L6k0sit sayisl “0.02 ||0.86 |
Notrofil saysi 0.325 0.08
|Lenf0sit saysl ||—O.108 ||0.39 |
Trombosit saysi 0.215 0.08
N/L oram 0.310 0.01
OPH -0.309 0.01

BASDAI: Bath Anklyosing Disease activity Scoring, NL oram:: Notrofil/Lenfosit orani, OPH: Ortalama Platelet Hacmi. Istatiksel analiz
i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi ve p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Laboratuvar  bulgularinda, beklenildigi iizere

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), CRP ve N/L

orani aktif AS hastalarinda inaktif AS hastalarina

gore belirgin olarak yiiksek bulundu (sirasiyla, 43 +

31vs 23 £ 17; p=0,002,7.2 £ 52 vs 1,7 £ 1,2
p=0,003, 32+1,2 vs 2,3+0,9, p=0,004).

OPH ise disik saptandt (7,6£0,6 vs
8,7+2,3, p=0,016) (Tablo 1).

Tablo 2’ de BASDAI skoru ile ¢alisma
parametreleri  arasindaki  korelasyon  analizi
sonuglart gosterilmektedir. Korelasyon analizinde
BASDALI skoru OPH ile belirgin negatif (r=-0,309,

p=0,012) ve ESH, CRP ve N/L oram ile belirgin
pozitif  korelasyona sahip oldugu saptandi
(swrasiyla, r=0,427, p<0,001, r=0,328, p=0,008 ve
r=0,316, p=0,010) (Tablo 2).

Bu degiskenlerden yas, sedimentasyon
hizi, CRP, N/L oram1 ve OPH lineer regresyon
analizi ile incelendiginde sadece OPH skorunun
AS’de hastalik aktivitesini dngordiirdiigli saptandi
(p<0,04) (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma parametrelerinin AS aktivitesi icin yapilan lineer regresyon analizi

sonuclari.

p t p degeri
Yas, yil -0.71 -0.642 0.52
Sedimentasyon, (mm/s) 0.23 1.85 0.06
C-reaktif protein, mg/dl 0.20 1.66 0.10
N/L orani 0.16 1.32 0.19
OPH -0.23 -2.03 0.04

AS: Ankilozan Spondilit, NL orami: Nétrofil/Lenfosit orani, OPH: Ortalama Platelet Hacmi. Istatiksel analiz igin lineer regresyon analizi

kullanild1 ve p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.
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TARTISMA

Calismamizda AS hastalarinin  hastalik
aktivitesini gosteren BASDAI skoru ile temel
laboratuvar parametrelerinden olan ve inflamasyon
belirteci olarak kabul edilen N/L orant ve OPH’ nin
anlamli iligkili olduklari ve OPH’ nin hastalik
aktivitesini onordiirebilecegi saptanmigtir.
Literatiirde BASDALI skoru ile ¢esitli inflamatuvar
belirtegler AS hastalarinda degerlendirilmis ve
BASDALI skorunun inflamasyon ile i¢ ige oldugu
saptanmistir.  Ornegin  Gupta ve arkadaslar
ateroskleroz Onciilii olan intima-media kalinliginin
AS hastalarinda yiiksek oldugunu ve aktivite
indeksleri ile korele olduklarini gostermislerdir.7
Diger yandan bagka bir ¢alismada Boyraz ve ark.
inflamasyon ile ilintili olan epikardiyal yag dokuyu
AS hastalarinda incelemigler ve yag doku
kalinligint AS hastalarinda yiiksek bulmuslardir.
Ote yandan c¢alismada N/L oranmin epikardiyal
doku kalinlig1 ve aktivite indeksi ile baglantili
olmadig1 bulunmustur.8Bunun nedeni olarak kisith
hasta sayis1 bildirilmistir. Kocer ve arkadaslar
2014 yilinda toplam 37 AS tanili hastay1 kontrol
grubu ile karsilagtirmiglar ve AS hastalarinda
kontrol grubuna gore artmis OPH ve azalmis
trombosit sayisi bulmuslardir. Bu ¢alismada ayrica
aktif hastaliga sahip 16 hasta AS grubu iginde
karsilagtirildiginda hastaligi aktif olanlarda bizim
caligmamiz sonuglarina benzer sekilde OPH daha
da disiik bulunmustur.9 Calismamiz farkli olarak
hasta sayis1 agisindan daha fazla popiilasyon ile
incelenmis ve ayrica hastalik siiresi basta olmak
tizere aktif hastaligi olan ile olmayan grup
homojenize edilerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Gilinlimiizde inflamasyon belirteci olarak
kabul edilen N/L orani tam kan sayimindan elde
edilen ve mutlak nétrofil ve lenfosit sayimlarindan
tiretilen bir belirtectir. Bu basit oranin ¢esitli
sistemik hastaliklarda inflamasyonda
kullanilabilirligi  ¢ok  sayida  calisma  ile
gosterilmigtir.5-7 Literatiirde mevcut olan AS
aktivitesinin inflamasyon ile iligkisi ¢aligmamizda
BASDALI skoru yiiksek olan aktif AS hastalarinda
artmig inflamatuvar parametreler ve artmis NL
orani ile teyit edilmistir. Literatiire ek olarak
caligmamizda OPH 'nin aktif AS hastalarinda
degistigini gozlemledik. Calismamiz sonucunda AS
hastalarinin  aktivitesini degerlendirmede birinci
basamakta ucuz, kolay ve ulasilabilir temel kan

parametrelerinin kullanilabilir oldugu saptanmis
olup yukarida bahsedilen c¢aligmaya ek olarak
regresyon analizinde hastalik aktivitesini ngoriip
gormedigi arastirllmis ve OPH ‘ nin hastalik
aktivitesini  yansitabilecegi  bulunmustur. Bu
baglamda OPH ve N/L orami gibi parametrelerin
AS hastalarinda BASDALI skoru ile iliskili oldugu
ve ayrica OPH ‘nin o&zellikle birinci basamakta
gorevli hekimlere AS aktivitesi i¢in fikir verici bir
parametre olabilecegi gosterilmistir.

Caligma sonuglar1 dogrultusunda elde
edilen artmig aktivite ile N/L oram1 ve OPH
arasindaki iligkiler bazi teoriler ile agiklanabilir.
Artmis noétrofil ve dolayisiyla N/L oran1 AS gibi
inflamatuvar ~ ozellikli ~ eklem  hastaliklarinin
patogenezinde artmis sitokinler ve IL-, IL-6, IL-7,
IL-8, IL-12  VE IL-13 gibi interldkin
seviyelerindeki artis ile agiklanabilir.10Aslinda
inflamatuvar hastaliklarda N/L oraninda degisimin
esas nedeni de bu interlokinler arasindaki dengenin
degisimidir. Notrofil apopitozu iizerine etkili olan
IL-4 ve 5 gibi sitokin seviyelerinde artis basta RA
gibi inflamatuvar ozellikteki eklem
rahatsizliklarinda ~ gosterilmigstir.11 ~ Ayrica AS
etiyopatogenezinde  rol alan  IL-23  gibi
interlokinlerin  nétrofil  sayis1  {izerine  etkisi
olabilir.12

OPH diizeyleri {lseratif kolit, Crohn
hastaligi, sistemik lupus eritematozus ve romatoid
artrit  gibi  birgok  inflamatuvar  hastalikta
incelenmistir.13,14 Bu c¢aligmalarda yiiksek ve
diigiik dereceli inflamatuvar hastaliklarda, OPH
degerlerinin sistemik enflamasyonun yogunluguna
bagli olarak degistigi, ancak sonuclarin celiskili
oldugu saptanmistir. Kisacik ve ark.’nin yaptiklar
calismada tedavi almayan, yiikksek BASDAI skoru
ve yogun inflamatuvar yanita sahip AS’li hastalarin
OPH degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmis, 6te
yandan OPH ile hastalarin BASDAI skorlari
arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir.150rtalama platelet hacminin
BASDALI skoru ile negatif iligkili olmasi ise birkag
mekanizma ile agiklanabilir. Trombositler dinamik
bir yap1 ve fonksiyona sahiptir. Oyle ki, fizyolojik
ve patolojik sinyaller trombositlerin aktivasyonuna
neden  olmaktadir.  Ozellikle  inflamatuvar
durumlarda trombositler uyarilmakta ve yapilarinda
ve fonksiyonlarinda Oonemli degisiklikler
gelismektedir. Romatoid artrit gibi inflamasyon
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yanitinin artt181 hastalarda OPH diizeylerinin diisiik
oldugu daha onceki ¢aligmalarda gosterilmis ve bu
durumun trombositlerin inflamasyon alanindaki
(damar duvar1 ve sinoviyal membranlar) yogun
tiketiminden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Bu
diigiikliik akut donemde kullanima bagli olabilir.
Biiyik  hacimli  trombositlerin  inflamasyon
bolgesine go¢ ederek bu bolgelerde tiiketildigi,
buna sekonder olarak trombosit yapiminin
uyarilarak dolasimdaki trombosit sayisinin arttig
inflamatuvar hastaliklarda goriildiigii bildirilmistir.
Biiyiik trombositler daha reaktiftirler; kiigiik
trombositlere gore granil igerikleri daha yogun
oldugundan, daha fazla sitokin ve tromboksan A2
iiretirler ve enflamasyonun akut evresinde bunlara
ihtiyag¢ artar.16 Ek olarak pro-inflamatuar
sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin fazla iretimi
megakaryopoiezis siirecini  etkileyerek, kemik
iliginden kii¢iik hacimli trombositlerin salinmasina
ve bodylece trombosit biiyilikliiglinin azalmasina
sebep olabilecegi de ileri
stiriilmistiir. 1 7Proenflamatuar sitokinlerden,
ozellikle interlokin-6 (IL-6) inflamatuvar artritlerin
patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir.18-
20Trombosit sayisi ile OPH arasinda goézlenen bu
ters iliski, dolasimdaki trombosit kiitlesini sabit
tutarak fizyolojik ve bir¢ok patolojik durumda
hemostaz1 saglamay1 amaglamaktadir.21Trombosit
sayisi ile OPH arasindaki ters iligki ayrica, defektif
trombopoiezis, artmis yikim ve dolasimdaki
trombositlerin reaktif maddelerden zengin ortamda
sigsmesi gibi durumlardan da etkilenebilir. Yapilan
daha dnceki caligmalardan birinde trombosit sayisi
ile OPH arasindaki iligkinin ¢oklu ve degisken
faktorler tarafindan ve birbirinden bagimsiz olarak
etkilenmesine baglanmistir.22Calismamizda benzer
sekilde aktif AS olan hastalarda inaktif AS
hastalarina gére artmis platelet sayisi ve azalmis
OPH degeri bulunmustur. Ek olarak biz bu
caligmada AS hastalarinda BASDAI skoru ile OPH
arasinda belirgin bir negatif yonde iliski oldugunu
ve regresyon analizinde AS hastalik aktivitesini
BASDALI skoru gibi yansitabileceginin saptadik. Bu
acidan  c¢aligma  verilerimiz  kronik  siiregli
inflamatuvar bir hastalik olan AS’ de hemogram
parametrelerinin iligkisinin yan1 sira hastalarda
hastalik aktivitesini belirlemek i¢in kullanilan
BASDALI skoru ile olan iligkisini de incelemistir.

Hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin en
bliytik kisitliligidir. Ayrica galigmamiz retrospektif
olup daha genis katilimcr ile prospektif dizayna
sahip caligmalar ile desteklenmelidir. Son olarak,

mevcut kayitlar dogrultusunda bakabildigimiz
verilere ek olarak daha objektif sonuglar icin
interlokin gibi diger inflamatuvar belirtecler
eklenebilir.

SONUC

BASDALI skoruna alternatif olarak, N/L orami ve
OPH gibi bulunabilir, diisik maliyet ve degisimli
aktivite ile iyi korelasyon gibi avantajlar1 olan
parametreler birinci basamakta aile hekimleri i¢in
AS aktivitesi agisindan yiiksek riskli hastalar
saptamaya dair bir ipucu saglayabilir.
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Inmeli Hastalarda Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorler
Quality of Life And Related Factors in Stroke Patients

Alime Emre!”, Mustafa Cetiner?, Yasemin Korkut’

OZET

Amag: Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucunda, yasam kalitesi kavrami giindeme
gelmis ve kronik hastaligi olan bireyler i¢in kaliteli yagamanin 6énemi vurgulanmaya baslamistir. Bu ¢aligmamizin amaci, inmeli hastalarda,
inmeye 0zgili yasam kalitesi 6lgegi araciligtyla, sosyodemografik 6zelliklerin yam sira inme tipi, alinan tedavi sekli gibi inme &zellikleri,
depresyon ve beslenme durumunun yasam kalitesi {izerindeki etkilerini belirlemektir. Yontem: Calismamiz, Nisan-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Noroloji Poliklinigine bagvuran 75 inmeli hasta ile yiiz yiize gorisiilerek gergeklestirilmistir. Goriintiileme yontemleri ile inme
tanis1 konulmus, tibbi durumu stabil, inme sonrasi en az 6 ay ge¢mis olan ve 18 yasindan biiyiik hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Afazisi
olan, gorme ve isitme bozuklugu olan ve antidepresan tedavi alan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Hastalara bilgilendirilmis goniillii olur
formu ile birlikte, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini sorgulayan form, dizabilite diizeyini belirlemek i¢in modifiye Rankin skalasi,
depresyon semptomlarini sorgulamak igin Beck depresyon olgegi, beslenme durumu igin mini niitrisyonel test ve yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in inmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimeilarin ortalama yasam kalitesi puani 3,62+1,06,
ortalama modifiye Rankin skala skoru 2,04+1,42, ortalama Beck depresyon 6lgegi puant 14,78+7,96, ortalama mini nutrisyonel test puani
23,08+4,19 olarak tespit edilmistir. Kadin cinsiyet, ileri yas, okuryazar olmamak, evli olmamak, bir iste calismamak, gelir durumunun diisiik
olmasi, inme sonrasi gegen siirenin uzun olmasi, malniitrisyon olmasi ve yiiksek depresyon semptom skorlar1 yasam kalitesini azaltan
faktorler olarak belirlenmistir. Hemorajik ve iskemik inme gegiren hastalar arasinda yagsam kalitesi bakimindan anlamli fark saptanmamustir.
iskemik inme alt tiplerine gore, trombolitik tedavi alma durumlarina gore ve yerlesim yerlerine gore yapilan gruplandirmalarda da yasam
kalitesi bakimindan anlamli fark bulunmamustir. Sonug: Kadin cinsiyet, ileri yas, evli olmamak, bir iste ¢alismamak, gelir durumunun diisiik
olmasi, malniitrisyon durumu ve depresyon semptomlarmin varligi inmeli hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, inme, depresyon, malniitrisyon, dziirlilik

ABSTRACT

Purpose: Increased incidence of chronic diseases along with the prolongation of life expectancy have contributed to the emergence of quality
of life as an agenda, and the importance of quality living has begun to be emphasized for individuals with chronic diseases. This study aimed
to determine the effects of socio-demographic characteristics, stroke type, stroke characteristics, depression, and nutritional status on quality
of life by utilizing the stroke specific quality of life scale. Method: Our study was performed by face-to-face interviews with 75 patients who
admitted to Neurology Department between April and October 2018. The patients who were diagnosed with stroke by medical imaging,
whose medical condition was stable, at least 6 months after stroke and older than 18 years were included in the study. Patients with aphasia,
visual and hearing impairment, and antidepressant treatment were excluded from the study. The patients were informed about the socio-
demographic and clinical features with the informed consent form, the modified Rankin scale to determine the level of disability, the Beck
depression scale to question the symptoms of depression, the mini-nutritional test for nutritional status, and the stroke-specific quality of life
scale. Results: The average quality of life score of the participants was 3,62 + 1,06, the average of the modified Rankin scale was 2,04 +
1,42, the mean Beck depression scale was 14,78 + 7,96, and the average mini nutritional test score was 23,08 + 4,19. Female gender, older
age, not being literate, not being married, not working, having low income level, having a long time after stroke, malnutrition and depression
symptoms were the factors reducing the quality of life. There was no significant difference in quality of life between patients with
hemorrhagic and ischemic stroke. Also, there was no significant difference in the quality of life between groups concerning ischemic stroke
subtypes, groups of patients with thrombolytic therapy and groups according to the living area. Conclusion: Female gender, advanced age,
not being married, not working, low income, malnutrition and depression symptoms were the negative factors affecting the quality of life in
stroke patients.

Key Words: Quality of Life, stroke, depression, malnutrition, disability evaluation
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GIRiS
Inme, diinyada 6liimiin, bagimsizlik kaybmin ve
yasam  kalitesinde azalmanin  basta gelen

nedenlerinden olan o6nemli bir halk saghg
problemidir.!

Inme, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan ‘vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir
neden olmaksizin, beyindeki kan akimmin
bozulmasi sonucu hizli gelisen, serebral islevlerin
fokal veya global bozukluguna ait belirti ve
bulgularin 24 saat veya daha uzun siirmesi veya
Oliimle sonug¢lanmasi ile karakterize klinik bir
sendrom’ olarak tamimlanmaktadir.>? Her yil
yaklasik 15 milyon kisi inme gecirmektedir. Bu
kisilerin 5 milyonu &lmekte, 5 milyonu da sakat
kalmaktadir ve bu durum da aile ve toplumlar igin
biiyiik yiik olusturmaktadir.’

Inme, hayatin tim alanlarini etkileyen
kronik bir saghk sorunudur.* Bu hastalik sadece
norolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 etkilemekle
kalmaz, hayatta kalanlarda giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliga, kognitif ve mental
bozukluklara yol agmaktadir. Inme sonras1 kisilerin
olaydan nasil etkilendiginin degerlendirilmesi hem
klinik pratik, hem de bilimsel ¢aligmalarda 6nemli
bir yere sahiptir.’

Yagsam siiresinin uzamasit ve kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucunda,
kronik hastalig1 olan bireyler i¢in kaliteli yasamanin
onemi vurgulanmaya baslamistir.® Ozellikle de
bireylerin mevcut saglik durumlarina iligkin
bireysel algilart ve tutumlart saglik sonuglarinin
onemli bir gostergesi haline gelmistir. Bu baglamda
yasam kalitesi kavramma olan ilgi de artis
gdstermistir.”

Calismamizin  amaci, inmeli hastalarda
inmeye 6zgili yasam kalitesi 6l¢egi araciligiyla, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi
gibi sosyodemografik oOzelliklerin yani sira inme
tipi, alman tedavi sekilleri gibi inme o&zellikleri,
depresyon ve beslenme durumunun yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini belirlemektir.

GEREC YONTEM

Calismanin Orneklemi

Calismamiz, 1 Nisan 2018-1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigine bagvuran 75 inmeli hasta ile yiiz yiize
goriigiilerek gergeklestirilmistir.

Dabhil edilme kriterleri

e  QGoriintiileme yontemleri ile inme tanisi
konulmus

e Tibbi durumu stabil

o Inme sonrasi en az 6 ay ge¢mis olan

e 18 yasindan biiyiik hastalar

Dislama Kkriterleri

e  Afazik olanlar

e  GoOrme ve isitme bozuklugu olanlar

e Antidepresan tedavi alan hastalar

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
goriintiileme bulgularina gore inme lokalizasyonu
ve inme tipi, iskemik inmeli hastalara trombolitik
tedavi uygulanip uygulanmadigi, egitim diizeyleri,
gelir durumlari, yerlesim yerleri, mesleki durumlart,
medeni durumlari, inme siireleri ve rekiirren inme
gecirip gegirmedikleri kayit edilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri; okuryazar
degil, ilkdgretim mezunu ve lise-iiniversite mezunu,
medeni durumlarina gére; evli, bekar ve dul olarak,
mesleki durumlarina gére; g¢alisan ve calismayan,
yerlesim yerlerine gore il, ilge ve kdy olarak
gruplandirilnmigtir. inme siireleri; 6 ay-2 yil aras1 ve
>2yil iistli olarak siniflandirtlmistir. Gelir durumlari
hastanin algiladig1r ekonomik duruma gore; diisiik,
orta, yiiksek olarak gruplandirilmistir. Daha sonra
orta ve yliksek olan grup birlestirilmistir.

Inme tipleri, iskemik ve hemorajik olarak,
iskemik inmeli hastalar TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) sistemine goére
biiyliik damar aterosklerozu, kardiyoembolik inme,
kiiciik damar okliizyonu, diger nedenlere bagl inme
ve  sebebi  belirlenemeyen  inme  olarak
gruplandirilmistir.  Inme  lokalizasyonuna gére
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anterior ve
siniflandirilmastir.

posteriorsirkiilasyon olarak

Kullanilan Formlar
Modifiye Rankin Skalas1 (mRS)

Inme sonrasi kisilerin  disabilite  diizeyini
degerlendirmek icin kullanilan bir oSlgektir. 0-6
arast puanlama kullanilmaktadir. 0 puan hig
semptom olmamasimi, 5 puan yatalak ve siirekli
bakima ihtiyact oldugunu, 6 puan ise Olimi
gostermektedir.®

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Toplam 21 sorudan olusan ve her sorudan elde
edilen 0-3 arast puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen bir depresyon derecelendirme
Olcegidir. 1961 de Beck ve arkadaglar tarafindan
gelistirilen olgegin Tiirkge uyarlamasi, Hisli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir.’

Mini Nutrisyonel Test (MNT)

Hastalarin malniitrisyon diizeyini degerlendirmek
icin  MNT kullanilmistir.  MNT antropometrik
Olcimler, diyet aliskanliklari, kiginin kendi
sagligini ve beslenmesini stibjektif
degerlendirmesini igceren sorular ve yasam tarzi,
ilaclar ve mobilite gibi genel degerlendirme
saglayan toplam 18 soru igermektedir.!® MNT
sonucunda 17 puan altinda alanlar malniitrisyonlu,
17-23,5 puan araligr malniitrisyon riski altinda ve
24-30 puan aralig1 normal niitrisyonel durum olarak
degerlendirilmektedir. MNT nin Tiirk¢e uyarlamasi
Sarikaya tarafindan 2013’ te yapilmstir.!!

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (SSQOL)

Yasam kalitesini degerlendirmek igin SSQOL
kullanilmistir. SSQOL enerji, aile rolleri, lisan,
mobilite, ruh hali, kisilik, 6z bakim, sosyal roller,
diistinme, {iist ekstremite fonksiyonu, gérme ve is-
iiretkenlik olmak iizere 12 alt bdliimden ve toplam
49 sorudan olugmaktadir. 1’den 5’e kadar degisen
Likert tipi puanlama ile derecelendirilmektedir.!?
Tiirkceye Hakverdioglu-Yont
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Orjinal 6lgekten

uyarlanmasi,

bir soru ¢ikarilmig ve alt boliimler 8 baglik altinda
toplanmistir. Bu alt bagliklar; aktiviteler, sosyal ve
aile rolleri, dil, vizyon, enerji, mizag, kisilik ve
diisiinmedir."3

Etik Kurul Onayi; Kiitahya DPU Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 28.03.18 tarihli ve 2018-05/5 karar
numarast ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calisma oncesinde, her hastaya calismanin amaci
ve kapsami anlatildiktan sonra, katilmayi kabul
eden inmeli hastalara calisma detaylarini anlatan,
etik kurul sartlarna uygun olarak hazirlanan
“Bilgilendirilmis Goniilla Olur  Formu”,
okutularak, hastalarin onaylar1 alinmustir.

istatistiksel ~Analiz; Baslangigta  kategorik
verilerin  kargilagtirllmasinda  ki-kare (y2) ve
Fisher’s exact test kullamlmistir. iki bagimsiz
grupta stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
parametrik verilerde student t testi, parametrik
olmayan verilerin karsilastirilmasinda ise Mann-
Whitney U testleri kullanilmstir. ikiden fazla grup
analizinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Hastalarin  klinik durumlarin1 gosteren Olgekler
(mRS, BDO ve MNT) ile yasam kalitesi 6lgek
puanlar1 arasindaki ilisgki Spearman korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Veriler %95
gliven araliginda analiz edildi ve p <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Tim
istatistiksel ~ analizler =~ SPSS  24.0 (IBM
Corp.;Armonk, NY, USA) programi kullanilarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alman 75 hastanin yas ortalamalar
63,5£12,6 yil saptanmistir. Hastalarin 33’ kadin
(%44,0) olup yas ortalamalar1 66,1+12,9 yil, 42’si
erkek (%56,0) olup yas ortalamalart 61,5+12,2 yil
idi. Egitim diizeylerine bakildiginda kadin
hastalarda okur-yazar olmayan hastalarin varligi
(p=0,010) ve medeni duruma goére dul olan
hastalarin  sayist (p <0,001) erkek hastalardan
belirgin fazla bulunmustur. Erkeklerde ise evli olan
hastalarin sayis1 kadinlara goére anlamli oranda
yiiksekti (p <0,001). Diger sosyodemografik ve
klinik o6zellikler agisindan cinsiyetler arasinda fark
goriilmemistir (Tablo 1).

Caligmaya  aliman  hastalarin mRS
ortalamasi 2,0+1,4, BDO puan ortalamasi 14,7+7,9,
MNT puan ortalamas1 23,0+4,1 ve SSQOL skalasi
ortalama puani 3,6+1,0idi. En diigiik yasam kalitesi
alt olcek puanmi 2,9+1,1 ile enerji alanindan en
yiiksek puan ise 4,3+1,0 ile vizyon alanindan elde
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edilmistir Diger alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo
2’ de gosterilmistir.

Yasam kalitesi alt 6lgek puanlari cinsiyete
gore karsilastirildiginda, kadinlarda; mizag¢ alami
3,3+1,6 puan, disiinme alan1 2,8+1,4 puan ve
ortalama puan1 3,3+1,1 iken erkeklerde ise mizag
alani 4,2+1,1 puan, diisiinme alan1 3,6+1,3 puan ve
ortalama puani 3,8+0,9 idi. Aradaki fark anlamli
olarak kadinlarda daha diigiikk bulunmustur. (p
<0,050). 65 yas ve ilizeri hastalarda yasam kalitesi
ortalama puani (3,2+1,1), 65 yas altindakilerden
(4,0+0,8) anlaml1 diisiikt bulunmustur(p=0,001).

Okuryazar olan grupta ortalama yasam
kalitesi puani (3,840,9), okur yazar olmayanlardan
(2,7%1,2) anlaml yiiksek bulunmustur (p=0,009).

Medeni duruma gore hastalar evli ve diger
(bekar, bosanmis) olarak gruplandirildi. Evli
olanlarin ortalama yasam kalitesi puani (3,8+0,9),
digerlerinden (3,0£1,1) anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,010).

Caligmaya alinan hastalarin sadece 11’1
(%14,7) bir iste caligmakta iken 64’1 (%85,3)
calismiyordu. Calisan grupta ortalama yasam
kalitesi puani (4,5+0,5), calismayanlardan (3,4+1,0)
anlamli yliksekbulunmustur (p=0,001).

Tablo 1. inmeli hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ve cinsiyetler arasi
karsilastirma
Kadin Erkek p
Siklik (yiizde*) | Siklik (yiizde*)
Yas (y1l)
* >65 20 (60,6) 20 (47,6) 0,260
* <65 13 (39.4) 22 (52,4)
Egitim Diizeyi
* Okur-yazar degil 10 (30,3) 3(7,1) 0,0104
s {Ik-Ogretim 20 (60,6) 29 (69,1) 0,440
» Lise-Universite 39,1 10 (23,8) 0,090
Medeni Durum
* Evli 18 (54,5) 40 (95,2) <0,001
* Bekar - 1(2,4) -
* Dul 15 (45,5) 124 <0,001
Mesleki Durum
* Calistyor 2 (6,1) 9(21,4) 0,060
* Calismiyor 31 (93,9) 33 (78,6)
Gelir Durumu
* Diigiik 4(12,1) 5(11,9)
* Orta 28 (84,8) 36 (85,7) 0,980
* Yiiksek 13,1 124
Yerlesim Yeri 0,210
o 11 20 (60,6) 29 (69,1)
* flge 9(273) 5(11,9)
* Koy 4(12,1) 8(19
Inme Siiresi (y1l) 0,280
* bay-2 14 (42,4) 23 (54,8)
e >2 19 (57,6) 19 (45,2)
Inme Tipi 0,680t
*» Hemorajik Inme 2(6,1) 4(9,5)
« Iskemik Inme 31(93,9) 38 (90,5)
Inme Lokalizasyonu 0,690
* AnteriorSirkulasyon 23 (66,9) 31 (73,8)
* PosteriorSirkulasyon 10 (30,3) 11 (26,2)
Trombolitik Tedavi Alanlar 3(9,1) 7 (16,6) 0,300
Rekiirren inme 11(32,4) 9(22,8) 0,310

* Siitun yiizdesi + Fisher’sExact Test
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Tablo 2: Katihmcilarin inmeye o0zgii yasam Kkalitesi olcegi alt alan puan

ortalamalan
Olgekler Toplam
Aktiviteler 3,3+1,3
Sosyal ve Aile Rolleri 3,3£1,5
Dil 4,1+1,0
Vizyon 4.3+1,0
Enerji 2,941,1
Mizag 3,814
Kisilik 3,7+1,1
Diigiinme 32414
Toplam 3,6+1,0

Hastalarin  gelir  durumuna gdre  yapilan
kargilagtirmada gelir durumu diisiik olanlarin yasam
kalitesi ortalama puani (2,8+0,7), gelir durumu orta
ve yiksek olanlardan (3,7+1,0) anlamli diisiik
bulunmustur (p=0,010).

Sehirde ve kirsal kesimde yasayanlar
arasinda yapilan karsilastirmada; yasam kalitesi alt
Olcek puan ortalamalart agisindan anlamli fark
saptanmamistir (p >0,050).

Inme sonrasi gecen siireye gore hastalar 2
yilin altinda olanlar (%49,3) ve 2 yilin istiinde
olanlar (%50,7) olarak ikiye ayrilmustir. Inme
sonrasi gecen siire 2 yilin istiinde olan grupta
ortalama yasam kalitesi puani (3,2+1,1), 2 yilin
altinda olanlardan (3,9+0,9) anlamh disikti
(p=0,008). Inme sonras1 gecen siire 2 yilin iistiinde
olan grupta ortalama mRS skoru (2.5%1,4) ,2 yilin
(1,5£1,2) anlamli
yiiksekbulunmustur (p=0,001).

altinda olanlardan

Inme tiplerine goére incelendiginde;
hemorajik inmeli ve iskemik inmeli gruplar
arasinda yasam kalitesi alt dlgek puan ve mRS skor
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p >0,050). Iskemik inme alt gruplari arasinda
yasam kalitesi alt Olcek puan ve mRS skor
ortalamalart  agisindan  istatistiksel ~ farklilik
saptanmamistir (p >0,050).

Inme lokalizasyonuna gére  yapilan
gruplandirmada anterior sirkiilasyon ve posterior
sirkiilasyon inmeli hastalar arasinda yasam kalitesi
alt olcekleri ve mRS puanlar1 agisindan istatistiksel
fark saptanmamustir (p >0,050).

Trombolitik tedavi alan ve almayan grup
arasinda yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalari
acisindan anlamli fark saptanmamuistir (p >0,050).

Yasam kalitesi ortalama oOl¢ek puani ile
BDO puami arasinda ¢ok yiiksek negatif korelasyon
oldugu goriildi. (r=-0,80; p <0,001). Yasam kalitesi
ortalama Ol¢cek puani ile mRS skor ortalamalar
arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon oldugu
goriilmistiir (r= -0,79; p<0,001). MNT puanlart ile
yasam Kkalitesi alt Ol¢ek puanlari arasinda ise
yikksek  diizeyde pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0,78; p <0,010).

TARTISMA

inme, risk faktorlerinin erken tami ve tedavisi
yaninda akut inme sonrasi tedavilerdeki gelismeye
bagli olarak inmenin neden oldugu Oliimlerde
azalma meydana gelmis ve yasam beklentilerinde
bir artis olmustur.14inmeli hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirmesinde genel &lgeklerin
kullanilmasi, inmeli  hastalara  6zel  bazi
yetersizliklerin degerlendirmesinde eksik kaldigi
icin, inmeye Ozgiil dlgeklerin kullanilmasi daha
dogru sonuglar elde etmemizi saglayacaktir.15

Calismamizda, kadin cinsiyet, ileri yas,
inme sonrast gegen siirenin uzun olmasi, bir iste
calismamak, evli olmamak, diisiik gelir diizeyi,
depresyon semptomlarinin varlhigi, ozirlilik, ve
malniitrisyonun yasam kalitesini azaltan faktdrler
olarak belirlenmistir. Hemorajik ve iskemik inme
arasinda ve iskemik inme alt tipleri arasinda yasam
kalitesi bakimindan anlamli fark saptanmamastir.
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Calismamizda ortalama SSQOL o6l¢ek
puani 3,6+1,0 olarak bulunmustur. En diisiik yasam
kalitesi alt dlgek puanlart enerji (2,9+1,1), diisiinme
(3,241,4) ve sosyal ve aile rolleri (3,3£1,5)
alanlarinda elde edilmistir. En yiiksek puan ise
4,3+1,0 ile vizyon ve 4,1£1,0 ile dil alanindan elde
edilmistir.  Chou’nun c¢aligmasinda; ortalama
SSQOL olgek puani 3,5+0,5 olarak bulunmustur.
En kéti ortalama puanlar1 enerji (3,0+1,3), sosyal
roller (3,0+1,1) ve aile rolleri (3,2+1,1) alanindan
almmistir.  En iyi ortalama puan ise vizyon
(4,84£0,4) ve dil (4,5+£0,5) alaninda elde edilmistir.
Calismamizda, SSQOL olgek puan ortalamalar
acisindan Chou’nun c¢alismasina benzer sonuglar
elde edilmistir.16 Vizyon ve dil alaninda en iyi
puanlar1 elde etmemiz, afazik ve ileri derecede
gorme bozuklugu olan hastalar1 c¢aligma dist
biraktigimiz i¢in beklenen bir sonugtur.

Literatiirde, cinsiyetin yasam kalitesi
tizerine etkilerini inceleyen bazi ¢aligmalarda
cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamigtir.17-20
Mudaliar ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada,
yasam Kkalitesini degerlendirmede SSQOL skalasi
kullanilmistir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak,
kadinlarda erkeklere gore SSQOL skalasi ortalama
puani anlaml olarak daha diisiik
bulunmustur.2 1Pacian ve arkadaglariin
caligmasinda ise, bizim c¢aligmamizdan farkli
sonuglar elde edilmistir. Ortalama SSQOL o&l¢ek
puani kadinlarda 3,0+0,6, erkeklerde ise 2,3+0,8
olup anlamli farklilik elde edilmistir. Mizag alan
puani kadinlarda 2,7+0,7, erkeklerde ise 2,5+0,9
olup  cinsiyetler  arast  anlamli  farklilik
saptanmamistir. Diisiinme alan puanlart ise
kadinlarda (2,6+0,7) erkeklerden (2,0+0,9) anlamli
olarak  yiiksek  saptanmistir.22Calismamizda,
kadinlarda yas ortalamasinin erkeklere gore daha
yiiksek olmasi, kadinlarda yasam kalitesi ortalama
puanin daha diisiik olmasmi etkilemis olabilecegi
kanisindayiz.

Literatiirde ileri yasin kotii yasam kalitesi
ile  iliskili  oldugunu  gdsteren  yaymlar
mevcuttur.20,23,24 Bazi calismalarda ise yasin
yasam kalitesine etkisinin olmadig1
gosterilmistir.19,25Safaz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, bizim c¢alismamizla uyumlu olarak yas
arttikca SSQOL o0lgegi alt alanlarindan sosyal ve
aile rolleri, enerji, is\iiretkenlik ve mobilite alani
negatif olarak etkilenmistir.23Yas ilerledikce
komorbid durumlarin artmasit ve rekiirren inme
olasiliginin artmasinin, ileri yas grubunda yasam

kalitesini koti
diisiiniilmektedir.

etkilemis olabilecegini

Cevik ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
egitim diizeyi okuryazar olmayanlar, ilkogretim
mezunlari ile lise ve listii olarak gruplandirilmistir.
Egitim diizeyleri ile SSQOL 6l¢ek puanlari arasinda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir. 19Calismamizda okuryazar olan
grubun tan1 ve tedavileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olabilmeleri, daha iyi basa ¢ikma stratejileri
tiretebilmesine olanak saglamis olabilir. Bu durumu
da okuryazar grubun daha yiiksek yasam kalitesi
puanlart olmasiyla iligkilendirebiliriz.

Cevik ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada,
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak evli olan inmeli
hastalarda daha yiiksek SSQOL 6l¢ek puanlart elde
edilmistir.19Evli olanlarda daha iyi yasam kalitesi
puanlarinin elde edilmesini, evli olan grupta sosyal
destegin daha iyi olmasiyla agiklayabiliriz.

Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
igsizligin diisik SSQOL odlgek puanlariyla iligkili
oldugu bildirilmistir.26Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde bir iste caligan grupta caligmayan
gruba gore SSQOL ortalama puani anlamli olarak
yiiksek ¢ikmugtir. Inme sonrasi calismaya devam
etmenin, fiziksel fonksiyonlar1 geri kazanmaya
yardimct olabilecegi kanisindayiz.

Kuzu’'nun yaptigi  c¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak, gelir durumu iyi
olanlar ile gelir durumu kotlii olanlar arasinda
SSQOL ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir.27

Caligmamizda, sehirde yasayanlar ile
kirsalda yasayanlar arasinda yasam kalitesi alt 6lgek
puan ortalamalart arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir. Literatiire baktigimizda, yerlesim
yeri ve SSQOL puan ortalamalarini karsilastiran
¢alisma bulunmamaktadir.

Mahran ve arkadaslarimin calismasinda,
bizim calismamizdan farkli olarak, inme stiresi 2
yildan uzun olanlarla 2 yildan kisa olan gruplar
arasinda SSQOL 6lgegi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir.28 Goma ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, inme siiresi 6 aym
altinda, 6-24 ay arasi, 24 ayimn {stiinde olarak
gruplandirlmistir. Inme siiresi uzun olan grupta
bizim c¢aligmamizin aksine daha iyi SSQOL puani
elde edilmistir.20 Calismamizda, inme sonrasi
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gecen siire uzun olan grupta mRS skor
ortalamasinin daha yiiksek olmasinin yasam kalitesi
puanlarmin daha diisik olmasina neden oldugu
diisiincesindeyiz.

Kuzu'nun  ¢alismasinda da, bizim
caligmamizla benzer olarak SSQOL alt o6lgek
puanlar1 hemorajik inmeli hastalarda daha yiiksek
olsa da, hemorajik ve iskemik inmeli hastalar
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.27

Kuzu’'nun inme Ozelliklerinin  yasam
kalitesi tizerine etkilerini inceledigi calismada
TOAST smiflamasina gore iskemik inme alt
gruplarinda SSQOL skalas1 ve alt alan puan
ortalamalar1 arasinda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.27

Ramos-Lima ve arkadaglarinin
calismasinda, iskemik inmeli hastalar parsiyel
anterior, total anterior ve posterior sirkiilasyon
sendromu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Total anterior
infarkt1 olan grupta daha kotii SSQOL puanlart elde
edilmigtir.18Bizim c¢aligmamizda ise anterior ve
posterior sirkiilasyon infarkt gruplar1 arasinda
yasam kalitesi acisindan anlamli farklilik elde
edilmemistir.

Kuzu’nun yaptigi  c¢alismada;  bizim
caligmamizla benzer sekilde trombolitik tedavi alan
ve almayan grup arasinda SSQOL 6lcegi ortalama
puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmadigi
bildirilmistir.27

Khalid ve  arkadaglarmin  yaptigt
calismada; SSQOL o&lgek puant ile Beck depresyon
Olcegi puanlart arasinda ¢alismamizla benzer
sekilde negatif korelasyon saptanmigtir.29Ramos-
Lima ve arkadaslari tarafindan yapilan inme sonrasi
6-12 ay arasmnda 131 iskemik inmeli hastanin
yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada,
SSQOL skalast ile mRS puanlart arasinda
¢alismamizla uyumlu olarak negatif korelasyon
saptanmistir.18

Lim ve Choue’nin caligmasinda; iskemik
inmeli hastalarin yagsam kalitesi SSQOL o6l¢egi ile
degerlendirilmig ve iyi beslenmis grupta SSQOL
Olgek puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.30Bizim
calismamizda da MNT puanlart arttikga yasam
kalitesi alt grup puanlar1 ve toplam puanda artis
gozlenmistir.

Kisithliklar; Caligsmaya afazik olan, gérme
isitme bozuklugu olan ve antidepresan tedavi alan
hastalar dahil edilmemistir. Bu, yasam kalitesine
etkisi olan bazi durumlara sahip hastalarin
calismadan diglanmasi ve c¢alismamizin daha
homojen ve 1iyi durumda hastalar {izerinde
yiiriitiilmiis olasi sonucuna yol agmaktadir. Calisma
sonuglart yorumlanirken hasta sec¢imiyle ilgili bu
konuya dikkat edilmelidir. Caligmaya sadece
noroloji poliklinigine basvuran hastalarin kabul
edilmis olmast sonuglarin tim inmeli hastalart
temsil etmesi ile ilgili kisitlilik olugturmaktadir.

Calismamiz, tek merkezde ve kisitli hasta
sayisi ile yuritilmistir. Bazi konularda karar
vermek i¢in ¢ok merkezli ve daha fazla hasta sayisi
iceren ¢aligmalarin yapilmasi beklenmelidir.

SONUC

Calismamizda, kadin cinsiyet, ileri yas, inme
sonrasi gecen sirenin uzun olmasi, bir iste
calismamak, evli olmamak, diisik gelir diizeyi,
depresyon semptomlarmm varligi, ozirlilik, ve
malniitrisyonun diisiik yasam kalitesiyle iliskili
faktorler oldugu saptanmistir Yerlesim yerine gore
yapilan karsilastirmada yagam kalitesi bakimindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir. Inme tipleri,
iskemik inme alt tipleri ve trombolitik tedavi alma
durumlarina gore yapilan gruplandirmalarda da
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Inme sonrasi yasam kalitesini etkileyen
faktorleri tespit etmek, inme sonrast bireylerin
takibinde klinisyene yol gosterici olacaktir.

Finansal Destek; Yazar tarafindan finansal destek
almadig bildirilmistir.

Cikar catigsmalari: Yazarlar arasinda ¢ikar catigmast
yoktur.
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Istismar ve Thmale Ugramis ve Ugramams Adolesanlarin

Benlik Saygilari ve Ruhsal Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Self-Esteem and Mental Status of Abused and Neglected and
Non-Neglected Adolescent
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OZET

Amag: Bu aragtirma kurumlarda yasayan istismar ve ihmale ugramis ve ugramamig addlesanlarin benlik saygilarini ve ruhsal
durumlarini belirlemek amaciyla karsilastirmali olarak tanimlayici tiirde yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun Ankara ilinde bulunan yetistirme yurtlarinda yapilmistir. Aragtirma 6rneklemine
yetistirme yurtlarinda yasayan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 208 addlesan alinmistir. Bu addlesanlarin 68’1 ailesinin yaninda
istismar ve ihmale ugradig1 i¢in kuruma yerlestirilmis (arastirma grubu), 140’1 diger sebeplerle (sosyoekonomik sebepler,
ebeveyn terki, aile pargalanmasi vs.) kuruma yerlestirilmistir (karsilastirma grubu). Arastirma verileri kisisel bilgi formu,
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri ve Kisa Semptom Envanteri ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve
yiizdeleme, Ki-kare testi ve korelasyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmanin bulgularinda istismar ve ihmale ugrayan
adolesanlarla diger sebeplerle kuruma yerlestirilen addlesanlarin benlik saygilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamis
(p>0,05); her iki grubun benlik saygilari puan ortalamalar1 54 olarak bulunmustur. Arastirma ve karsilastirma grubunun ruhsal
durumlarini kargilagtirdigimizda her iki grubun 6lgek alt puanlar birbirine ¢ok yakin bulunmus aralarinda istatistiksel olarak
bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Sonug: Her iki grubun da hostilite ve depresyon belirtileri yoniinden riskli grubu
olusturduklar tespit edilmistir. Addlesanlarin benlik saygilari ve ruhsal durumlar arasindaki iliskiye bakildiginda benlik
saygis1 diisiik olan addlesanlarin ruhsal belirti alt 6l¢ek puanlarimin da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, istismar ve ihmal, benlik saygisi, ruhsal belirti.
ABSTRACT

Aim: This is a comparative study comparing the self-esteem and the psychological states of the adolescents who accommodate
in child-care institutes. Material and Methods: 208 volunteer adolescents from the government institute Society for the
Protection of Children, Ankara participated in the study. 68 of these adolescents who were placed in the Society due to the
abuse and neglect of their families formed the experimental group; 140 adolescents who were placed in the Society due to other
reasons such as socio-economic conditions, being abandoned by their parents, dissolution of family, etc. formed the control
group. The data collected through personal ID forms, Coopersmith Selfesteem Inventory, and Milyve Short Symptom
Inventory. For data analysis the statistical techniques, frequency, percentage, chisquare test, and correlation tests were used.
Results: The results revealed that the self-esteem average points for both groups were 54 and there was no significant difference
(p>0,05) between the experimental and control groups with respect to self-esteem. When the psychological states of both groups
were compared it was found that the bottom (lower) inventory points were almost similar and there was no significant difference
(p>0,05) between the two. Conclusions: Both groups were identified as groups at risk with respect to the hostility and depression
symptoms. When the correlation between self-esteem and psychological states of the adolescents was investigated it was found
that those who had low self-esteem also had higher psychological symptom bottom (lower) inventory points. Implications of
the study were also stated.

Key Words: Adolescent, abuse and neglect, self-esteem, psychological symptom
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GIRiS

Her seyin hizla degisip gelistigi ve yasam
kosullarinin her gecen giin zorlastig1 giiniimiizde,
toplumlarin gelecegi olan c¢ocuklarin ve genglerin
her yonden saglikli olarak yetistirilmelerinin 6nemi
son derece biiyiiktiir.! Toplumun gelecegi olan
adolesanlarin fiziksel ve ruhsal acidan saglikli
olmasi, kendi degerlerinin farkinda olarak yetismesi
ve bu degerleri insanli§in yararina kullanabilmesi
onlara saglanacak olan kosullarla yakindan ilgilidir.
Bu yiizden ¢ocukluk donemi onemli gelisimsel
donemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli
olarak geligmeleri i¢in anne-baba ya da c¢ocuga
bakan kisi ile cocuk arasindaki karsilikli sevgi
baginin kurulmasimin dnemi ¢ok biiyiiktiir.?

Cocuklari fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan saglikli yetismesini saglamak ailenin yasalar
ve geleneklerle belirlenen gorevleri arasinda yer
almaktadir. Ailenin ¢ocuk iizerindeki etkisi dogum
oncesinde baglamakta ve tiim yasami boyunca
devam etmektedir. Cocugun gelisiminde dnemli bir
stire¢ olan sosyallesme, toplumsal normlar1 6grenme
ve bu normlara uygun davranig gelisimi de aile
ortaminda gergeklesmektedir. Bireysel gelisim
i¢inde ¢ocuk, kendi degerlerini ve benlik kavramini
kendisi i¢in 6nemli olan bireylerin ona verdikleri
deger ve  gosterdikleri  davranig  bigimleri
dogrultusunda olusturmaktadir.® Ancak aile kimi
durumlarda istismar ve ihmale zemin hazirlayan ve
gbz yuman bir sosyal iligki sistemi de
olabilmektedir.* Istismar bireylerin ruhsal ve
bedensel biitiinliigiinii bozan davraniglarin tiimii
olarak tanimlanmaktadir.> Cocuklarin ruh ve beden
sagligini bozan, gelisimlerini engelleyen istismar ve
ihmal toplumsal bir sorundur. Bu kavram tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de gittikge daha
fazla kayg1 yaratan bir sorun haline gelmektedir. Bu
sorunun uygun sekilde ele alinmamasi g¢ocukta
yasam boyu siirebilecek fiziksel ve duygusal izler
birakabilir.® Sevgi, uygun uyari, tutarh tutumlar ile
disiplin  verilmesi gelisimi olumlu etkilerken;
istismar ve her tirli ihmal c¢ocugun gelisim
potansiyeline ulagsmasma engel olmaktadir.” Bu
¢ocuklarda asir1 ige doniikliik, asir1 pasiflik, her seye
boyun egme, dis kontrol odakli olma, mantiksiz
isteklerde bulunma, uyku bozukluklari, olumsuz
benlik kavrami, depresyon, asirt kaygi, fobi ve
obsesyonlar1 igine alan nevrotik tepkilerin yani sira
yikict davranislar, hirsizlik, yalan sdyleme,
zulmetme gibi antisosyal davranislar veya intihara

tesebbiis goriilebilir. Istismar ve ihmale maruz kalan
cocuklar kendilerini digerlerinden farkli gormekte,
magdur haline gelmekten sorumlu olmadiklari
anlamak icin miicadele etmektedirler. Cogu kotii
muamele gormesini kendi sugu olarak algilamakta
ve hak ettigine inanmaktadir ki bu da en sonunda
benlik saygismm diisiirmektedir.® Benlik saygisi
diisiik olan adodlesanlarda uykusuzluk, gerginlik,
istahsizlik, bas agrisi, carpintt gibi belirtiler
goriildiigi belirlenmistir. Bu sonuglar benlik saygisi
ile ruh saglhigmnin arasinda yakin bir iligkinin
oldugunu  gdstermektedir.>® Cocuk  Haklar
Sozlesmesinin ilgili maddeleri bu sdzlesmeyi
imzalayan devletlere, cocuklarin istismar ve ihmal
edilmesini dnleme ve bu c¢ocuklar ile ailelerinin
sagaltimini saglama gorevi vermistir.! Kanunun
temel felsefesi, ¢ocugun bakim ve korunmasini
kendi “6z ailesi iginde” miimkiin hale getirmek;
ancak bu gergeklesmiyorsa diger bakim yollarina
bagvurmaktir. Diger bakim yollar1 arasinda dncelikle
“koruyucu aile bakimi1” ydntemine basvurulmasi
onerilmektedir. “Kurum bakimi” ise, koruyucu aile
bakiminin ¢ocuk i¢in faydali goriilmedigi veya
koruyucu aile bakimi konusunda herhangi bir
bagvurunun olmadigt durumlarda Onerilen bir
yoldur. Ulkemizde ise yaygin olarak kullanilan
model kurumlardir.>!® Kurum bakimi altindaki
adolesanlarin  sorunlarmim  ¢6ziimiinde  Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’in
2828 sayili Kanunun 15. maddesine gore hazirlanan
Yetistirme  Yurtlart  Yonetmeligi’nde  kurum
profesyonellerinin etkin rol almasi istenmektedir. Bu
hizmetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinden
sorumlu egitimli personelin i¢inde hemsireler de yer
almaktadir.  Ulkemizde  korunmaya  muhtag
cocuklarin saglik agisindan izleminin nasil
yapilacagi yonetmeliklerle belirtilmektedir.
Hemgsireler, SHCEK’in tiim kuruluslarinda gorev
yapan profesyonel meslek gruplarindan Dbirini
olusturmaktadir. Bu kuruluglarda hemsirelerin
verdikleri hizmet yonetmelikte belirtilmigtir.!!
Hemgireler belirtilen hizmetleri etkin bir sekilde
yerine getirebilmeleri ig¢in, yetistirme yurdunda
kalan addlesanlarin gegmiste yasadiklart olumsuz
aile deneyimlerini ve kurum bakimindan nasil
etkilendiklerini bilmeleri gereklidir. ~Ozellikle
istismar ve ihmalin bireylerde oldukg¢a ciddi
problemlere yol a¢tigin1 géz 6niine alacak olursak bu
gerekceyle kuruma yerlestirilen addlesanlarin
bakimina ayrica egilmek gerekmektedir.

Addlesanlarin  psikolojik  sorunlarmin
azalmas1 tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
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koruma altindakiaddlesanlarin  gelecege daha
sorunsuz bir sekilde kazandirilmas: i¢in énemlidir.?
Yukarida sayilan gerekcelerden hareketle bu
aragtirmada ailesi veya bakim veren kisiler
tarafindan istismar ve ihmale ugradigi icin kuruma
yerlestirilen addlesanlarla diger sosyal sebeplerle
kuruma yerlestirilen adélesanlarin benlik saygilar
ve ruhsal durumlari kargilagtirtlmistir. Bu ¢alismanin
istismar ve ihmale ugrayan adolesanlarin benlik
saygilarini ve ruhsal durumlarini belirlemede 6nemli
bir veri olacagi ve kurumlarda hizmet veren saglik
calisanlarina da  yol gosterici olacagi
diistintilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Aragtirma istismar ve ihmale ugradig1 icin
kuruma yerlestirilen addlesanlar ile diger sebeplerle
kuruma yerlestirilen addlesanlarin benlik saygilari
ve ruhsal durumlarini  belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak planlanmistir.

Aragtirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde hizmet veren biri
kiz ve tiigii erkek olmak ftizere dort yetistirme
yurdunda yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bulunan
yetistirme yurtlart ve burada yasayan 12 yas {izeri
toplam 296 adolesan olusturmustur. Arastirma
evreninin tamaminin ¢alismaya alinmasi planlanmig
ve uygulama Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri
arasinda belirtilen yetistirme yurtlarinda yapilmustir.
Yetistirme yurduna kayithh olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden (zihinsel problemi olanlar,
aragtirmaya katilmak istemeyenler, farkli illerde
iniversite egitimine devam edenler, aile nakdi
yardimda olanlar ve uygulamanin yapildig1 saatlerde
cesitli sebeplerle (iste calisma, firar vs.) kurumda
bulunamayan 88 adoélesan diginda kalan) 208
adodlesan aragtirmamizin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin ~ bagimsiz  degiskenlerini
arastirmaya katilan addlesanlarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, yasadigi yer,
yasamakta oldugu yerlesim birimi, goriistiikleri aile
iiyeleri) olusturmaktadir. Arastirmanin  bagimli
degiskenleri arastirmaya katilan addlesanlarin benlik
saygist puanlari ve saptanan psikolojik belirtilerin
puanlaridir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri
arasinda  yetistirme  yurtlarinda  yapilmustir.
Yetistirme yurtlarinda yasayan Ornekleme alinma
Olgiitlerini  karsilayan addlesanlara veri toplama
araglar1 uygulanmistir  (Kisisel Bilgi Formu,
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri, Kisa
Semptom Envanteri). Verileri toplama araglarinin
uygulanmas1 2009 Aralik ayinda baslanmis ve 2010
Mayis aymnda son bulmustur. Izin islemi
tamamlandiktan sonra aragtirmanin yapilacagi
kurumlarin miidiirleri ve sosyal hizmet uzmanlari ile
iletisime gecilmis arastirmanin igerigi anlatilmis ve
daha sonra c¢ocuklarin uygun olduklar1 giin ve
saatlerde  veriler  toplanmaya  baslanmistir.
Arastirmaya  katilan  grubun  biiylik  kismu
egitimlerine devam ettikleri i¢in veriler genellikle
etlit saatlerinde veya tatil giinlerinde toplanmistir.
Veriler 12-15 yas grubunda arastirmaci tarafindan
yiiz yiize gorlisme teknigi ile toplanmistir. 15 yas
uistli gruplarda etiit salonlarinda goriigmeci esliginde
toplu olarak toplanmugstir. Istismar ve ihmal
sebebiyle  kuruma  yerlestirilen  addlesanlart
belirleyebilmek i¢in kurumlardaki gorevli sosyal
hizmet uzmanlarinin da yardimi ile kurumdaki tiim
cocuklarin dosyalar1 taranmis bu nedenle de
cocuklara istismar ve ihmal ile ilgili soru
yoneltilmemistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan arastirma alanindaki
literatiir bilgileri taranarak ¢ocuk istismar1 ve ihmali
alaninda c¢alisan uzmanlardan goriis alinarak
gelistirilmistir. Form, acgik ve kapali uglu olmak
iizere toplam 21 maddeden olusmaktadir.
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Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri kisa
formu toplam 25 maddeden olusmaktadir. Yiiksek
benlik saygisinin gostergesi kabul edilen cevaplara
dort puan verilmekte, yanlis cevaplara puan
verilmemektedir. Olgekle ilgili yapilan analitik
calismalar, dlgegin ¢cok yonlii heterojen bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymustur. Olgek yeni
sekliyle kisinin lider olma, kendini kanitlama, asag1
gorme gibi kisisel yargilar1 yaninda, ailesi ile ilgili
tutumlarini da dlgme esnekligine sahiptir. Olgegin
orijinalinin giivenirlik katsayis1 r=0,90; gecerlilik
katsayis1 r=0,55 ve {i¢ yil arayla r=0,70 olarak
bulunmustur. Envanteri ilk kez Tiirk¢e’ye ¢evirerek
iilkemizde uygulayan kisi Ozogul (1988)dur.
Arastirmaci ilkokul 4. ve 5. smifta okuyan 120
Ogrenci iizerinde yaptigi incelemede aracin
giivenirlik katsayisin1 0.77 olarak bulmustur. Lise
ogrencileri lizerinde giivenirlik caligmasi yapan
Piskin (1997) ise Kuder Richardson-20 sonuglarina
gore toplam puanda kizlar igin 0.82 erkekler i¢in ise
0.81  degerlerini  bulmustur. Bu  bulgular
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri Kisa
Formunun gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.'?

Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis
tarafindan  gelistirilmis 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii  bir envanterdir. Normal
orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve
medikal hastalarda da ortaya c¢ikabilecek bazi
psikolojik  semptomlar1 yakalamak amaciyla
gelistirilmis ¢ok boyutlu bir belirti (semptom)
tarama Olcegidir. 9 alt 6lcek ve 3 kiiresel indeksten
olusmaktadir. Olgegin iilkemiz icin uyarlanmasi
Sahin ve Batigiin tarafindan yapilmistir.’* Olgegin
gegerligi ve giivenirligi ile ilgili yapilmis pek ¢ok
aragtirma mevcuttur. Derogatis, bir c¢alismasinda,
dokuz alt 6lgek i¢in i¢ tutarlilik katsayilariin 0.71
(psikotisizm) ile 0.85 (depresyon) arasinda
degistigini belirtmektedir. Ayrica 60 normal yetiskin
iizerinde iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test
glivenilirlik katsayilari, =0.68 (somatizasyon) ve
1=0.91 (fobik anksiyete) arasinda degismektedir. Ug
global rahatsizlik Olgeginde ise bu katsayilarin
1=0.90 (RCI), r=0.87 (BTI) ve r=0.80 (SRI) olduklar
goriilmiistiir.  Olgegin toplam puani {izerinden
bulunan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart {i¢
ayr1 calismada 0.96 ve 0.95 olmustur. Alt

Olceklerden elde edilen katsayilar ise 0.55 ve 0.86
arasinda degismektedir. Olcek dokuz alt dlgek, iig
kiiresel (global) indeks ve ek maddelerden
olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri, somatizasyon
S) (2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler), obsesif-
kompiilsif bozukluk (OKB) (5, 15, 26, 27, 32, 36.
maddeler), kisiler arast duyarlilik (KD) (20, 21, 22,
42. maddeler), depresyon (D) (9, 16, 17, 18, 35, 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (AB) (1, 12, 19, 38,
45, 49. maddeler), hostilite (H) (6, 13, 40, 41, 46.
maddeler), fobik anksiyete (FA) (8, 28, 31, 43, 47.
maddeler), paranoit diisiinceler (PD) (4, 10, 24, 48,
51. maddeler) ve psikotisizm (P)’dir (3, 14, 34, 44,
53. maddeler). Ek maddeler (EM) (11, 25, 39, 52.
maddeler) yeme i¢cme bozukluklar1, uyku bozuklugu,
O0lim ve oOlim {izerine disiinceler ve sugluluk
duygulari ile ilgili maddelerden olugsmaktadir. Son
15 giin igerisinde var olan durumlari degerlendirmek
icin kullanmlmaktadir. Olgekte 0 (hig)’dan 1 (gok
az)’e kadar olan puanlar normal sinirlarda kabul
edilmektedir. Daha yiiksek puanlar giderek artan
patolojiyi  gostermektedir.  Olgek  maddeleri,
“hig/biraz var/orta derecede var/epey var/cok fazla
var” ifadelerine sirastyla karsilik gelen 0, 1, 2, 3, 4
puanlart ile puanlanmaktadir. Olgcekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi bireylerin ruhsal
belirtilerinin arttigini gosterir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmact
tarafindan SPSS 15.0 (Statistical Package For Social
Science) paket programi kullanilarak bilgisayara
aktarilmig ve degerlendirilmistir. Addlesanlara ait
ozellikler gruplandirilarak frekans ve yiizdeleri
hesaplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare (Chi-square) testi
kullanilarak istatistiksel analiz ve yorumlar
yaptlmigtir. Ayrica degerlendirmede korelasyon
yontemi de kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara
Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiinden 10 Kasim 2009
tarihli ve SAYI B.02.1.SHCEK.072.02.00/ 605.01-
1011 numarali karar ile yazili izin alinmistir. Ayrica
yetistirme yurtlarnin miidiirleri, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve grup 6gretmenleri ile gorlisiilmiis ve
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ornekleme
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alinan adélesanlara, ¢alismanin amaci agiklanmis,
veri toplama araglari tanitilmis ve sozlii olarak
izinleri alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireyler 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma orneklemini yetistirme
yurtlarinda yasayan addlesanlar olusturmaktadir.
Biiyiik ¢ogunlugun egitime devam etmeleri nedeni
ile mesai saatlerinde kurumda bulunamamalari, etiit
saatlerinde de Odevlerini yetistirememe gibi
kaygilarindan dolay1 arastirmaya zaman ayirma
konusunda zorluk yasadiklar1 gézlenmistir.

BULGULAR

Adolesanlarin %32,7’si istismar ve ihmal
sebebiyle kuruma yerlestirilmigtir. Arastirmaya
katilanlarin ~ %57,2’si  erkek, %42,8’i kizdr.
Cinsiyetleri ve yaslar1 istismar ve ihmal gdrme
durumlart  ile  karsilagtirildiginda  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). listismar ve ihmal sebebiyle gelenlerin
%60,3’1 kizdir ve %50’si 12-14 yas arasindadir.
Egitim durumlarma bakildiginda %49’u ilkdgretime,
%42,3’1 ise liseye devam etmektedir; %8,7 addlesan
hi¢ okula gitmemis veya farkli sebeplerle okuldan
ayrilmiglardir.

Egitim durumlar1 ve istismar ve ihmal
gorme durumlarinin arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Istismar ve ihmal sebebiyle kuruma yerlestirilen
adolesanlarin  %60,3’1  ilkogretim ¢agindadirlar.
Adoblesanlarin %46,56’s1 Ankara’da dogmus olup,
%63 liniin anne ve babast hayattadir. Calismamizda
istismar ve ihmale wugrayan addlesanlarin
%77,9’unun anne ve babasmin hayatta oldugu;
%72,1’inin kuruma yerlestirilmeden 6nce anne ve
babasiyla yasamakta olduklari tespit edilmistir.
Adoblesanlarin %59,6’s1 bes yi1ldan daha uzun siiredir
kurumda yasamakta olup %76,9’u yetistirme
yurdunda yasamaktan memnundur.

Adolesanlarin kuruma gelis nedenleriyle
benlik saygilart arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarida anlaml bir iliski bulunamanmustir. Istismar
ve ihmal ile gelen addlesanlarin %41,2’sinde diisiik
benlik saygisi goriiliirken diger sebeplerle kurumlara
yerlestirilen addlesanlarin %40’inda diisiik benlik
saygisi saptanmistir.

Addlesanlarin  benlik  saygilart  puan
ortalamalarina bakildiginda istismar ve ihmal ile
gelenler ile diger sebeplerle gelenlerin puan
ortalamalar1 54 olarak bulunmustur.

Tablo 1: Addlesanlarin Benlik Saygilarinin Kuruma Gelis Nedenleriyle Karsilastirilmas1 ve Benlik
Saygis1 Puan Ortalamalari

BENLIK SAYGISI

Diisiik Benlik | Normal

Saygisi Benlik Saygisi | Toplam Puan Ortalamalari
GELIS _
NEDENI n (%) n (%) n (%) n X SS t p
Istismar ve
Thmal 28 (41,2) 40 (58,8) 68 (32,7) 68 54,88 [16,3

0,18 [>0,05
Diger 56 (40) 84 (60) 140 (67,3) 140 54,48 13,97 |~ ’
Toplam 84 (40,4) 124 (59,6) 208 (100) 208 54,61 |[14,74
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Tablo 2: Adélesalarin Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Gelis Nedenleri

Istimar ve Thmal Diger
Ruhsal Belirtiler n ;( SS Min. |Max. [n ;( SS Min. | Max.
Somatizasyon 68 1,14 0,9 0 3,6 140 |1,13 1 0 4.5
Obsesif-Kompiilsif
Bozukluk 68 1,5 098 |0 4 140 |14 0,99 |0 4,5
Kisisel Duyarhhik 68 1,35 1,23 0 4 140 | 1,36 1,13 0 4
Depresyon 68 1,52 1,3 0 4,3 140 |1,5 1,14 0 4.5
Anksiyete Bozuklugu 68 1,42 1,17 0 43 140 |142 1,11 0 4,5
Hostilite 68 1,65 1,19 |0 4,5 140 | 1,55 L1 |0 4,5
Fobik Anksiyete 68 1,37 | 1,1 0 4,4 140 |1,26 |1,02 |0 4,5
Paranoit Diisiince 68 1,44 |1,08 |0 4,2 140 |L1,5 1,06 |0 4,5
Psikotizm 68 1,23 1,1 0 4,2 140 1,29 |1 0 4,4
Ek Maddeler 68 1,29 1,17 |0 4 140 |1,21 1,03 |0 4
Rahatsizhk Ciddiyeti
indeksi 68 0,35 0,2 0 4 140 (0,34 0,18 |0 4
Belirti Toplam indeksi 68 30,85 | 13,03 |0 53 140 | 27,06 | 14,12 |0 53
Semptom Rahatsizhik
indeksi 68 0,16 | 0,02 |0 4 140 | 0,02 (0,05 |0 4

Tablo 2’de adblesanlarin ruhsal belirti puan
ortalamalarina  gore dagilimi  bulunmaktadir.
Istismar ve ihmal sebebiyle kuruma yerlestirilen
adolesanlarin 9 alt 6l¢ek ve ek maddelerden aldiklar:
puan ortalamalar1 en yliksekten en diislige sirasiyla
hostilite (1,65), depresyon (1,52), obsesif kompiilsif
bozukluk (1,5), paranoit diislince (1,44), anksiyete
bozuklugu (1,42), fobik anksiyete (1,37), kisisel
duyarlilik (1,35), ek madeler (1,29), psikotizm (1,23)
ve somatizasyondur (1,14). Diger sebeplerle gelen
adolesanlarin  aldiklar1  puan ortalamalar1 en
yiiksekten diisiige sirasiyla hostilite  (1,55),
depresyon (1,5), paranoit diisiince (1,5), anksiyete
bozuklugu (1,42), obsesif koompiilsif bozukluk
(1,4), kisisel duyarlilik (1,36), psikotizm

(1,29), fobik anksiyete (1,26), ek maddeler (1,03) ve
somatizasyondur (1,13). Belirtilere gore psikolojik
belirti puan ortalamalarini degerlendirirken 0-1,50
arast puanlama normal; 1,51 ve {izeri yiiksek
psikolojik belirti ve risk oldugunu gostermektedir.
Bu dogrultuda ruhsal belirtilerden alinan puan
ortalamalarina  bakacak  olursak  arastirma
grubundaki addlesanlarin hostilite ve depresyon
kargilagtirma grubundaki addlesanlarin ise hostilite
yoniinden risk altinda oldugunu, depresyon ve
paranoit diisiince puanlarmin da smnirda oldugunu
gormekteyiz.
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Aragtirma ve karsilagtirma grubunun ruhsal
belirtilerini karsilagtirdigimizda her iki grup arasinda
da istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir.
Sonuglar incelendiginde istismar ve ihmale ugrayan
grubun %26,5’inde yiiksek depresyon belirtileri
goriiliirken karsilastirma grubunun  %24,3’linde
yiiksek depresyon belirtileri goriilmiistiir. Diger alt
maddeler arasinda da her iki grupta tespit edilen
ruhsal belirtilerin yiizdeleri birbirine ¢ok yakindir.

Adolesanlarin  benlik  saygist  puan
ortalamalari ile ruhsal durumlar1 arasindaki iligkiye
bakildiginda somatizasyon alt Slgek puanlart (r=-
0,14; p<0,05) ve paranoit diisiince alt 6l¢ek puanlari
(r=-0,16; p<0,05) ile benlik saygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Anksiyete bozuklugu alt 6l¢ek puanlart (r=-0,12;
p=0,06) anlamlilik seviyesine ¢ok yaklagmistir.

Tablo 3: Benlik Saygis1 Puanlariyla Ruhsal Belirti Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (n=208)

Benlik Saygisi

Ruhsal Belirtiler r p
Somatizasyon -0,14 0,04
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk -0,92 0,18
Kisisel Duyarhlik -0,83 0,25
Depresyon -0,14 0,44
Anksiyete Bozuklugu -0,12 0,06
Hostilite -0,09 0,15
Fobik Anksiyete -0,09 0,16
Paranoit Diisiince -0,16 0,01
Psikotizm -0,11 0,1
Ek Maddeler -0,06 0,35
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi -0,11 0,09
Belirti Toplam indeksi 0,01 0,78
Semptom Rahatsizhk indeksi -0,33 0,67

TARTISMA

Aragtirmamizda her iki grubunda benlik
saygist puan ortalamalari 54 olarak saptanmustir.
Bulunan deger her ne kadar diisiik benlik saygisi
grubuna girmese de sinirin 50 oldugunu goéz oniine

aldigimizda her iki grubunda benlik saygisi puan

ortalamalarinin alt smira ¢ok yakm oldugunu
gormekteyiz. Arastirma ve karsilastirma grubundaki
adolesanlarin benlik saygisi puan ortalamalarinin
birbiri ile ayn1 ¢gikmasi, her iki gruptaki ad6lesanlarin
kurumda yasiyor olmalarina bagli olabilecegi

diisiiniilmektedir. Istismar ve ihmal ile kuruma gelen
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adolesanlarin  kurumda bulunduklar1 siire iginde
kurum c¢alisanlar1 tarafindan iyi bir sekilde
desteklendikleri igin kuruma gelmeden Once
herhangi bir istismar ve ihmale ugramamig olarak
kuruma gelen ¢ocuklarla ayni diizeye getirilmis
olabilecekleri diisiintilebilir.

Washington (1989), yaptig1 calismasinda
Ankara ilindeki yetistirme yurtlarinda kalan 10-12
yas grubu gocuklarin benlik saygist seviyelerini
aileleri yaninda kalan c¢ocuklardan daha disiik
bulmustur. Kutlu (1992), Malatya ilinde yaptigi
¢alismasinda kurum bakiminda kalan 13-18 yas arasi
ergenlerin ailesi yaninda kalan ergenlerden daha
diisiik benlik saygisina sahip oldugunu bulmustur. !4

Addlesan doneme 6zgili yasanan sorunlarin
bazilari: gelecege iliskin belirsizligin varligi, egitime
devam edip edemeyecekleri, egitime devam
etmezlerse yasantilarini nasil siirdiirecekleri, karst
cinsle iligkilerinde yasanabilen belirsizlikler ve
onlerinde uygun bir rol modellerinin bulunmayisi,
kendileri i¢in Onemli olan bireylerin olumsuz
yargilar1 ya da hi¢ geri bildirim alamamalaridir.
Ayrica adolesanlarin kurumdan kuruma
aktarilmalari, kurum ortamindaki ¢alisan personelin
degisikligi sabit bir kisiye olan giiven duygusunun
gelisememesi ve kurumda sevgi gereksinimlerinin
yeterince  karsilanamamasi  gibi  gercekler
adolesanlarda sorunlara yol agabilmekte ve benlik
saygilar1 da yasanan bu sorunlar paralelinde diisiik
olabilmektedir. Belirtilen tiim bu belirsizlikleri goz
oniine aldigimizda arastima ve Kkarsilastirma
grubundaki adoélesanlarin  benlik saygilar1 puan
ortalamalar1 arasinda farkin olmamast her iki
grubunda ayni ortamda ve ayni yasam tarzinda
yasamalarindan dolay1 oldugu disiiniilmektedir.

Adolesanlarin =~ ruhsal  belirti  puan
ortalamalarinin dagilimma baktigimizda arastirma
grubunda hostilite, depresyon ve obsesif kompiilsif
bozukluk belirti puanlar ilk {i¢ sirada yer alirken;

karsilagtirma gurubunda hostilite, depresyon ve

paranoit diisiince belirti puanlart ilk ii¢ siradadir. Her
iki grubunda ruhsal belirti puanlar1 birbirine ¢ok
yakin olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0,05). Her iki grupta da tespit
edilen en yiiksek ruhsal belirti depresyondur.
Arastrma ve karsilastirma grubu  arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamigtir (p>0,05).
Grubun tamamina baktigimizda %25 oraninda
yiiksek depresyon belirtilerinin tespit edildigini
gormekteyiz. Depresyon belirtilerini %23 ile yiliksek
hostilite belirtileri, %22 ile yiiksek paranoit diisiince
belirtileri ve %20,7 ile de yiiksek anksiyete
bozuklugu belirtileri takip etmektedir.

Anne ve babanin ayrilik, bosanma ve evlilik
catismalar1 ¢ocuklarda siklikla davranig
bozukluklarina neden olmaktadir. Yetistirme
yurdundaki ¢ocuklarin biyiikk bir kismimin aile
iligkileri olmadig1 i¢in ¢ocuklarda birtakim ruhsal
problemlerin olmasi da kaginilmaz olmaktadir. 1974
yilinda Etimesgut Fatma Ucer Yetistirme yurdunda
yapilan, ¢ocuklarda goriilen psikiyatrik belirtileri
aragtiran caligmaya gore de yetistirme yurdunda
yasayan cocuklarda ruhsal gelisim bozukluklar:
goriilmektedir. Bu durumda yurtta kalmak, 6nemli
bir risk faktorii niteligini tagimaktadir. 3

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan birgok
arastirmada ailenin ¢ocugun yasamindaki onemini
ve yerini destekleyen sonuglar verirken pek cogu da
yetistirme yurtlarinda yasayan g¢ocuklarin sosyal,
fiziksel ve psikolojik gereksinimleri ydniinden
aileleri yaninda yasayan yasitlarina oranla daha
geride bulunduklarini gostermektedir.

Almgqvist yaptig1 arastirmada, c¢ocukluk
doneminde kurumsal bakim ve cocuk sagliginin
geng insanlarin psikolojik sagligiyla olan iligkisini
aragtirmigtir. Bu arastirma i¢in 482 kurum deneyimi
gecirmis Finli c¢ocugun davraniglari 21 yasina
gelinceye kadar kontrol edilerek izlenmis ve
kurumsal bakim gormiis ¢ocuklar ile aileleri

tarafindan  yetistirilmis ¢ocuklar ruh saghigi
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yoniinden karsilagtirnilmigtir. 15 ile 21 yas arasi
gocuklarin  psikiyatrik  durumlart  goézlenerek
kaydedilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, kurum bakim yasantisi ge¢irmis olanlarin,
aileleriyle yasayanlardan daha fazla sorunlu
olduklarini gdstermigtir. '

Frank ve Klass (1996) yaptiklari calismada,
yetistirme yurdundaki bakimim bulasic1 hastaliklar,
beslenme ve biiyliime, biligsel gelisim, sosyal ve
duygusal gelisim ile fiziksel ve cinsel istismar
acisindan kisa ve uzun vadede riskler tasidigini
belirtmiglerdir. Kisa siireli bakimlarda yetistirme
yurtlarinin dil gelisimi ve hastaliklar agisindan ciddi
tehditler olustururken, uzun siireli bakimlarda da
cocuklardaki fiziksel gelisimi ilk g¢ocukluk
yillarindan baglayarak gittikce artan bir oranda
gerilettigi ve onlari psikolojik anlamda zayiflatarak
verimsiz bir yetiskin haline donistiirdiigiini tespit
etmislerdir.!®

Aile ve kurum ortaminda biiyliyen
¢ocuklar1 karsilastiran Eksi (1990); aile ortaminda
biiyliyen ¢ocuklarin dengeli bir sekilde biiyiimekte
olduklarini, boylelikle onlarin ergenlik
donemlerinde baskalariyla rahat ve kendilerine
glivenerek iliski kurduklarini, kendilerine ait
degerleri bulmada, kendi rollerini kazanmada daha
basarili  olduklarmi  vurgulamistir.!”  Bizim
calismamizda da her iki grubun yetistirme yurdunda
yastyor olmalari, mevcut olan olumsuzluklari
aragtirma ve karsilagtirma grubunun ortak yasiyor
olmalari, ruhsal belirti puanlarmin birbirine ¢ok
yakin olmasma ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmamasima (p>0,05) neden oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmanin son asamasinda Orneklem
grubunun benlik saygilart ile ruhsal belirtileri
arasindaki iligki incelenmistir. Somatizasyon (S) ve
psikotizm (P) alt 6lgek puanlan ile benlik saygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0,05). Ruhsal belirtilerin tiim alt

basliklar1 (S, OKB, KD, D, AB, H, FA, PD, P), ek
maddeler ve iki global indeks (RCI, SRI) ile benlik
saygilari puanlari arasinda negatif yonli iliski
bulunmustur (Tablo 5). Ruhsal belirtiler arttik¢a
benlik saygisi puanlar1 diismekte veya benlik saygisi
diisiik olan bireylerin ruhsal belirtilerinde artis
gozlenmektedir.

Cuhadaroglu (1989) Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi ve standart goriisme tekniklerini
kullanarak 15-18 yas grubundaki addlesanlarla
yaptig1 aragtirmasinda, psikiyatrik yakinmalar1 olan
adolesanlarin benlik saygisi puanlarinin daha disiik
oldugunu ya da benlik saygisi diisiik olan
adolesanlarda psikiyatrik yakimmmalarin goriilme
egiliminin arttigin1 belirtmektedir. '8

Coleman ve Hendry (1990) yiiksek benlik
saygisina sahip olanlarin mutlu, saglikli, tiretken ve
basarili olmak igin egilim gosterdiklerini, giicliikleri
yenmek i¢in daha uzun siire ¢aba harcadiklarini,
gece daha iyi uyuduklarini, daha az iilsere
yakalanma riskleri oldugunu, digerlerini kabul ve
yasitlarinin ~ baskilarma  daha @ az  egilim
gosterdiklerini; diisiik benlik saygisina sahip
olanlarin ise endiseli, karamsar, gelecek hakkinda
olumsuz diisiinceleri olan ve basarisizlik egilimleri
olan bireyler olduklarini belirtmistir. Kassin (1998)
ise diisik benlik saygisina sahip bireylerin
basarisizlig1 bekleme, sinirli olma, daha az gayret
gosterme  gibi  Ozellikler sergilediklerini  ve
yasamdaki 6nemli seyleri géz ardi edebileceklerini;
ayrica basarisiz olduklarinda kendilerine degersiz ve
yeteneksiz gibi suglamalarda bulunabileceklerini
ifade etmistir.!®

Gullion ve  arkadaslarinin  (2003)
Coopersmith Benlik Saygist Envanterini kullanarak
yaptiklar1 arastirmalarinda psikiyatrik problemleri
olan ve olmayan addlesanlar1 karsilagtirmistir.
Benlik saygisi diisiik olan adélesanlarin psikolojik

belirtilerinin daha fazla oldugunu, benlik saygisi
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yiikksek olan adolesanlarda ise psikolojik belirti
olmadigim saptamiglardir.?’

Degisim, yasam boyunca gelisime bagl
olarak kagmilmaz ve siireklilik gosteren bir
kavramdir. Biitiin gelisim donemlerinde bireylerin
gosterdigi degisimlerden séz edilmektedir; ancak
adodlesan donemi, duygusal ve sosyal degigsimlerin en
yogun yasandigr gelisim donemidir. Bu donem,
bireyin kisiliginin olustugu ve kendine 6zgii bir birey
haline geldigi temel bir donemdir. Addlesan donemi,
insan yasaminda kimlik gelisimi, rollerin
belirlenmesi ve meslek se¢imi gibi Onemli
gelismelerin yasandigi zorlu bir gegis donemidir.?!
Olumlu bir kimlik olugturma addlesanin ruhsal
saglig ile de yakindan iliskilidir. Boyle kritik bir
donemde adodlesanlarin  desteklenmesi  olduk¢a
onemlidir. Kurumlarda gorev yapan saglk
calisanlari, ad6lesanlart APA’nin belirttigi 6l¢iitler
dogrultusunda diizenli olarak gézlemlemeli ve bu
siirecte gbze carpan normalden sapmalar1 erken
donemde tespit edebilmelidir. Tespit edilen
adolesanlarin  desteklenmesi, karsilikli  giiven
ortaminin saglanmasi, olumlu geri bildirimlerin
verilmesi ile benlik saygilarmin yiikseltilmesi ve

ruhsal problemlerin gelismesi de 6nlenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada ortaya c¢ikan sonuglara
yonelik olarak ¢alismanin daha genis bir 6rneklemde
farkli illerdeki yetistirme yurtlari1 da ¢alismaya dahil
edilerek uygulanabilir. Ayrica istismar ve ihmalin
adolesanlar iizerinde meydana getirdigi etkiyi daha
iyl tespit edebilmek i¢in tli¢lincii bir grup olarak
ailelerinin yaninda yasayan adodlesanlarin da
orneklem grubuna dahil edilmeleri onerilmektedir.
Kurumlarda gorev yapan saglik c¢alisanlarmin
adolesanlarin benlik saygilarini yiikseltecek sekilde
bakim planlarin1 hazirlamalari, onlarla karsilikh

gliven ortami olusturarak goriismeler yapmalar1 ve

var olan problemleri erken donemde tespit ederek
sorunlu addlesanlar1 6ncelikli olarak ele almalarinin
adolesanlarin  benlik saygilarmi  olumlu ydnde
gelistirecegi  diigiiniilmektedir. Sosyal iligkileri
kuvvetli olan bireylerin benlik saygilarinin da
olumlu yonde etkilendigini g6z oniine alirsak kurum
calisanlarinin  adolesanlarmn  sosyal iliskilerini
giiclendirebilmeleri icin  uygun ortamlar1
olusturmalarinin saglanmasi ve ihtiya¢ duyan tiim

adolesanlara  psikiyatrik destegin  profesyonel

ellerden ulagmasinin saglanmasi 6nerilebilir.

Arastirma, 3.Uluslararast  7.Ulusal  Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi, 1-3 Eyliil 2014, Ankara’da
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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The use of Canalith Reposition Maneuvers in Treatment of
Benign Paroxysmal Positional Vertigo

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Tedavisinde Kanalit Repozisyon
Manevralariin Kullanimi

Esin Yalginkaya', Mustafa Mert Basaran™

ABSTRACT

Objective: Patients with vertigo compose 2-3% of total admissions to emergency department. Dizziness affects especially the patients above
60 years of age creating social life difficulties and causing, leads to dangerous and life-threatening situations. In this study, we tried to show
the effect of Epley maneuver on the symptoms of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) which is the most common type of
peripheric vertigo. Method: A total of 347 patients who attended to otolaryngology and emergency departments of Ufuk University and
Private Medisun Hospital between 15.08.2018 and 15.02.2019 with peripheric vertigo complaints were included in the study. Each patient
was applied Epley maneuver and followed. Results were analyzed with SPSS program (Statistical Package for Social Sciences). Results: Of
all the patients, 201 (58%) were women, and 146 (42%) were men with a mean age of 51,2+3,1 years. Posterior semicircular canal pathology
was found in 54.5%; horizontal canal in 34.9%; anterior canal in 6.3%; multiple canal in 4.3%. Epley maneuver was applied to all patients
and succeeded in 94% of the patients. Conclusion: Vertigo is a common symptom that can cause serious effects on lifestyle. Searching the
etiology can be challenging for both the physicians and the patients. The most common cause of peripheral vertigo is BPPV. Epley maneuver
is a simple, safe, quick and effective method for treatment and the diagnosis of BPPV. In conclusion, using canalith reposition maneuvers
firstly will decrease the recovery time and save patients from time loss.

Keywords: Vertigo , Epley maneuver, treatment,

OZET

Amagc: Giiniimiizde acil servise bagvuran hastalarin toplam %2-3’{inii bas donmesi sikayeti olusturmaktadir. Ozellikle, 60 yas iizerinde
siklikla goriilen bag donmesi kisinin sosyal hayatim1 ve yasami engellemekte; ozellikle ileri yash hastalarda diismeye yol agarak hayati
tehlikelere neden olabilmektedir. Calismamizda; en sik periferik bas donmesi nedeni olan benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
tedavisinde kullanilan Epley manevrasmin hastanin sikayetleri lizerine etkisini arastirdik. Yontem: Arastirmaya 15.08.2018-15.02.2019
tarihleri arasinda Ufuk Universitesi ve Ozel Medisun Hastanesi acil servis ve kulak burun bogaz hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve
periferik kokenli oldugu tahmin edilen 347 bas donmesi sikayeti olan hastalar katildi. Hastalara Epley manevras: yapilmasmim ardindan
iyilesmeleri takip edildi. Sonuglar SPSS programu ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmamiza katilan 347 hastanin; 201’1 (%58) kadin;
146’s1 (%42) ise erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 51,2+3,1 yil olarak bulundu. Hastalarin %54,5°1 posterior kanal; %34,9’u horizontal
kanal; %6,31i anterior kanal; %4,3’1i ¢oklu kanal tutulumu gosterdi. Epley manevrasi her hastaya yapildi ve %94 oraninda basar1 saglandi.
Sonug: Bas donmesi siklikla goriilen ve ciddi yasamsal kisitlamalara yol agabilen bir hastaliktir. Etyoloji arastirilmasinda hem maddi hem
manevi birgok yontem denenmektedir. Periferik bas donmesi nedenlerinden en sik gorillen BPPV hastaliginin hem tani1 hem de tedavisinde
Epley repozisyon manevrasi, basit, giivenli, hizl1 ve etkinligi yiiksek bir yéntemdir. Bu nedenle bas dénmesi sikayeti ile bagvuran hastalarda
ilk olarak kanalit repozisyon manevralarinin yapilmasinin hem hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagini hem de zaman kaybim
onleyecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, Epley manevrasi, tedavi
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GIRIS

Bag donmesi (vertigo) kisinin viicut
hareketinin veya cevresinin sahip oldugu hareketin
anormal  algilanmasi1  sonucu  olusmaktadir.
Giliniimiizde acil servise bagvuru sikayetlerinin %2-
3’{inii bas donmesi olusturmaktadir. 1 Ozellikle
yetiskin ve ileri yasli hastalarda goriilme siklig1
artmakta olup morbidite ve mortalite risklerini de
tagimaktadir.

Bas donmesinin tani ve tedavisi ¢ogunlukla
kafa karistirict ve hem hasta hem de hekim igin
yorucu olabilmektedir. Bu durumu zorlastiric
olarak; bas donmesinin {i¢ tipi bulunmaktadir.
Bunlar santral, periferik veya mikst tip olarak
siniflandirilmistir.  Periferik bas donmelerinin
en sik nedeni benign paroksismal pozisyonel
vertigo (BPPV) olarak bildirilmektedir. (!

Benign paroksismal pozisyonel vertigo,
periferik vestibiiler hastaliklarin yaklasik %20-
40’mnda  goriilmektedir. Bu hastalar bas
pozisyonlarinin degismesiyle siddetli vertigo
ataklar1 yasamaktadir. Siklikla posterior yarim
daire  kanallarindaki normalde otokoniyal
membran i¢cinde gomiilii olarak bulunan
kalsiyuam karbonat kristallerinin  yerinden
koparak vestibiilde endolenfatik alana gegmesi

sonucunda olusur. Kafa travmasi, cerrahi,
iskemi, vestibiiler patolojiler, yaglanmaya bagl
ve idiopatik olarak meydana gelebilmektedir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo
hastaligr tutulum gosterdigi kanala gore tiplere
ayrilmaktadir. En  sik  olarak  posterior
semisirkiiler kanal tutulumu goriilmektedir.’!
Bu oran kimi c¢alismalarda tiim BPPV
olgularimin %19,5 ile %60,3’1inii
kapsamaktadir.”*] Diger tiirleri sirastyla anterior
semisirkiiler kanal ve horizontal kanal tutulumu
olusturmaktadir.]

Hastaligin tani ve tedavisinde kanalit repozisyon
manevralariin 6nemi bilyiiktiir. Olgularda en sik
goriilen posterior semisirkiiler kanal tutulumunda
tan1 Dix-Hallpike testi ile konmaktadir. Dix-
Hallpike manevrasi elektronistagmografi (ENG) ile
beraber yapilabilecegi gibi Frenzel gozliigii veya
tek basina da yapilabilmektedir. Manevra sirasinda
bas donmesi ve nistagmus olmasi testin hastalik
lehine pozitif oldugunu gostermektedir.

Kanal icinde serbest otolitlerin olmasi
durumunda  kanalit repozisyon manevralari;
kanalitlerin ~ ampulla  kupulasina  yapigmasi
durumunda serbestlestirici manevralar; kanalit
stkigmasinda ters manevra; santral inhibisyon
durumlarinda ise alistirma egzersizleri yapilmalidir.
Tani1 konulmasinin ardindan tedavi de bir baska

kanalit repozisyon manevrasi olan Epley manevrasi
ile yapilmaktadir. [0 Ozellikle kanalit repozisyon
manevralar1 ile kisa siirede %95’lere varan basari
orani oldugu belirtilmistir. ) Bu manevralar hem
hasta hekim iliskisini giiclendirmekte hem de
hastanin daha cabuk ve daha az ugras: ile sonuca
ulagmasini saglamaktadir.

Birinci  basamak saglik  hizmeti veren
kurumlarda dahi kolaylikla tani1 konabilen BPPV
hastaligmin ¢ogu zaman tedavisinde kolaylikla
yapilabilen kanalit repozisyon manevralarinin etkisi
biyiliktiir. Caligmalarda, sadece manevra yapilan
hastalarin 1 ay sonunda iyilesme oranlarmin %75-
100 arasinda oldugu belirtilmistir. ¥

Hem acil servis hem de kulak burun bogaz ve
noroloji polikliniklerinde siklikla karsilagilan bas
donmesi sikayeti olan hastalardan semisirkiiler
kanal patolojisine sahip olanlar ¢ogu zaman birden
fazla hekime bagvurmak zorunda kalmakta, tani
konulabilmesi igin birgok test yapilmaktadir.
Calisgmamizin  amaci; herhangi bir maliyeti
olmayan kanalit repozisyon manevralarindan en sik
kullamilan Epley manevrasinin primer kanal
patolojisi ~ géz  Online  alinmadan  Epley
manevrasindan fayda gorme oranlarini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza etik kurul onam1 alinmasinin
ardindan baglandi. Her hastadan goniillii olur formu
alindi. 15.08.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda 6
ay sireyle, Medisun Hastanesi ve Ufuk
Universitesi Hastanesi, acil servis ve kulak burun
bogaz kliniklerine bagvuran, BPPV tanisi ile Epley
manevrast uygulanan 347 hasta ¢aligmaya alind1.
Calismamiz prospektif kontrollii bir ¢caligma olarak
yiiriitiildi.

Calismaya 18-75 yas araliginda, santral kokenli
bas donmesi siiphesi olmayan ve BPPV 6n tanisi
konan hastalar alindi. Hipertansiyon, vital
bulgularinda diizensizlik olan hastalar, anemi,
vitamin Bj, veya demir eksikligi olan hastalar;
norodejeneratif hastaliklar1 olanlar ve gebeler
calisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan hastalarin  anamnezleri
almmis; acil servise bagvuran hastalar santral
etyoloji ekartasyonu yapilmasmin ardindan kulak
burun bogaz poliklinigine yonlendirilerek rutin
kulak burun bogaz muayeneleri yapilmis, kulak
zarlar1 intakt olarak degerlendirilen hastalar
caligmaya alinmistir.

Santral ve periferik bas donmesi ayrimini
yapabilmek i¢in bas déonmesinin siiresi sorgulandi.
Dakikalar siiren bas donmesi Meniere hastaligini;
saniyeler siiren bas donmesinde BPPV’yi; giinler
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siren  bas donmesi vestibliler ~ noriniti
diisiindiirdiigiinden acil servis ¢alisanlari bu konuda
bilgilendirildi.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz BPPV
hastaliginda horizonto-rotatuar seklinde nistagmus
goriilmekte ve yorulma gostermektedir. Vertikal
nistagmus seklinde ve yorulma goéstermeyen
nistagmus gosteren bas donmeleri santral etyoloji
ekartasyonu gerektirdiginden calisma disinda
birakilmustir. ) Bu bakimdan tanida yardimci olan
elektronistagmografi (ENG) testi kullanilmistir.
Bagin hareketi veya elektriksel olusturulan bir
sinyal ile g6z hareketlerinin izlenebilmesi amaciyla
kullanilmakta olan bu tetkik ile nistagmusun yonii,
siiresi ve hizi kaydedilebilmekte, spontan bakis
sirasinda, pozisyonla nistagmus degisimi not
edilmektedir. %

Dix-Hallpike testi ile muayeneye baslandi. Dix-
Hallpike manevrast ENG ile beraber yapilabilecegi
gibi bizim c¢alismamizda oldugu gibi Frenzel
gozIugil ile veya tek basina da yapilabilmektedir.
Manevra yapilmadan once hastalara kisa siireli bas
donmesi hissi olabilecegi, bulanti ve kusma
olugabilecegi anlatildi. Manevraya kifoz, skolyoz,
servikal patoloji, morbid obez olan hastalar
alimmamistir. Hastalar; uzunlamasina sedyede
otururken 45 derece doniik olan basini iki eliyle
kavradiktan sonra sedyeden sarkacak sekilde
oncelikle bir tarafa dogru yatirildi. Bu esnada
nistagmus varligina, latans ve yorulma egilimlerine
ile hizli fazin tarafina bakildi. Daha sonra bas
pozisyonu degismeden tekrar oturtturulan hastalara
ayni manevra kargi taraf i¢in tekrarlandi. Teorik
olarak pozisyon degisikligi ile meydana gelecek
olan nistagmus 2-10 saniye i¢ginde baglar ve 20-40
saniye iginde sonlanir. Bu asamalarda hastalarda
meydana gelen nistagmus tedavi kosullar
acisindan degerlendirildi. Nistagmus provakasyonla
ayn1 anda bagliyorsa kupulolitiazis, 1-5 saniye
sonra basliyorsa kanalolitiazis teorilerine uygun
oldugu disiliniildi.  Kupulolitiazis  teorisinde
manevra tekrarlandikga ayni yanitin alindigy;
kanalolitiazis de ise bir slire sonra yorulma
go6zlendigi gorildi. Posterior kanal
kanalolitiazisinde yukart torsiyonel nistagmus
goriilmils; anterior kanal kanalolitazisinde asag:
torsiyonel nistagmus goriilmiistiir. Bu hastalarda
Epley manevrasi uygulanmistir.

Epley manevrasi; hasta oturur pozisyonda basi
hasta olan tarafa doniik sekilde iki elle tutulmasinin
ardindan yatirilarak nistagmus sonlanana kadar
beklendi. Ardindan hastanin bas1 karsi yone dogru

cevrilerek 30 saniye veya nistagmus bitene kadar
beklendi. Hasta kulagin karsisina dogru omuz
iizerine yatirilmasinin ardindan, bas yere baktirildi
ve nistagmus gozlenmediyse hastanin oturmasina
yardimect1 olunarak manevra sonlandirildi.

Ote yandan Dix-Hallpike manevrasinda; yukar1
torsiyonel, latent periyodu ve yorulma gostermeyen
nistagmus goriildiigiinde posterior  kanal
kupulolitiazisinden siiphenildi. Asagi torsiyonel
nistagmus varliginda ise anterior kanal anterior
kanal kupulolitiazisi disiiniildi. Bu iki hastalikta
Semont manevrast kullanildz. Semont
manevrasinda; hastalar saglam kulak 45 derece
doniik ve oturur pozisyondan hizlica tutulan tarafa
yan yatirildi. 1-3 dakika beklenilmesinin ardindan
hasta diger tarafa yatirilarak 1-3 dakika beklenildi.

Dix-Hallpike manevrasi sirasinda bas donmesi
olmadan  horizontal = nistagmus  goriildigi
durumlarda horizontal kanal tutulumu diisiiniilerek
hastalara Barbekii manevrast yapildi. Bu hastalar
bas yatar pozisyonda 30 derece fleksiyonda iken
bas saglam tarafa dogru 4 kez hizlica 90 derecelik
¢evrilecek tam tur dondiiriildii.

Biitiin manevralarin sonrasinda yapildigi gibi
pozisyon kisitlama onerilerinde bulunuldu. Siinger
boyunluk, bas 45 derece yiiksekte yatma, basin
hiperekstansiyonundan kaginilmasi onerildi.
Ozellikle ilk manevra sonrasi fayda gdstermeyen
hastalara manevra sonrasi 1 ay boyunca diisiikk doz
betahistin tedavisi de ayrica verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 347 hastanin 201°i kadin
(%58), 146’s1 erkek (%42) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 51,243,1 y1l idi.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tipleri
degerlendirildiginde, 189 hastada (%54,5) posterior
semisirkiiler kanal, 121 hastada (%34,9) horizontal
semisirkiiler kanal, 22 hastada (%6,3) anterior, 15
hastada (%4,3) coklu kanal patolojisi saptandi
(Grafik 1).
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Grafik1.Hastalarin kanal patolojilerinin dagilim oranlart.

Biitiin semisirkiiler kanal patolojisi tanisi
konan hastalara Epley manevrasi yapilmasinin
ardindan posterior BPPV hastalarimin %77 sinde,
horizontal BPPV hastalarinin %52’sinde, anterior
BPPV hastalarinin  %46’sinda Epley manevrasi
sonrast ilk yarim saatlik gozlemde sikayet ve
nistagmus  belirtilerinde  gerileme  kaydedildi.
Ardindan hastalarin altta yatan kanal patolojilerine
gore davranildi ve horizontal kanal patolojisi olan
121 hastaya Barbekii manevrasi, anterior kanal
patolojisi olan 37 hastaya Semont manevrasi yapildi.

Toplam 219 hasta yapilan ilk manevradan fayda
gordiiklerini ifade etti. Biitlin hastalara manevra
sonras! uyarilar ile betahistin tedavisi verilmesinin
ardindan hastalar 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi.

Bir hafta sonraki kontrollerde ise; ilk manevrada
gelisme kaydedilen 219 adet BPPV hastasinin
13’inde tekrar bas donmesi sikayetlerinde
siddetlenme oldugunu belirtmesi iizerine yeniden
Epley manevrast uygulandi. Bu hastalar yapilan
ikinci manevradan da fayda gordii.

[lk manevra sirasinda gelisme saptanmayan
toplam 128 hastanin 71’inin medikal tedavi ve
hareket kisithligindan fayda gordiigii saptandi.
Spontan iyilesen hastalar ile manevradan fayda
goren  hastalar  karsilagtirlldiginda  manevra

yapilmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0.05).

Ilk manevradan fayda gérmeyen ve sikayetleri
gerilemeyen 57 hastanin 11’1 ise ikinci manevradan
fayda gordii (Tablo 1). Toplam 46 hasta medikal
tedavilerinin  ve  boyunluk  ile  hareket
kisitlamalarinin 1 aya tamamlanmasi planiyla
kontrole ¢agrildi. Tedaviden fayda gérmeyen 46
hastanin patofizyolosi arastirildiginda 13 hastanin
mikst tip, 14 hastanin horizontal, 12 hastanin
posterior ve 7 hastanin anterior semisirkiiler kanal
patolojisine sahip oldugu goriildii. Dolayisiyla
Epley manevrasinin periferik bas donmesi ile
basvuran hastalarda ilk ve ikinci manevrada basari
saglama orant %86,74 olarak bulundu. Bu oran
posterior semisirkiiler kanal patolojisine sahip
hastalarda %93,65 iken, anterior kanal tutulumu
olan hastalarda  %68,18; horizontal kanal
patolojisine sahip hastalarda %89,25 mikst tip
olgularda ise basar1 orani ilk 2 haftada %13,33
olarak bulundu.

Epley manevras1 sayesinde ilk 2 haftada
patolojik kanal tutulumuna gore fayda saglama
oranlar1 ve sayilari tabloda gdsterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin vertigo patolojilerinin ve manevradan fayda gérme durumlarinin dagilimi
Patolojik Kanal Tutulumu Posterior Horizontal Anterior Mikst | Toplam
Ik Manevradan Fayda Géren 146 63 10 0 219
Hasta Sayis1

Manevra yapilmadan hareket 21 45 3 2 71
kisitlamasi ve medikal tedaviden

fayda goren hasta sayisi

Ikinci Manevradan Fayda Goren | 14 8 2 0 24
Hasta Sayis1

Manevradan Fayda Gérmeyen 12 14 7 13 46
Hasta Sayisi

Toplam Hasta Sayisi 189 121 22 15 347

TARTISMA

Bag donmesi toplumun her kesimini
ilgilendiren ve siklikla acil servise bagvuru
nedenlerinin  toplam  %2-3’linii  olusturan  bir
sikayettir. Altmis yas tizeri hastalarin %30’unda, 85
yasina dogru olan hastalarin neredeyse yarisinda
dengesizlik hissi ve bas donmesi sikayeti ile
karsilasildig1 bildirilmistir. !9 Buna neden olarak
yasla Dberaber kalsiyum karbonat kristallerinde
azalma meydana gelerek otolit sayilarinda ve
hacimlerinde azalma goriilmesi ve
demineralizasyona yol agmalar1 gosterilebilir. Bu
durumun otokonyalarin membrandan koparak
endolenf icinde serbest hareketine neden olmakta
olduguna inamilmaktadir. "' Calismamiza katilan
hasta grubunun yas ortalamasi ise 51,2+3,1 yil
olarak bulunmus olup bas dénmesi sikayetiyle acil
servise bagvuran hastalarin ortalama yaslarindan
daha disiiktir. Bu durumun o6zellikle daha geng
hastalarin tanty1 arastirarak, uzman muayenesine
yonelmelerinden kaynaklandigimi diistinmekteyiz.
Ote yandan geriatrik yas grubundaki hastalarin
devlet hastaneleri tercih etme durumlarini goz
oniinde tutarak ileri ¢aligmalarda 6zel hastaneler ile
devlet hastanelerine bagvuran hasta popiilasyonunun
karsilagtirilmasinin faydali olabilecegini
diistinmekteyiz.

Periferik bas donmesi etyolojisinde ilk sirayr BPPV
almaktadir. Bunun disinda otitis media, koleasteatomlu
kronik otitis media, labirentit, vestibuler norinit,
Meniere, labirent fistiilii, labirent kontiizyonu, labirent
iskemisi, periferik vestibulopatiler ve dogumsal i¢ kulak
anomalileri de periferik bag donmesine neden

olabilmektedir. Arastirmamizda daha oOnce kulak
operasyonu gec¢irmig veya herhangi bir kulak
patolojisine sahip kigiler c¢aligma dis1 birakilarak
ozellikle BPPV siiphesi olan hastalar ¢alismaya
almmustir.

Hekimler agisindan da bas donmesi tanisin1 koymak
oldukga zor olabilmektedir. Bu zorlu siirecte hekimler
icin en Onemli nokta bas doénmesinin santral mi
periferik mi olduguna karar verebilmektir. Bu siire¢
igerisinde de hastalar hem vakit kayb1 yasamakta hem
de farkli brans hekimlerine basvurmak zorunda
kalabilmektedir. Bas donmesi etyolojisini ayirt etmek
amactyla vestibiiler testler kullanilabilmektedir. Bu
testlerden en basiti ENG’dir. Biz de g¢alismamizda
basdonmesi sikayeti ile bagvuran hastalara ENG
yaparak patolojiyi saptamaya caligtik. Periferik tipte
nistagmusun siddeti hizli faz yoniine bakildiginda
artmakta, hizli fazdan uzaga dogru bakildiginda ise
azalmaktadir. Ayrica viziiel fiksasyonla nistagmusun
siddeti ve hiz1 azalmaktadir.

Periferik bas donmesi olan hastalar ayakta iken
siklikla lezyon tarafina kayma gdsterirken; santral bas
dénmesi olan hastalar ayakta duramamaktadir.[!?
Ayrica; iist ekstremite kontrolii i¢in; Quix testi (hastanin
gozii agik ve kapali sekilde klinisyenin isaret
parmaklarint karsilikli getirme esasina dayanmaktadir),
dik durus ve yiiriime muayenesi, goz a¢ik ve kapal diiz
hatta adimlama testi, Romberg testi (hastanin gozleri
kapali ayakta durmasi istenirken sendeleme); alt
ekstremite kontroliinde Unterberger testi (gozler
kapaliyken eller karsiya uzanik vaziyette yerinde
adimlama) testleri de santral ve periferik ayriminda
onemli bir yer tutmaktadir.''! Bu tetkiklerden 6zellikle
Unterberger ve Romberg testi her hastaya yapilmis,
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testin pozitif olmasi durumunda néroloji poliklinigine
yonlendirilerek hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.

Benign  paroksismal  pozisyonel  vertigonun
kadinlarda erkeklere oranla yaklagik 3:1 oraninda daha
stk goriildiigii  belirtilmektedir. Ozellikle 60 yas
iizerinde artan bir hastalik olmasi nedeniyle hormonal
etkenler de sucglanmig ve BPPV olusumuna katkida
bulunabilecegi  belirtilmistir. Menopoz  sirasinda
Ostrojen ve progesteron diisiik, folikiil uyarict hormon
(FSH) ise yiiksek seyretmektedir. Ostrojen seviyelerinin
diisik olmasi ile fluktuasyonlar gdstermesi BPPV
yatkinligimi arttirabilecegi belirtilmistir. Erkeklerde ileri
yas doneminde testosteron ve Ostrojen seviyeleri de
diismeye baslamakta; ancak kadimnlardaki kadar hizl
olmamaktadir.' Ostrojenin etkilerinin ve i¢ kulakta
ozellikle de kokleada yer alan reseptorlerinin
etkilenmesi ile endolenfin iyonik  homeostazi
etkilenebilecegi belirtilmistir.'¥) Ostrojenin ani diisiis
veya yiikselislerinin norosensoryal etkisinin de olacagt
ve BPPV’ye zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir.['’]
Caligmamizda kadin erkek dagilimi karsilagtirildiginda
bas donmesi olan kadin hastalarin erkek hastalara orani
1.4:1 olarak gorilmistir. Bu oranin literatiirde
belirtilen oranin altinda olmasinin ¢alismamizin yas
ortalamasinin 51,2+3,1 olmasindan dolay1
postmenapozal hastalarin azligindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo siklikla
posterior semisirkiiler kanali tutmaktadir. Literatiirde bu
oran %90 oraninda bulunmustur. ¥ Bizim ¢alismamizda
ise bu oran %54,5 olarak bulunmustur. Posterior kanal
patolojilerinin tedavisi Epley manevrasidir. Epley
manevrasinin Ozellikle posterior kanal patolojilerinde
%89’lara varan basaril sonuglar1 bildirilmistir. [ Kisa
stirede 1-3 manevra tekrari ile bu oranin %91’e; giinde
iki kez yapilmasi ile uzun donemde %100’lere varan
basar1 orani bildirilmistir. ®1 Bizim ¢alismamizda da iki
kez yapilan manevra ile hareket kisitlama ve betahistin
tedavisinin basart orant %86,74 olarak bulunmustur. Bu
manevradan fayda gormeyen hastalarda membrandz
kanalda olabilecek tikanikliklar, kupulolitiazis teorisi,
semisirkiiler kanal anatomisinde varyasyon olabilecegi
diistiniilmiigtiir.' Karkos ve arkadaglann da Epley
manevrasinin  etkili olmadigt durumlarda Semont
manevrasini, onun da etkili olmadigi durumlarda
Brandt-Daroff alisirma egzersizlerini 6nermistir.[']
Semont manevrasinin rekiirrense yol agtigl; Ste yandan
Epley manevrasinin 1 hafta igerisinde basdonmesi ve
nistagmus sikayetlerini gerilettigini belirten yaymlar da
bulunmaktadir.'”?  Barbekii manevrasmin  %92-93
oraninda horizontal kanal patolojilerinde basarili
olduklar1 gosterilmistir.['8! Hastalarin 1 yil takip edildigi
bir yayinda manevra sonrast %91 hastanin bagarili bir
sekilde tedavi edildikleri gosterilmigtir.[*"]
Calismamizda ilk olarak Epley manevrasi tiim hastalara
yapilmis; ardindan posterior kanal disinda diger kanal
tutulumlar1 gosteren bireylere etyolosine yonelik
manevralar uygulanmigstir. Posterior kanal patolojisi
saptanan hastalarin Epley Manevrasindan fayda gérme

orant %93,65; anterior kanal patolojisine sahip olan
hastalarin fayda gérme orani1 %68,18; horizontal kanal
tutulumu olan hastalarin oram1  %89,25 olarak
saptanmistir. Ote yandan bu oranin 6 ay sonunda
distiigiinii  gosteren ve plaseboyla bir farkliliginin
olmadigini belirten yaymlar da bulunmaktadir. 2%
Ancak calismamizda ilk manevradan fayda gérmeyip
hareket kisithilig1, istirahat ve medikal tedavi verilen 71
hasta (%20,46) mevcut olup bu hastalar ile manevradan
fayda goéren hastalar karsilastirildiginda anlamli bir
farklilk  goriilmistir  (p<0.05).  Calismamizda
manevralardan fayda gormeyen 46 hastanin etyolojisine
bakildiginda 12 hastada posterior, 7 hastada anterior, 14
hastada horizontal ve 13 hastada ise mikst tip kanal
patolojisi oldugu goriilmiistiir.

Manevralar hasta iyilesene kadar yapilabilmektedir.
Tedavide ilaglarin yeri olmadigi belirtilmekte; altta
yatan patolojiye yoOnelik manevra ve egzersizlerin
faydali oldugu bildirilmektedir. Hastanin sikayetlerinin
manevra sonrast devam etmesi veya tekrarlamasi;
hastaya Brandt-Daroff egzersizleri gibi inhibisyon
amactyla alistirma egzersizi olarak kullanilabilmektedir.
Bu manevralar hastalarin evde de kendileri tarafindan
uygulanabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
(211 Brandt-Daroff egzersizleri ile 1-2 hafta igerisinde
%98’¢ varan yiiksek iyilesme oranlari bildirilse de bu
oranimin %23 gibi diisiik seviyelerde oldugunu belirten
arastirmalar da bulunmaktadir. Basari oranindaki bu
uyumsuzluktan dolayi ilk olarak manevra yapilmasinin
ardindan iki giin bas donmesi olmayan hastalara iki
hafta boyunca evde egzersiz yapilmas: onerilmistir. 22!
Bizim c¢aligmamizda kanal patolojisine sahip olan
hastalarda manevra sonrasi hareket kisitlamasi, siinger
boyunluk, istirahat gibi 6nlemler ile beraber 6zellikle
ilk manevradan fayda gormemisse Brandt-Daroff
egzersizleri Onerilmistir.

Benign paroksismal pozisyonel vertigo tedavisinde
antikolinerjik, benzodiazepin, antihistaminik gibi

vestibuler baskilayici ilaglarin onerilmedigi
bilinmektedir.’'!  Ancak sikayetlerin kisa siireli
iyilesmesinde, semptomatik olarak

kullanilabilmektedir.??  Ozellikle manevra sonrasi
sikayetlerin devam ettigi hastalarda medikal tedavinin
verilebilecegi belirtilmistir.[! Diisiik doz betahistin
tedavisi ile beraber yapilan alistirma egzersizlerinin
yliksek doz betahistin tedavisi kadar etkili olduklart
gosterilmistir.?¥) Biz de caligmamizda o6zellikle ilk
yapilan manevradan fayda gérmeyen hastalarda yiiksek
doz Dbetahistin tedavisi ile birlikte Brandt-Daroff
egzersizlerini 6nerdik.

Manevradan fayda gormeyen bas donmelerinde
cerrahi yontemlere bagvurulabilmektedir. Bu yontemler
arasinda mastoidektomi ile posterior semisirkiiler
kanalin fenestre edilmesi veya vestibiiler ndrektomi yer
alabilmektedir. ¥ Calismamizda hicbir hastamizda
cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmadi.
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SONUC

Bag donmesi sikayetleri yasam kalitesini
disiirmekte, giinliik aktiviteleri smirlamakta ve kisinin
psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle periferik
bas donmesinin en sik goriilen nedeni BPPV’dir. En sik
goriilen BPPV tipinin posterior sermisirkiiler kanal
tutulumu oldugu bilinmekte ve tedavisinde Epley
manevrast kullanilmaktadir. Epley manevrasi, basit,
giivenli, hizl1 ve etkilidir. Gerek ikinci basamak gerekse
de ilk basamakta gorev yapan hekimlerin bu manevra
hakkinda bilgi ve tecriibesinin olmasi bas donmesi olan
hastalar1 bir sonraki basamaga gidene kadar rahatlatacak,
hatta tan1 konmasimi kolaylastiracaktir. Sadece Epley
manevrasinin bir kez bile yapilmasinin %77,25 oraninda
basarili oldugu g6z Oniinde bulundurulacak olursa
ozellikle Epley manevrasi uygulanmasinin, hastalarin
ikinci bir saglik kurulusuna basvurmadan onceki
stirecteki yasam kalitelerini artiracagini; hastalarin
gereksiz  yere farkli  hekimlerle ve branglara
basvurmalarinin oniine gegecegini ve 1 hafta igerisinde
siklikla diizelme saglayarak is giicii kaybmin da oniine
gecilecegini diisiinmekteyiz.
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Child Labour and Children's Rights

Sivil Toplum Orgiitlerinin Cocuk Is¢iliginde Cocuk Haklarina Yonelik Bakis Agilarinin
Belirlenmesi

Emel Demir”!, Erhan Yengi12

ABSTRACT

Introduction: Child labour is a global issue including employers, families and children and involves multidisciplinary solutions. The aim of the study is to
determine the relationship between the children rights and the point of view of non-govermental organization (NGO) workers on child labour. Material and
Method: This prospective descriptive research study is accomplished in 4 months and carried out in 5 cities interviewing with 358 NGO workers
cooperating with the UN International Children's Emergency Fund (UNICEF) and Confederation of Turkish Tradesmen (TESK). Sociodemographic
information form, child labour survey questions and Child Rights Attitude Scale (CHTO) were used. Chi-square, Kolmogorov-Smirnov, Students’s t-test,
One Way ANOVA were used for data analysis and post-hoc LSD tests for advanced analysis. Results: Being an administrator, having education at
university level, 11 years and more work experience increase the awareness of the employees of NGO’s on child labour. The perspectives of employees on
child labour were affected depending on gender, job position, work experience, age, education and place of residence. Their responsibility on children's
rights was affected by male gender, university level education, being a manager, 26-35 age range and provinces. The data on the children rights education
reveals that administrators and workers with bachelor degree participates more in to child rights related trainings. The mean CHTO score was found to be
33.79 + 10.65 for the employees of NGO’s and 36.43 + 12.25 for leaders. Participants’ attitudes on children's rights were affected in positive manner by
being woman, 26-35 years of age, university graduation and residing in Adana province considering regionally. Conclusion: Socio-demographic
characteristics, regional variations and training background of employees affect the NGO’s workers’ child rights attitude on child labour issues.

Keywords: Non-governmental Organizations, Child Labour, Child Rights, Pediatric Nursing, UNICEF
OZET

Giris: Cocuk is¢iligi, igveren, aile ve ¢ocuklar1 kapsayan kiiresel bir sorundur ve multidispliner ¢oziimler igerir.Aragtirmanin amaci sivil toplum orgiitii
calisanlarinin, ¢ocuk isciligine yonelik bakis agilarinin, ¢ocuk haklari ile iligkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Prospektif tanimlayici tipte yapilan
arastirma, 4 ayda tamamlanmustir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu (TESK) isbirligi ile, 5
ilde 358 sivil toplum calisani ile yapilmistir. Sosyodemografik bilgi formu, gocuk isciligi anket sorulari ve Cocuk Haklart Tutum Olgegi (CHTO)
kullamilmigtir. Veri analizi i¢in SPSS programinda ki-kare, Kolmogorov-Smirnov, Students’s t-testi, OneWay ANOVA, ileri analizde post-hoc LSD testleri
kullamlmigtir. Bulgular: Yonetici olmak, tniversite diizeyinde egitim almak, 11 yil ve iizerinde is tecriibesine sahip olmak sivil toplum oOrgiitleri
calisanlarinin ¢ocuk is¢iligi farkindalik diizeylerini arttirmaktadir. Cinsiyet, is pozisyonu, is tecriibesi, yas, egitim ve ikamet edilen iller ¢alisanlarin ¢ocuk
isciligine yonelik bakis agilarini etkilemektedir. Erkek cinsiyet, iniversite diizeyinde egitim, yonetici olmak, 26-35 yas araligi, iller gibi faktorler cocuk
haklarinin yayginlastirilmasinda sorumluluk almayi etkilemektedir. Veriler cocuk haklariyla ilgili egitimlere, iiniversite diizeyinde egitim sahibi olanlarin ve
yoneticilerin daha fazla katildigini gostermektedir. Bu arastirmada sivil toplum érgiitleri galisanlarinm CHTO puan ortalamast 33.79+10.65, liderlerin puan
ortalamasi 36.43+12.25 olarak bulunmustur. Kadin olmak, 26-35 yas araliginda olmak, iiniversite mezunu olmak, sivil toplum 6rgiitlerinin bélgesel olarak
Adana ili katilimcilarin ¢ocuk haklari tutumlarini pozitif yonde etkilemektedir. Sonug: Cocuk is¢iliginde, sosyodemografik 6zellikler, bolgesel farkliliklar ve
calisanlarin aldiklari egitimler sivil toplum orgiitleri ¢alisanlarmin ¢ocuk haklari tutumlarini etkilemektedir.
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GIRiS

Cocuk isciligi diinyada halen bir toplum
saglig1 problemi olarak devam etmektedir.!>**Diinyada
5-17 yas calisan c¢ocuk niifusu 218 milyondur. Bu
niifusun 15-17 yas grubunu i¢ine alan 73 milyon ¢ocuk
isci saglik, giivenlik ve ahlaki gelisimlerini dogrudan
tehlikeye atan, tehlikeli islerde galistirilmaktadir. Cocuk
iggilerin %71°’1 tarim sektorii olmak {izere, %17 si
hizmet, %12’si agir ¢calisma kosullar1 igeren madencilik
ve sanayi sektoriinde yer almaktadir. Afrika’da her 5
¢ocuktan biri, Arap iilkelerinde 35 ¢ocuktan biri,
Avrupa’da 25 g¢ocuktan biri, Asya iilkelerinde ve
Amerika’da 14 g¢ocuktan biri ¢ocuk 1is¢i olarak
calistirnlmaktadir.’

Tiirkiye’de 6-17 yas grubunda 893 bin ¢ocuk
is¢ci  bulunmaktadir. Tiirkiye’de ¢alisan ¢ocuklarin
%44.7’s1 tarimda, %31°1 hizmet sektoriinde ve %24.3°1
sanayide  c¢alismaktadir.’Tiirkiye’de ~ 15-17  yas
grubundaki her bes ¢ocuktan biri ¢alismakta, isgiicline
katilma oram %21.1 olarak verilmektedir.” Tiirkiye’de
hala okul c¢agindaki c¢ocuklarin yarisindan fazlasi,
geemis yillara oranla artarak iggiiciine katilmaya devam
etmektedir.® Cocuk is¢iligi iizerine yapilan arastirmalar
¢ocuklarin  biliyime ve  gelismesinin  negatif
etkilendigine  dikkati  ¢ekmektedir.>>!°Aragtirmalar
calisan ¢ocuklarmn fiziksel sagligina, cocuk isciliginin
cocuk iizerindeki olumsuz psikolojik etkilerine ve
egitimlerinde  aksamalara yol actiklarin1  ortaya
koymaktadir.>'>12  Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
faktorleri igeren ¢ocuk is¢iligi dinamigini, basta
cocuklar olmak iizere, ebeveynler ve isverenler
olusturmaktadir.>'>!# Cocuk iscilerin calistig1 hizmet ve
sanayi sektorii igveren olarak sivil toplum orgiitlerinin
yonetiminde yer almaktadir ve sivil toplum &rgiitlerine
cocuk isciligi konusunda yasal yaptinm ve dayanaklar
sunmaktadir (ILO’nun 138 Sayili  Asgari  Yas
Sozlesmesi, ILO’nun 182 Sayili Sézlesme, 507 Sayili
Esnaf ve Sanatkarlar Kanunun madde 2)."3

Cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesini
vurgulayan ¢ocuk haklari, ¢cocuk is¢iligi iginde genis bir
yer bulmaktadir. Cocuk iscilerin, saglikli biiyiime
ortaminin ihlal edilmesi artan derecede, uluslararasi
endise yaratan bir konudur.'®'%Yetiskin yasina heniiz
erismeyen, temel egitim almamis c¢ocuk niifusunun
istihdami insan haklari, ¢ocuk haklar1 ve pozitif hukuka
aykirilik  gostermesine ragmen yasal dayanaklar,
¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve psikolojik
gelisimlerini en az diizeyde etkileyecek ortamlarda
caligmasina izin vermektedir.'>'7Uluslararas1 orgiitler
ve yerel sivil toplum orgiitleri, ILO, UNICEEF,
UNESCO, AB, multidisipliner c¢alismalara, uzun
dénemli ve kapsamli ¢alismalara isaret etmektedir.*Bu
baglamda multidisipliner bir toplum saglig1 problemi
olarak, cocuk isciliginde sivil toplum oOrgiitlerinin bilgi
ve tutumlarimi belirleyecek arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Cocuk is¢iliginin farkli boyutlariyla,
kaliteli calismalar yapabilmek ig¢in, saglik bakim

profesyonellerinin bu konuda séz sahibi olan meslek
iiyeleriyle ¢aligmasi, multidisipliner yaklagimin temelini
olusturmaktadir."!!Cocuklarin ~ saghik ve egitimini
etkilemeden, ¢ocuk haklarin1 gozeten, cocuk isgiliginde
yapilacak diizenlemeler nispeten pozitif bir yaklagim
sayilabilir.!%!“Sivil toplum &rgiitlerinin pozitif yaklasim
iceren ¢ocuk isciligine yonelik bilgi ve tutumlari,
cocuklarin is kosullarini iyilestirmede belirleyici bir rol
oynayabilir. Bu nedenle 6ncelikle, sivil toplum orgiitleri
liderlerinin ¢ocuk isciligi, ¢ocuk haklari konusunda
bakis acilarinin ortaya koyan c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu alanda yapilacak
arastirma sonuglari, eksik ya da hatali olarak tespit
edilecek alanlarda ¢6ziim tiretmeye rehber olabilir.
Aragtirma sivil toplum orgiitii ¢alisanlarinin ¢ocuk
is¢iligine yonelik bakig agilarinin ¢ocuk haklari ile
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi, Zamani ve Yeri

Arastrma  prospektif  tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirma Mart-Haziran 2018 tarihleri
arasinda 4 ayda yapilmistir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) Cocuk Haklar1 ve Is ilkeleri Programi
kapsaminda  Tiirkiye  Esnaf ve  Sanatkarlar
Konfederasyonu(TESK) isbirligi ile ¢ocuk isgiligi
konusunda igverenlerin bilgilendirilmesi amaciyla
program 10 ilde (Ankara, Adana, Gaziantep, Hatay,
Izmir, Malatya, Manisa, Mersin, Ordu ve Sanlurfa)
1500 calisan ve yoneticiyi kapsamaktadir. Aragtirma
orneklemi proje evreninden, biiyiiksehir olma 6zelligine
sahip 5 ilden 3’4, katilimer yogunlugu ve daha yakin
mesafede bulunmasi o6zellikleri dikkate alinarak
belirlenmistir. Orneklemi 5 ilde (Adana, Mersin, Ordu,
Manisa, Ankara) toplam 358 kisi olusturmustur.
Arastirma proje kapsaminda davet edilerek toplantiya
katilim saglayan, goniillii sivil toplum orgiitii liderleri
ve  calisanlariyla  yapilmistir. 358  katilimci
sosyodemografik bilgi formu ve ¢ocuk is¢iligi anket
sorularmi cevaplarken, 275 katilimer Cocuk Haklari
Tutum Olgegine yanit vermistir.

Veri Toplama Araglari

Katilimeilara sosyodemografik bilgi formu (7
soru), Cocuk isgiligi anket sorulart (17 soru), Cocuk
Haklar1 Tutum Olgegi uygulanmustir.

Cocuk isciligi Anket Sorular

Cocuk isciligi anket sorular1 literatiirde
kullanilan ~ anket  sorularindan  almmustir.'®Anket
katilimcilarin ¢ocuk is¢iligine bakis acilarin1 dlgmeye
yonelik 17 sorudan olugmaktadir. Katilimcilarin “Evet”,
“Hay1r” “Fikrim yok” seceneklerinden biri cevap olarak
kabul edilmistir. Anketteki 1-6 arasindaki sorular
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katilmeilarin -~ ¢ocuk  is¢iliginde, ¢ocuk  haklart
farkindalik diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulardan, 7-
12 arasindaki sorular ¢ocuk isgiligine bakis agilarini
O0lcmeye yonelik sorulardan, 13-15 arasindaki sorular
cocuk haklarinin yayginlastirilmasi ve 16-17 arasindaki
sorular katilimcilarin bu konuda daha 6nceki faaliyetleri
hakkinda bilgilerini 6l¢en sorulardan olugmaktadir.

Cocuk Haklarma iliskin Tutum Olcegi

Cocuk Haklarma Iliskin Tutum Olgegi
(CHTO) Karaman Kepenekgi'’tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirligi yine
Karaman Kepenekgi! tarafindan yapilmig, 6lgek tek
faktorlii, toplam korelasyon katsayilar1 0.32-0.61
arasinda degisen ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.85, yar1 test giivenirlik katsayisi 0.77 olarak
bildirilmistir. Olgek katilimcilarin ¢ocuk haklarina
iliskin tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan 22
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipinde cevaplar
“Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum”  ve  “Tamamen  Katilmiyorum”
seceneklerini icerir. Puanlama 1, 2, 3, 4, ve 5 seklinde
olup, olgekten alinan puanin yiiksek olmasi olumsuz
tutumu gostermektedir. Olgek sorularinin 19°u olumlu,
3’1 olumsuz ifadeler olup 2., 14. ve 15. maddeler ters
puanlanmaktadir, toplam skor 22-110 arasindadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for
Windows 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirildi. Siirekli

degiskenler normal dagilim ydniinden Kolmogorov-
Smirnov  testi ile incelendi. Normal dagilhim
varsayimlarin1 sagladigi icin iki grup ortalamasinin
karsilagtirilmasinda Students’s t-testi; ikiden fazla gruba
ait ortalamanin karsilagtirilmasinda OneWay ANOVA
testi ve sonrasinda post-hoc icin varyanslar homojen
oldugundan LSD testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel
veriler i¢in p <0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin, etik kurul izni Mustafa Kemal
Universitesi’nden (2018/03) alinmistir ve
katilimeilardan sozlii ve yazili onam alinmustir.
Arastirmanin Simirhlhiklar:

Aragtirma 5 ildeki Orneklem ile sinirhdir,
ulusal ve uluslararast genellemelerde bu veriler 6n veri
niteliginde kullanilabilir. Ayrica tiim katilimcilar biitiin
sorular1 cevaplamamistir.

Finansal destek

Esnaf Sanatkarlar
UNICEF tarafindan

Bu arastirma Tirkiye
Konfederasyonu (TESK) ve
desteklenmistir.

BULGULAR

Aragtirmanin sosyo-demografikverileri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik veriler

Gruplar (n) Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (358) Erkek 257 71.8
Kadin 101 28.2
Is (358) Baskan 164 45.8
Calisan 194 54.2
Tecriibe (358) 0-5 yil 69 19.3
6-10 y1l 49 13.7
11+y1l 240 67.0
Yas (358) 18-25 yas 14 3.9
26-35 yas 61 17.0
36-45 yas 127 35.5
46-56 yas 156 43.6
iller 358) Adana 54 15.1
Mersin 115 32.1
Manisa 73 20.4
Ordu 59 16.5
Ankara 57 15.9
Egitim durumu (358) ilkdgretim 80 22.3
Lise 139 38.8
Universite 139 38.8
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Katilimcilarin 1-6 arasindaki sorulara verdigi
cevaplar, ¢ocuk is¢iliginde ¢ocuk haklart farkindalik
diizeylerini 6l¢meye yoneliktir. “Bdlgenizde en kitii
sartlardaki ¢ocuk ig¢iliginin bi¢imi ve ¢ocuk haklarinin
neler oldugu konusunda bilginiz var mi?” sorusuna
cinsiyet, yas, is tecriibesi, isteki pozisyonu ve illere gore
istatistiksel olarak benzer yanitlar verilmistir (p>0.05).
Egitim durumuna gore ilkogretim mezunu katilimeilarin
%22.1°1 (47), lise mezunlarinin %32.4’1 (69), iiniversite
mezunlarinin %45.5’1 (97) “Evet” yaniti1 vermistir,
iiniversite mezunlar1 lehine istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.012).

“Tiirkiye’'de ¢ocuk isciligiyle ilgili 4857 sayili is
kanununda cocuklarin ¢alisma kosullari, isverenin ve
devletin  yiikiimliiliikleri ve ilgili  yonetmelikleri
hakkindabilginiz var mi?” sorusuna cinsiyet, yas, is
tecriibesi ve illere gore benzer yanitlar verilmistir
(p>0.05). Is pozisyonunda yoneticilerin %48.7’si (76),
calisanlarin %51.3’1 (80) “Evet” yanitin1 vermistir,
aradaki yoneticiler lehine istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.025). Egitim durumuna gore ilk dgretim mezunu
katilmetlarin = %22.4’4 (35), lisede %25°1 (39),
tiniversite mezunlarinin %52.6’s1 (82) “Evet” yanitim
vermistir (p<0.001).

“Bolgenizde ¢ocuk is¢iliginin en yogun oldugu
sektorler konusunda bilginiz var mui?” sorusuna
cinsiyet,yas ve isteki pozisyonuna gore benzer yanitlar
verilmistir (p>0.05). Is tecriibesine gore dagilim 0-5
yilda %14.8 (33), 6-10 yilda %12.6 (28), 11 yil ve
iizerinde %72.6 (162) “Evet” olarak belirlenmistir, 11
yil ve {izerinde c¢alisanlar Ilehine istatiksel olarak
anlamlidir (p=0.001).

Egitim durumuna gore ilkogretim mezunu
katilimeilari %20.2°si (45), lise mezunlarinin %35.4°4
(79), Universite mezunlarmin %44.4’G  (99) “Evet”
yanitini vermistir, tiniversite mezunlari lehine istatiksel
olarak anlamlidir (p=0.048). Illere gore “Evet” yanitini
verenlerin %10.8°1 (24) Adana, %37.7’si Mersin (84),
%22’si Manisa (49), %15.7’si Ordu (35), %13.9u
Ankara (31) katilimcilardir, Mersin’deki katilimcilar
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.005).

“Uluslararast ¢alisma orgiitii “ilo” nun ‘138’ ve
‘182 nolu ¢ocuk is¢i ¢alistirilmasiyla ilgili sézlesmeleri
ile birlesmis milletlerin ‘cocuk haklart sézlesmesi’ ve
‘cocuk  haklart bildirgesi’ hakkinda bilginiz var
mi? ’sorusuna cinsiyet, yas, is tecrlibesi, isteki
pozisyonu ve illere gore benzer yanitlar verilmigtir
(p>0.05).

Egitim  durumuna gorei lkdgretim mezunu
katilimeilarin %22.2’si (24), lise mezunlarmin %19.4’0
(21), tUniversite mezunlarinin %58.3’4 (63) “Evet”
yanitini vermistir, iiniversite mezunlari lehinei statiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

“Tiirkiye’de ¢ocuk is¢iliginin nedenleri olustugu
hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna cinsiyet, yas,
is tecriibesi, isteki pozisyonuna gore benzer yanitlar
verilmistir(p>0.05). Egitim durumuna gorei lkdgretim
mezunu katilimceilarin %19.6’s1 (47), lise mezunlariin
%34.2’si (82), liniversite mezunlarinin %46.3°t4 (111)
“Evet” yanitini vermistir, liniversite mezunlar1 lehine
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.001). illere gore “Evet”
yanitin1 verenlerin  %14.2°si  (34) Adana, %37.5’i
Mersin (90), %22.5’i Manisa (54), %11.3’i Ordu (27),
%14.6’s1 Ankara (35) katilimeilardir, Mersin’deki
katilimcilar  lehine  istatiksel olarak  anlamlidir
(p=0.002).

“En kotii bigimlerdeki ¢ocuk isciliginin nedenleri
konusunda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna cinsiyet, is
tecriibesi, isteki pozisyonuna gore benzer yanitlar
verilmistir (p>0.05). Yas dagilimina gore 18-25 yas
grubundakilerin %4.8’1 (9), 26-35 yas grubundakilerin
%21.2si (40), 36-45 yas grubundakilerin %29.6’s1 (56),
46-56 yas grubundakilerin %44.4’1 (84) “Evet” yanitin
vermistir, 46-56 yas lehine istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.01). Egitim durumuna gore ilkogretim mezunu
katilimcilarin %21.2°si (40), lise mezunlarmin %32.3’1
(61), Universite mezunlarinin %46.6’s1 (88) “Evet”
yanitini vermistir, iiniversite mezunlari lehine istatiksel
olarak anlamlidir (p=0.004). illere gére “Evet” yanitini
verenlerin %15.9’u (30) Adana, %34.9’u Mersin (66),
%21.2’si Manisa (40), %13.2’si Ordu (25), %14.8’1
Ankara (28) katilimcilardir, Mersin’deki katilimcilar
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.018).

7-13 arasindaki sorular, katilimeilarin ¢ocuk isgiligi
hakkinda bakis acilarini dlgmeye yoneliktir. “Cocuklar
okula gitmek yerine kiiciik yaslarda c¢alismaya
baslayarak daha yararli beceriler edinirler.” sorusuna
yas, egitim ve illere gore benzer yanitlar verilmistir
(p>0.05). Cinsiyete gore erkeklerin %86.2°si (50),
kadinlarmm  %13.8’1 (8) “Evet” yanmitin1 vermistir,
erkekler lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.024). s
pozisyonuna gdre yoneticilerin  %63.8’1  (37),
calisanlarin %36.2°si (21) “Evet” yanitin1 vermistir,
yoneticiler lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.004).
Is tecriibesine gore dagilima gore, 0-5 y1l arasi tecriibesi
olanlarin %13.8’1 (8), 6-10 yil grubunun %10.3’i (6),
11 yil ve {iizerinde tecriibesi olanlarin %75.9’u (44)
“Evet” yanitim1 vermistir, 11 yil ve {lizerinde ¢alisanlar
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.045).

“15 yasidan kiiciik ¢cocuklar hafif ev isleri disinda
hi¢hbir sekilde calistirilmamalidir.” sorusuna cinsiyet,
yas, is tecriibesi, isteki pozisyonu ve illere gére benzer
yanitlar verilmistir (p>0.05). Egitim durumuna gore
ilkdgretim mezunu katilimcilarin %22.4°14 (57), lise
mezunlarmimn %43.3’i (110), iiniversite mezunlarmin
%34.3’1 (87) “Evet” yanitin1 vermistir, lise mezunlari
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.019).
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“Erken yaslarda ¢alismaya baslayan ¢ocuk hayati
daha iyi dégrenir.” Sorusuna is tecriibesi, isteki
pozisyonu ve illere goére benzer yanitlar verilmistir
(p>0.05). Cinsiyete gore erkeklerin%80.1°1 (117),
kadmlarin  %19.9’u (29) “Evet” yanitini vermistir,
erkekler lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.009).
Yas dagilimina gore 18-25 yas %2.1°1 (3), 26-35 yasin
%15.1’1 (22), 36-45 yasin %29.5’i (43), 46-56 yasin
%353.471 (78) “Evet” yanitini vermistir, 46-56 yas lehine
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.028). Egitim durumuna
gore ilkdgretim mezunu katilimcilarin %32.2°si (47),
lise mezunlarmin %40.4°1 (59), liniversite mezunlarinin
%27.4’1 (40) “Evet” yanitin1 vermistir, lise mezunlari
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

“Ben kiiciik yaslarda ¢alistyordum, o da ¢alismali.”
Sorusuna cinsiyet, yas, is tecriibesi, egitim ve illere gore
benzer yamitlar verilmistir (p>0.05). Is pozisyonuna
gore yoneticilerin %59.7’si (40), ¢alisanlarmn %40.3’1
(27) “Evet” yanitin1 vermistir, yoneticiler lehine
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.033).

“Sokakta ¢alisan ¢ocugun okuldaki basarisi diiger,
fiziksel ve zihinsel gelisimi olumsuz etkilenir. bu da
cocugun gelecekteki hayatimi riske sokar.” Sorusuna
cinsiyet, yas, is tecriibesi ve egitim durumuna gore
benzer yamitlar verilmistir (p>0.05). Is pozisyonunda
yoneticilerin %42.9’u (123), calisanlarin %57.1°1 (164)
“Evet” yanitin1 vermistir, yoneticiler lehine istatiksel
olarak anlamlidir (p=0.052). illere gore “Evet” yanitini
verenlerin %13.2’si (38) Adana, %35.2Si Mersin (101),
%20.9’u Manisa (60), %15.7’si Ordu (45), %15’
Ankara’daki  (43)  katithmcilardir,  Mersin’deki
katilimeilar ~ lehine  istatiksel olarak  anlamlidir
(p=0.003).

Cocuk is¢iligi anketi “Aga¢ yasken egilir, meslek
erken yaslarda o&grenilir.” Sorusuna cinsiyet, yas,
egitim, isteki pozisyonu ve illere gére benzer yanitlar
verilmistir (p>0.05). Is tecriibesine gore dagilim 0-5
yilda %16.7 (38), 6-10 yilda %132 (30), 11
yilveiizerinde %70 (159) “Evet” olarak belirlenmistir,
11 yil ve tlizerinde ¢alisanlar lehine istatiksel olarak
anlamlidir (p=0.027).

“Cocuk isciligi ve haklart konusunda toplumsal
duyarliigi arttirmak igin, gazetelerde, dergilerdeve
internet  ortaminda  ¢esitli  bilgilendirici  yazilar
bulunmali.” Sorusuna yas, is tecriibesi, isteki
pozisyonuna goére benzer yanitlar verilmistir (p>0.05).
Cinsiyete gore erkeklerin %70.3’i (239), kadinlarin
%29.7’si (101) “Evet” yamtin1 vermistir, erkekler
lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.024). illere gore
“Evet” yanitin1 verenlerin %151 (51) Adana, %32.9’u
Mersin (112), %20.9’u Manisa (71), %15.3’ii Ordu
(52), %159’u Ankara’daki (54) katilmecilardir,
Mersin’deki  katilimcilar  lehine istatiksel olarak
anlamlidir (p=0.006). Egitim durumuna gore ilkogretim
mezunu katilimeilarin %21.5°1 (73), lise mezunlarinin
%38.2’si (130), tiniversite mezunlarinin %40.3°1 (137)

“Evet” yanitin1 vermistir, iniversite mezunlar1 lehine
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.005).

Katilimeilarin -~ 14-15  arasindaki  sorulara  verdigi
cevaplar  cocuk  haklarinin  yayginlastirilmasia
yoneliktir. “Tiirkiye'deki ¢ocuk isciligi ve haklar
konusunda farkindaliginin arttirilmasini, toplumsal bir
vatandaghk gorevi olarak goriiyorum, bunun igin
kendimi sorumlu hissediyorum. ’sorusuna cinsiyet, yas,
i tecriibesi, isteki pozisyonu ve egitim durumuna gore
benzer yanitlar verilmistir (p>0.05). illere gore “Evet”
yanitini verenlerin %15.8°1 (53) Adana, %34.3°li Mersin
(115), %20.3’i Manisa (47), %141 Ordu (47), %15.5°1
Ankara’daki (52) katilimeilardir, Mersindeki
katilimeilar  lehine  istatiksel olarak  anlamlhidir
(p<0.001).

“Cocuk isciligi ve haklart konusunda toplumu
bilgilendirici seminerler ve egitimler
vaygmnlastirilmalidir.”  sorusuna cinsiyet, yas, i
tecriibesi ve isteki pozisyonuna gore benzer yanitlar
verilmistir (p>0.05). Egitim durumuna gore ilkdgretim
mezunu katilimcilarm %21.3’ (73), lise mezunlarin
%39.1°1 (134), {iniversite mezunlarinin %39.7’si (136)
“Evet” yanitin1 vermistir, {iniversite mezunlar1 lehine
istatiksel olarak anlamhidir (p=0.022). illere gére “Evet”
yanitini verenlerin  %15.5’i Adana (53), %33.2’si
Mersin (114), %20.4’d Manisa (70), %15.2°si Ordu
(52), 9%I15.7°si Ankara’daki (54) katilimeilardir,
Mersindeki  katilimcilar  lehine istatiksel olarak
anlamlhidir (p=0.022).

Katilimcilarin  16-17 arasindaki sorulara verdigi
cevaplar katilmcilarin  bu konuda daha Onceki
faaliyetleri hakkindaki sorulardir. “Bu konuda daha
once yapilmis faaliyetler hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna verilen cevaplar bulunmustur. “Bu konuda
daha dnce egitime katildimiz mi?” sorusuna cinsiyet,
yas, is tecriibesi ve illere gore benzer yanitlar verilmistir
(p>0.05).Egitim durumuna gore ilkogretim mezunu
katilmeilarin %21.41 (18), lise mezunlarmin %32.1°1
(27), tUniversite mezunlarmin %46.4’i (39) “Evet”
yanitini vermistir, iniversite mezunlar lehine istatiksel
olarak anlamlidir (p=0.012). Is pozisyonunda
yoneticilerin %46.4’0 (39), ¢alisanlarin %53.6’s1 (45)
“Evet” yanitin1 vermistir, yoneticiler lehine istatiksel
olarak anlamlidir (p=0.014).

Aragtirmanin CHTO puanlar1 Tablo 2°de, ilerianaliz
alt grup sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir. Bu verilerine
gore erkeklerin CHTO puan ortalamasi 36.12+12.14,
kadinlarin 32.23+9.10 olarak bulunmustur, istatistiksel
olarak  kadmlar  lehine  anlamlidir  (p<0.01).
Katilimeilarin yas dagilimma gore 18-25 yas CHTO
puan ortalamasi 31.67+9.45, 26-35 yas icin puan
ortalamasi 31.48+9.15, 36-45 yas i¢in puan ortalamasi
34.08+11.29, 46-56 yas ic¢in puan ortalamasi
37.88+£12.09 olarak bulunmustur (p=0.008), ileri
analizlerde 26-35 ve 46-56 yas arasinda 26-35 yas
lehine (p=0.002), 36-45 ve 46-56 yas arasinda 36-45
yas lehine istatiksel olarak anlamlidir (p=0.04). Egitim
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durumuna gore katilimcilarm CHTO puan ortalamasi
ilk 6gretim mezunlart i¢in 39.59+13.60, lise mezunlari
icin 35.66+9.82, {iniversite mezunlariigin 31.81£10.71
olarak  bulunmustur (p<0.001). Tleri analizlerde
ilkdgretim-lise-liniversite  mezunlar1  tim  gruplar
arasinda egitim seviyesi artikca istatiksel olarak
anlamli artis  bulunmustur (p<0.05). Calismanin
yapildig illere gére CHTO puan ortalamasi Adana igin
32.2549.41, Mersin igin 33.34£11.47, Manisa igin
38.41£13.65, Ordu ig¢in 37.30+10.6, Ankara igin
35.07£9.94 olarak bulunmustur (p=0.025). leri
analizlerde Adana-Manisa ve Adana-Ordu arasinda

Adana lehine istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Mersin-Manisa ve Mersin-Ordu arasinda Mersin lehine
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sivil toplum
orgiitleri  calisanlarinin  CHTO  puan  ortalamasi
33.79+10.65, liderlerin puan ortalamasi 36.43+£12.25
olarak bulunmustur istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Katilmecilarin is tecriibesine gore CHTO
puani ortalamasi, 0-5 yillik tecriibe icin 33.20+£8.97, 6-
10 y1l tecriibe igin 32.73+£9.54, 11 ve iizeri yil tecriibe

icin 35.87£12.31 olarak bulunmustur (p>0.05) (Tablo

2) (Tablo 3).

Tablo 2. Sivil toplum 6rgiitii cahsanlarinin sosyo-demografik verilerine gore CHTO puanlar

Say1(n) Ortalama SS p
Gruplar (n)
=)
Cinsiyet (275) Erkek 187 36.12 12.14 0.008*
Kadin 88 32.23 9.10
Is (275) Baskan 113 36.43 12.25 0.058*
Calisan 162 33.79 10.65
Tecriibe (275) 0-5y1l 55 33.20 8.97 0.137**
6-10 y1l 40 32.73 9.54
11+y1l 180 35.87 12.31
Yas (275) 18-25 yas 12 31.67 9.45 0.008**
26-35 yas 54 31.48 9.15
36-45 yas 89 34.08 11.29
46-56 yas 120 37.88 12.09
Iller 275) Adana 51 32.25 9.41 0.025%**
Mersin 94 33.34 11.47
Manisa 51 38.41 13.65
Ordu 37 37.30 10.6
Ankara 42 35.07 9.94
Egitim durumu (275) ilkogretim 56 39.59 13.60 0<001**
Lise 106 35.66 9.82
Universite 113 31.81 10.71

*Students’s t testi, **One-wayAnova
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Tablo 3. Sivil toplum érgiitii calisanlarinin sosyo-demografik verilerine gore CHTO alt grup posthoc ileri analiz

sonugclari
Gruplar Alt gruplar Alt gruplar Ortalama fark: Sh p
@M C)) (-9
Yas 26-35yas 18-25yas -0.185 3.577 0.959
36-45 yas -2.597 1.933 0.180
46-56 yas -5835* 1.836 0.002*
36-45 yas 18-25 yas 2412 3.446 0.485
26-35 yas 2.597 1.933 0.180
46-56 yas -3.238* 1.568 0.040%*
Iller Adana Mersin -1.086 1.955 0.579
Manisa -6.157* 2.226 0.006*
Ordu -5.042* 2.428 0.039%*
Ankara -2.817 2.343 0.230
Mersin  Adana Manisa 1.086 1.955 0.579
Ordu -5.071* 1.955 0.010*
Ankara -3957 2.182 0.071
-1.731 2.087 0.408
Egitim durumu ilkogretim  Lise 3.929%* 1.825 0.032*
Universite 7.784%x% 1.805 0.000%**
Lise Universite 3.855%* 1.493 0.000%*
ilkogretim -3.929* 1.825 0.032%*

OneWayAnovaPosthoc-LSD, *p<0.05, **p<0.001

Sh: Standart hata

TARTISMA

Cocuk isciligi, gelisimsel ihtiyaglar1 dikkate
alindiginda c¢ocugu magdur eden, pek ¢ok olumsuz
sonuclar ortaya ¢ikaran kiiresel bir konudur.*%!%12 By
baglamda ¢ocugun sadece bulundugu gelisimsel
donemdeki aile, egitim, saglik ve sosyal yasam
oriintiistinii degil, daha sonraki hayatinda da tim
alanlarda kompleks bir etki olusturdugu bilinmektedir.
Saglik agisindan c¢ocugun simdiki ve ilerideki
yasaminda, mental sagliktan fiziksel sagliga, cocugun
olumsuz etkilendigini gosteren arastirmalar mevcuttur
122021 Sa5lik bakim profesyonelleri dzellikle hemsireler
ve doktorlar, toplum ve aile arasinda ¢ocuk isciligine
kars1 bilinglendirmede o6nemli bir giiclendirici bag
olusturabilir. Cocuk haklarinin korunmasi, ¢ocuk
is¢iliginin  saglik tiizerine etkileri ve farkindalik
arastirmalarinin  yapilmast hemsire ve diger saglk
profesyonellerinin onemli bir sorumluluk
yiiklemektedir. !

Multidisipliner bir bakis agisiyla yapilan bu arastirmada
katilimeilarin ¢ocuk haklari, ¢ocuk is¢iligi nedenleri ve
baglayict kanunlar hakkinda farkindalik diizeylerini;
sivil toplum orgiitlerinde yonetici olmak, iiniversite
diizeyinde egitim almak, 11 yil ve izerinde is
tecrilbesine sahip olmanin, farkindaligr arttirdig:
bulunmustur. Bakir’in (2008) ¢ocuk is¢iliginin
nedenlerini igine alan, toplumsal biling diizeyinin
Olclilmesine yonelik aragtirmasinda, katilimcilarin
yarisinin, ¢ocuklarin agir sanayi islerinde, aile iscisi
olarak ya da sokakta g¢aligtirllmasi ve g¢ocuk haklari
konularinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.'®
Bagka bir arastirma sonuclarina gore, sivil toplum
orgiitlerinin igveren olarak, c¢ocuk is¢iligi nedenlerini
bilmesi, yasal mevzuati bilmesi halinde ancak g¢ocuk
caligma kosullarinm 1iyilestirilebilecegi oOnerilmistir.!”
Cocuk isciligi nedenlerini ve yasal mevzuati bilme
durumu, katilimeilarin egitim diizeyi, tecriibe yili ve is
pozisyonu ile artmaktadir. Cocuk haklarimi dikkate
alarak gerceklesen, yasal dayanaklar cergevesinde
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siirlanan ¢ocuk isciligi, aile ve igverenin bu konuda
bilingli hale getirilmesi ile saglanabilir.'*

Arastirma sonuclarma gore cocuklarin erken yasta ise
baslamasindan, hafif ev isleri dahil ¢ocuk is¢iligine
yonelik bakig acilarini cinsiyet, i§ pozisyonu, is
tecriibesi, yas, egitim ve iller etkilemektedir. Bu veriler,
cocuklarin erken yasta ise baglamasini erkeklerin,
yoneticilerin, 11 y1l ve iizerinde tecriibesi olanlarin, 46-
56 yas araligindakilerin ve lise mezunu katilimcilarin
destekledigi gostermektedir. Arastirma bulgulari, lise
mezunu katilimcilar lehine, 15 yas alti ¢ocuklarin hafif
ev isleri disinda hicbir sekilde calistirilmamasi
gerektigini desteklemektedir. Ote yandan gida, metal,
tarim, tekstil sektorlerinde calisan 36-45 yas grubu
iscilerle yapilan arastirmada, iscilerin %80°1 ¢ocuklarin
erken yasta calistirilabilecegi goriisiine
katilmamaktadir.'® Isverenler ve calisan iscilerde
yapilan iki farkli arastirma sonuglari, ¢cocuklarinn erken
yasta caligmasina iki grubun farli yonde baktigini altina
¢izen 6nemli bir sonucu ortaya koymaktadir. Adonteng-
Kissi"* yaptign arastirmada, cocuk isciliginin yas,
toplumsal cinsiyet, kiiltiirden etkilendigini belirtmis,
arastirmasinda katilimci olarak ailelerin, g¢ocuklarin
haklar1 dikkate alinarak caligmasini, ¢ocuk is¢iligini
sosyallesme olarak gordiiklerini ve desteklediklerini
bulmustur. Benzer sekilde Lachowski ve Zagorski
(2011) Polonya’da yaptiklart arastirmada, ailelerin
cocuk is¢iligine bakis acilart degerlendirilmis, ailelerin
¢ocuklarini, ev islerinde ve tarimda ¢alismasimin aileler
tarafindan desteklendigi bulunmustur. 3

8

Katilimceilarin  ¢ocuk haklarinin yayginlastirilmasi,
gocuk isciliginde sorumluluk almasini igeren verilere
gore erkek cinsiyet, iniversite diizeyinde egitim,
yonetici olmak, 26-35 yas aralifi, bolgesel olarak
Mersin ili ¢ocuk haklarmin yayginlagtirilmasinda, diger
gruplara  oranla anlamli  artis  gOstermektedir.
Katilimeilarin  ¢ocuk isciligi hakkinda daha onceki
faaliyetlerde, {iniversite diizeyinde egitim sahibi
olanlarin, yoneticilerin daha fazla katildigim
gostermektedir. Bu bulgu olanaklarin bu grupta daha
erigilebilir olmas1 ile ilgili olabilir.Omokhodion ve
Uchendu (2010), Nijerya’da yaptiklar1 ¢alismada,
ailelerin, ¢ocuk is¢iliginin nedenleri, ¢ocuga olumsuz
etkilerine yonelik farkindaliklar1 olmasma ragmen
yoksulluk  nedeniyle ¢ocuklarin1  ¢alistirdiklarini
bulmustur. Kadinlarin ve biiyiik ailelerin, ¢ocuk
is¢iligini daha cok destekledigini gosteren verilerde,
aslinda farkindalik yiiksek olsa bile yoksullugun, ¢ocuk
ig¢iliginde durumu degistirmedigine isaret etmektedir.
Arastirma verileri, ¢ocuk isciligi bilgilendirme ve
egitim faaliyetlerinin daha ¢ok kadinlar ve biiyiik aile
fertleri iizerinde yogunlasmasina dikkati ¢gekmektedir.?
Sivil toplum orgiitleri ve meslek kuruluslarinin
igverenin gdzetim ve denetimi altindaki cocugun tiim
sorumlulugunu almasi, cocugun kullandig tiim aletlerin
¢ocuga uygunlugu kontrol edilerek muhtemel risklerine
kars1 onlem alinmasi 6nerilmektedir.!” Bahadir ve Ugku
(2016) arastirmasinda, Suriyeli cocuklarin ¢cocuk is¢iligi
durumu incelemis, ¢ocuklarin ¢alisma hayatina

katilmalarinin, ¢ocuklart egitimden uzak tutarak ¢ocuk
haklarmi sinirladigini ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisimlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Cocuklarin calisma ortaminin denetlenmesi
gerekmektedir. Yasal {lke politikalarinin  ¢ocuk
haklarina gore diizenlenmesi, yeniden gozden
gegirilerek, cocuk isciliginde ydnetimlere sorumluluk
yiiklemektedir.?® Lordogdu ve  Aslan  (2018)
calismasinda, yasal diizenlemelerin ¢ocuklarin ¢aligma
kosullarinda  ve  igverenlerin  istismarmma  karsi
korunmalarinda énemini vurgulamigtir.® Al-Gamal ve
Hamdan-Mansour (2013)arastirmasindada ayni sekilde
ulusal ve uluslararas1 yaklasimlarin, yasal ve politik
giiclerin devreye girmesi, sorumlulugu devletin almasi
ve gelecekte sorunlarin ¢oziimiinde etkili olacagi
yoniindedir.!® Nafees ve Khan (2012) Pakistan’da
yaptig1 calismada benzer sekilde sivil toplum orgiitleri
ile daha c¢ok isbirligi igeren c¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu, yasa ve mevzuatlarin daha fazla gocuk
yanlis1 agilimlarina ve g¢ocuk isciliginde yer alan tim
paydaslara sorumluluk vermektedir.> Ozetle literatiir,
sorumluluk almasi gereken liderlerin, ¢ocuk haklarini
bilmesi geregi kadar, yasal olarak baglayici ve
denetleyici dnlemler alinmasinida vurgulamaktadir.

Bu arastirmada sivil toplum orgiitleri ¢alisanlarinin
CHTO puan ortalamasi 33.79+10.65, liderlerin puan
ortalamasi 36.43+12.25 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin ¢ocuk haklar1 tutumlarini kadin olmak,
26-35 yas, Universite mezunu olmak, sivil toplum
orgiitlerinin bdlgesel olarak Adana ilipozitif yonde
etkilemektedir. Karaman Kepenek¢i (2009) yaptig
calismada farkli egitim verdikleri gruplarda, cocuk
haklar1 tutum puanmi 27.60 ile 31.39 arasinda
bulmustur.?? Bulgular, ¢ocuk ve insan haklarina iliskin
egitim almanin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlarini
olumlu  yonde  gelistirdigini  desteklenmektedir.
Yurtsever Kiliggiin ve Oktay (2009) cocuk haklart
tutumunun  kiiltirel ve  sosyal degiskenlerden
etkilendigini, bu alanda yapilacak arastirmalara
gereksinim  duyuldugunu  belirtmistir.>> Diger bir
arastirma, ebeveynlerin ¢ocuk haklar1 tutumlarinin
egitim, gelir diizeyi,dogup biyiinen yer gibi
degiskenlerden etkiledigini gostermektedir.?* Kissi’nin
(2018) Gana’da yaptigi arastirma ebeveynlerin,
¢ocuklarin ¢alismasi ancak insan haklar1 ve Birlesmis
milletler ¢cocuk haklar1 sozlesmesine (UNCRC) bagl
kalarak onayladiklarin ve desteklediklerini
gostermektedir. '

SONUC

Literatiir bilgilerine goére bu sonuglar, ¢ocuk
is¢iligini farkli yonleriyle ortaya koyarken, insan
haklari, c¢ocuk haklari, yasal mevzuatlarla ¢ocuk
haklarin1 koruyan, sinirlayan ve sorumlulugu tiim
paydaslara dagitan ¢ocuk is¢iligine daha kabul edilebilir
bir bakis acis1 sunmaktadir. Kiiresel ve disiplinlerarasi
bir sorun olarak cocuk isciligi, cocuklarin sagliginin
gelisebilmesi icinsaglik profesyonellerine, mevcut ve
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potansiyel saglik risklerini ortaya koyarak, ¢ocuklarin
saglikli  gelismesini  destekleyen, c¢ocuk haklari
toplumsal biling diizeyini Olgen arastirmalardabu
baglamda sorumluluk ve onemli roller
vermektedir.Sonug olarak, isveren olarak sivil toplum
orgiitlerinin ¢ocuk is¢iliginde ¢ocuk haklar1 tutumlar
ortaya konmus; cocuk isciligine neden olan faktdrlerin
diizeltilmesi, katilimcilarin  farkindalik  diizeylerine
gore, c¢ocuk haklarmi korumaya yonelik Onlemler
olusturulmasi ve ¢ocuk is kosullariin diizeltilmesinde
onemli sonuglara dikkat ¢ekilmistir.
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Diagnostic Tests in The Management of Allergic
Diseases in Primary Care

Birinci Basamakta Alerjik Hastaliklarin Yonetiminde Tanisal
Testler

Merve Uygunsoy™, Vildan Mevsim’

ABSTRACT

Allergic diseases are a major cause of morbidity worldwide and cause a significant burden on the health
and medical systems of both developed and developing economies. Most of the patients who want to get
medical advice for allergic diseases firstly apply to the primary care. Most patients with allergies can be
managed in primary care with appropriate treatment, advice and prevention, without the need for
identification of the causative allergen. In the diagnosis of allergic diseases, first of all, a good medical
history should be taken and physical examination should be performed. Allergy testing may be required if
the patient's symptoms do not settle through medical treatment, or if the determination of the allergen will
benefit the treatment of the patient.

Key words: Allergy, primary care, diagnostic test
OZET

Alerjik hastaliklar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite nedenidir ve hem gelismis hem de gelismekte olan
ekonomilerin saglik ve tibbi sistemlerine dnemli bir yiik olusturmaktadir. Alerjik hastaliklar i¢in tibbi
tavsiye almak isteyen hastalarin cogunlugu 6ncelikle birinci basamaga bagvurmaktadir. Alerjisi olan gogu
hasta, uygun tedavi, tavsiye ve korunma yontemleriyle, etken alerjenin tanimlanmasina gerek kalmaksizin,
birinci basamakta yonetilebilir. Alerjik hastaliklarin yonetiminde oncelikle iyi bir dykii alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir. Eger, medikal tedavi ile hastanin semptomlari ge¢mezse veya alerjenin
saptanmasinin hastanin tedavisine fayda saglayacagi diisliniiliirse, alerji testleri yapilmasi gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Alerji, birinci basamak, tani testleri
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GIRiS

Alerjik hastaliklar diinya capmnda Onemli bir
morbidite nedenidir ve hem gelismis hem de
gelismekte olan ekonomilerin saglik sistemlerine
onemli bir ylik olusturmaktadir. Astim, rinosiniizit,
atopik dermatit ve hayat1 tehdit eden gida, ilac
alerjileri, bocek 1sirig1 alerjileri de dahil olmak
tizere alerjiler toplumun en az %30'unu ve ailelerin
yaklagik %80'ini etkiler.!

2008 yilinda yapilan Tiirkiye’de Alerjilerin
Prevalansti ve Risk Faktorleri (PARFAIT)
caligmasindakirsal  alanlarda  astim,  hiriltilt
solunum, alerjik rinit ve egzema prevalansi
erkeklerde sirasiyla %8,5, %13,5, %17,5 ve %10,8
ve kadinlarda: %11,2, %14,7, %21,2 ve %13,1 idi.
Kentsel alanlarda bunun karsilifi olan prevalans
degerleri erkeklerde %6,2, %10,8, %11,7 ve %6,6
ve kadinlarda %7,5, %12, %17 ve %7,3 idi. Allerji
prevalansinin bilyiikliigi nedeniyle alerji, bulasici
olmayan hastaliklar ¢ercevesinde biiyiikk bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmelidir.?

Bir¢ok iilkede uzman alerji hizmeti veren
kuruluglar bulunmamaktadir. Bu nedenle, alerji
alaninda calisan biiyiik organizasyonlar (American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology,
AAAAIL American College of Allergy, Asthma,
and Immunology, ACAAI; European Academy of
Allergy, Asthma and Clinical Immunology,
EAACI; and the World Allergy Organization,
WAO), alerjik hastaliklarin 6nemi ve etkisi
hakkinda, saglik ¢alisanlarmin  ve  halkin
egitilmesinin tesvik edilmesi gerektigini
diisiinmektedir.!

Alerjik hastaliklar i¢in tibbi tavsiye almak
isteyen hastalarin ¢ogunlugu oncelikle birinci
basamaga basvurmaktadir.’

Alerjik  hastaliklarin  ¢ogunlugu  birinci
basamak hekimleri tarafindan yonetildiginden,
birinci basamaktaki alerjik hastalik ydnetim
standardi, hastaligin  Onlenmesi ve kontroli,
hastalarin yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir.*

Aile  hekimlerinin  alerjik  hastaliklar
konusunda farkindalik ve bilgi eksikligi, birinci
basamakta goriilen ¢ok ¢esitli hastaliklarin arasinda
alerjik bulgu ve belirtilerin gdzden kagabilmesine,
hastalarin gerek olmadigi halde ikinci basamaga
sevk edilmelerine, hastalarin gereksiz IgE testi
taleplerine neden olmaktadir.*

Alerjisi olan hastalarin ¢ogunlugu, birinci
basamakta, alerjeni spesifik olarak tanimlamak
gerekmeden, uygun ilag tedavisi ve tavsiyelerle
yonetilebilir. Eger tibbi tedavi, semptomlar1 kontrol

etmekte yetersizse ve alerjenleri tanimlamanin
hastanin tedavisine fayda saglayacagi
diisiiniiliyorsa, bazi durumlar igin alerji testi
yapilabilir.’

Deri prick testi (DPT) astim, alerjik rinit
veya diger alerjik hastalik gelisme riski tasiyanlarin
erken saptanmasi i¢in Onemlidir. Gida alerjen
duyarliliginin erken tespiti, hastada gidayla iliskili
anafilaksi gelisme riskini azaltir. Deri prick testi
sonuglart hemen almabildiginden, doktor hastaya
belirli alerjenden kaginma ve tedavi hakkinda
egitim verebilir.® Deri testinde saptanan duyarliligm
ko-sensitizasyon mu yoksa capraz reaksiyon mu
oldugunu anlamak amacryla karsilastirma testi gibi
major ve mindr alerjen molekiile kars1 spesifik IgE
Olciimlerinin de yol gosterici  olabilecegi
bildirilmektedir.”

Alerjide Birinci Basamakta Kullanilabilecek
Tamnisal Testler

Su anda aeroallerjen (hava kaynakli) alerjisi tanisi
i¢in tek bir altin standart test bulunmamaktadir.

Gida alerjileri i¢in altin standart olarak kabul
edilen c¢ift kor, plasebo kontrollii besin yama
testinin, egitimli alerji uzmanlar1 tarafindan
uygulanmasi gerektiginden, kullanimi siirlidir. Bu
testlerde siddetli alerjik reaksiyon gelisme riski
yliksektir ve testlerin uygulanmasi uzun zaman alir.
Alerji testleri, her zaman klinik alerjiye esdeger
olmayan, sensitizasyon (duyarlilasma) hakkinda
bilgi wverir, bu yilizden klinik &ykiinin dogru
yorumlanmasi onemlidir. Klinik 6yki, test igin
hangi alerjenlerin segilmesi gerektigi konusunda,
klinisyeni yonlendirir. Alerji tanisal testlerinin
pratik degeri, dogrulayict bir ara¢ kullanildiginda
kesin ve tutarli sonucglar verebilme yeteneklerine
dayamir. Oncellikle klinik dykii, doktorlar1 alerjik
hastalik tanisina yonlendirir. Alerji testi sonuglari,
hastanin  klinik tablosu, yasi, ilgili alerjen
maruziyeti ve test performans Olgiitleri (6rn.
duyarlilik, 6zgilliik, tekrarlanabilirlik) ile birlikte
yorumlanmalidir.’

Klinik semptomlar1 olmayan hastalarda alerji
testleri  yapilmast  Onerilmez.  Semptomatik
hastalarin,  hangi  alerjenlerden  kagmmasi
gerektigini  belirlemek igin spesifik IgE testi
yapilabilir.” Oykiide, semptomlarin tipi, siddeti ve
stiresi, semptomlarin baslangici ve maruz kalindig:
varsayilan alerjene gore degisip degismedigi,
semptomlarin yer, zaman (giin, mevsim), i veya
hobileri ile iligkisi, hastanin semptomlara neden
olabilecegini diisiindiigli alerjenler, kisisel ve aile
atopi Oykiisii, yeni yiyeceklere, evcil hayvanlara
veya bitkilere maruziyet, tiim recetesiz tedaviler
dahil olmak iizere, alman tiim ilaglar ve kullandig:
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alternatif ve tedaviler

sorgulanmalidir.'®!!

tamamlayici

Deri Prick Testi (In vivo)

Prik test yontemi 1924°te Lewis ve Grant
tarafindan tanimlanmustir. Prick testleri
aeroalerjenlere, besinlere ve ilaglara karsi ciltte
olusan tip 1 alerjik reaksiyonlar1 ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir.'?

Deri prick testi (DPT) bir¢ok sebepten otiirii
alerjik yanit1i degerlendirmek icin birincil test
olarak kullanilmaktadir. Invaziv olup dogru
yapildiginda iyi tekrarlanabilirlige sahiptir. Test
sonuglari, test uygulamasindan 15 dakika sonra
degerlendirilebilir. Cilt testi kolayca olgiilebilir ve
bir seansta coklu alerjenlerin degerlendirilmesine
izin verir. Hem yanlig pozitif hem de yanlig negatif
sonuglar, ara sira meydana gelse de, deri testlerinin
sonuglart (konjunktival, nazal veya bronsgiyal
alerjen testleri) ile iyi bir korelasyonu vardir. Ciddi
egzamasl, dermografizmi olan, birinci nesil
antihistaminik veya trisiklik antidepresan gibi
antihistaminik aktivitesi olan ilaglar kullanan
hastalarda tanida, serum spesifik IgE kullanilmasi
uygundur.’°

Deri prick testleri ucuz, kolay uygulanabilir,
giivenilir, hassastir ve aninda sonuglari alma
avantajina sahiptir. Anaflaksi gelisme riski oldukca
diisiiktiir, test odasinda veya hastanin basucunda
yapilmasi giivenlidir. Diinya ¢apinda, deri prick
testi, kolaylik ve maliyet etkinligi nedeniyle tercih
edilen bir test olmaya devam etmektedir.®

Amerika’da yapilmis 5 yillik bir ¢aligmada,
deri prick testi hicbir 6liimciil komplikasyona yol
agcmamustir.’> Ancak, daha 6nce DPT ile iliskili
sistemik alerjik reaksiyonlar ve nadir Oliimler
meydana  geldiginden,'*!> bu  tir  testler
uygulandiginda bir doktor veya diger saglik
calisanlar1 ve acil durum ekipmanmi hazir
bulunmalidir. Deri prick testi ile iligkili sistemik
reaksiyonlar genelde 30 dakika i¢inde gergeklesir.
Sistemik alerjik reaksiyonlar genellikle
anafilaksinin baglangici ile iliskili bir gida veya ilag
icin test yaparken gelisir. Solunum yolu
alerjenleriyle iliskili sistemik reaksiyon gelismesi
¢ok olast degildir. Semptomatik astim tanili
hastalar, DPT astim alevlenmesi ig¢in bir risk
faktorii olabilir.'®

Beta blokoér ve ACE inhibitorii kullanan
hastalarda, sistemik reaksiyon gelismesi
durumunda, tedavide kullanilan epinefrine yanit
azalacagindan, bu hastalar daha yiiksek risk
altindadir. Kanser, bobrek yetmezligi gibi kronik
hastalig1 olanlarda cilt testi reaktivitesi azalabilir.
Benzer sekilde, gebelerde uterin kontraksiyonlara

yol acabileceginden, epinefrin kullanimi1
onerilmediginden, DPT yapilmasi1 o6nerilmez.'®
Alerjik semptomu olup ilgili alerjenin yogun
bulundugu mevsimlerde deri testi yapilacaksa daha
dikkatli olmak gerekir.”

“Deri Prick Testiyle Ilgili Onemli Konular;

e Her hastaya “bilgilendirme ve onam formu”
okutulup imzalatilmalidir.

o Alerjik yakinmalarin yogun oldugu
durumlarda (dinlemekle akcigerlerde yaygin
wheezing, siddetli burun tikanikligi, burun
akintisy, yorgunluk, vb.) ve atesli hastalik
varliginda test yapilmamalidir.

e Gebelere DPT uygulanmamalidir.

e DPT icin yaygin kabul gdren bir yas simiri
yoktur. Bebeklik doneminde gerekmedikge
yapilmaz. Bebeklik ve yaslilik dénemlerinde
alerjenlere karst deri reaktiviteleri daha
diigiiktiir. Baz1 durumlarda bebeklerde 2-3 adet
temel alerjenle (ev tozu akari, mantar sporu,
vb.) uygulanabilir.

e Klasik antihistaminiklerin kullanimi en az ii¢
glin  oOnce; uzun etkili antihistaminlerin,
trisiklik  antidepresanlarin  ve fenotiyazin
tirevlerinin kullanimi en az yedi giin 6nce
kesilmelidir. Sistemik steroid kullaniminin deri
reaktivitesini azaltabilecegi de
unutulmamalidir.

e DPT uygulanirken anafilaksi ya da yaygin
iirtikeryal reaksiyon gelisme olasiligt yok
denecek kadar diisiiktiir. Yine de islem,
sistemik bir anafilaktik reaksiyona uygun
girisimlerde bulunulabilecek donanimi olan
ortamlarda, doktor tarafindan ya da doktor
gozetiminde uygulanmali; test odasinda
mutlaka tansiyon aleti, oksijen tiipi ve
maskesi, laringeal tiip, enjektor, intra-vendzset
ve soliisyonlar, adrenalin ampul, antihistamin
ampul, kortikosteroid ampul ve salbutamol
inhaler bulunmalidir.

e Bazi durumlarda besinlerle dogrudan “prick”
test yapilabilir. Pulpali taze meyve ve
sebzelere lanset batirildiktan hemen sonra
deriye uygulanir. Bu yontem, taze “prick” test
ya da “prick-by-prick” olarak bilinir ve pozitif
prediktif degeri, genellikle ticari preparatlarla
uygulanan besin “prick” testlerinden daha
yiiksektir. Yine, diger bazi besinler ezilip belli
oranlarda serum fizyolojikile seyreltilerek DPT
icin kullanilabilir. Ancak, bu yontemlerde
uygulanan alerjen miktar1 belli olmadig1 ve
standardize  edilemedigi  i¢in,  Ozellikle
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duyarlilign  yiksek kigilerde ve kiiciik
cocuklarda, sistemik anafilaksi gelisme riski
vardir. Besinlerle dogrudan yapilan “prick”
testler, yalmizca bu konuda deneyimli
uzmanlarca yapilmaly, rutin olarak
uygulanmamalidir.

e Bazen deri testinden 1-2 saat sonra baslayip, 6-
12 saatte en yiiksek degerine ulagan ve 24-48
saat i¢inde gerileyen ge¢ reaksiyonlar olabilir.
Bunlarin klinik 6nemi tartismalidir. »!7

Deri Prick Testinin Uygulanmasi

Her bir alerjen ekstresinin yeri, test sonuglarini
dogru bir sekilde tanimlamak i¢in bir kalemle 6n
kola igaretlenmelidir. Testler 6n kolun 6n yiiziine,
bilek ve ante-kubital fossanin en az 2 - 3 cm
iistlinde sonlanacak sekilde uygulanmalidir. DPT
ozellikle infantlarda on kolun arka yiiziine de
uygulanabilir ancak arka yiizde cilt daha hassas
oldugundan, lezyonlarin (kabarikliklarin) daha
biiyilik olabilecegi, test sonuglar1 degerlendirilirken
g0z Oniine alinmalidir. !¢

ki deri prick testi arasindaki mesafenin
2cm’den fazla olmasi, kontaminasyon ve akson
refleksine bagli yalanci pozitiflikleri engellemek
agisindan kritik Oneme sahiptir.!® Her alerjen
ekstresinden bir damla sirayla ciltte igaretlenmis
yerlere damlatilir ve hemen ardindan tek bash
metal lansetle delinir.!® Lanset her prick testi igin
once alerjen ekstresine ardindan da ayni basingla,
en az bir saniye cilde bastirilir. Epitel doku
kanamaya sebep olmayacak sekilde delinmelidir.
Kanama, yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.
Kontaminasyona sebep olmamak i¢in her bir prick
alerjen ekstresi i¢in yeni bir lanset kullanilmalidir.
Ciltte kalan fazla alerjen ekstresi gerekirse temiz
bir pecete ile silinebilir ancak bunu yaparken
kontaminasyondan kag¢inilmalidir. Histamin ve
negatif kontrol test sonuglart da dahil olmak iizere
tim testlerin, uygulamadan 15-20 dakika sonra
okunmasi  i¢in  alarmli  bir  zamanlayici
kullanilmalidir. Histamin testi 8-10 dakikada
pozitiflegebilir.2°
Farkli dreticilerin, ayni alerjene igin {irettikleri
ekstreleriyle yapilan DPT sonuglari farkli olabilir.?!
Bu yiizden DPT sonuglart kargilastirilirken, ayni
iireticiden alinan testler kullanilmalidir.

Deri Prick Testinin Yorumlanmasi

Oncelikle pozitif ve negatif kontroller dlgiilmelidir.
Dermografizm  varliginda  negatif  kontrolii
yorumlamak zor olabilir. Histamin kontroli, test
materyallerinin dogru uygulandigindan emin olmak
ve test oOncesi almmis olabilecek potansiyel
ilaclarin etkileyebilecegi negatif DPT sonuclarini
dislamak i¢in pozitif olmalidir. Test uygulandiktan

15 dakika sonra, ciltteki her maddenin uygulandigi
yerde olusan kabarikligin c¢apt 6l¢iiliir. 3 mm’nin
tizeri pozitif olarak yorumlanir.??

Sadece kabarikligin  ¢apinin  6lgiilmesi
(cevredeki eritemin capiin Olgiilmemesi) testin
tekrarlanabilirligini  arttiir.?®  Ciltte  olugan
kabarikligin ¢apinin biiyiikligii, o maddeye karsi
olusan desensitizayonun derecesini gostermez.
Histamin reaksiyonunun biiytikliigii, kisiden kisiye
farklilik gosterebilir ve bu alerjenlere karsi gelisen
reaktiviteden bagimsizdir. Deri prick testleri
sonuglar, histamine bagli olusan lezyonun
biiyiikligiyle iligkilendirilmemelidir.

DPT belirli alerjenlere karsi sensitizasyonu
gosterir ancak sonuclart tibbi &ykii ve klinik
semptomlara dayanarak yorumlanmalidir. DPT,
inhalan alerjileri teshis etmek i¢in ¢ok 6zgiil (% 70-
95) ve duyarldir (% 80-97).* Sadece klinik
geemise dayanarak alerjik rinit teshisinin pozitif
prediktif degeri persistan alerji igin % 77 ve araliklt
mevsimsel alerji i¢in % 82-85'tir. DPT kullanilirsa
bu oran % 97-99'a ¢ikar.?

Deri prick testinin besin alerjenleri igin
ozgiillik ve duyarliligi daha disiiktiir, ila¢ alerjisi
icin Ozgillik ve duyarliligr test edilen ilaca
baglidir. Cogu durumda, pozitif bir DPT ilag
alerjisini ¢ok muhtemel kilar; ancak negatif bir
sonug¢ hastanin ilag alerjisi olmadigin1 gdstermez.
Stipheli bocek zehri alerjisi igin, intradermal testler
duyarlilig1 tespit etmede birincil moddur. Deri
prick testi intradermal testten dnce yapilir. '

Alerjene Ozgii IgE (In vitro)

Serum alerjene 6zgii IgE testi (RAST testi),
derideki mast hiicrelerine bagli antijene &zgii
IgE'nin aksine serumda serbest antijene 6zgii IgE'yi
tespit eder.’ Serumda alerjene 6zgii (spesifik) IgE
Olciimii, alerjinin teshisine yardimci olan énemli bir
aractir. Spesifik IgE endikasyonlart1 DPT ile
aynidir. Testin duyarliligi, genellikle DPT’den
yiiksektir, ancak daha diisiik 6zgiillik gosterir ve
bu nedenle DPT'leri giivenilir  sonuglar
vermediginde tercih edilir.> Deri prick testi ve
spesifik IgE testlerinin sonuglar1 genellikle uyumlu
olsa da, bazi durumlarda deri prick testinin daha
duyarlt oldugu diisiiniilmiistiir (6rnegin, lateks
testi)®. Ozellikle bebeklerde ve DPT yapilamayan
gruplarda tercih edilir.  Alerjenlerle temas
donemlerinde IgE seviyelerinin artmasi ve temasin
sonlandig1 dénemlerde IgE seviyelerinin diismesi
bazen yanlis olarak yorumlanmasina yol agabilir.

Alerjik Hastahklarda Tamida Kullanilabilecek
Yardimcai Testler (In vitro)
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Alerjik hastaliklarda tam kan sayimi, eozinofil
sayimi, total IgE diizeyi tanida yardimer olarak
kullanilabilecek testlerdir.?®

SONUC

Deri prick testinin birinci basamakta c¢alisan
hekimlerce uygulanabilirligi hakkinda genel bir
goriis  birligi  yoktur. Testi uygulamak ve
yorumlamak i¢in egitim almig ve olusabilecek ciddi
sistemik reaksiyonlara acil miidahale edilebilecek
ortamlarda calisan birinci basamak hekimlerince
kullanilmasi, alerjik rinit ve hafif- orta derece
astimin tant ve yonetimini kolaylastirir. Birinci
basamakta ¢aligan hekimlerce DPT uygulanirken,
gida alerjisi veya siddetli/ kontrolsiiz astima dikkat
edilmelidir. Bu durumlarin varliginda hasta bir
ikinci basamak kurulusuna yénlendirilmelidir.? Deri
prick testleri hizli ve kolay bir sekilde yapilabilir ve
hastalar ve testleri yapan hemsireler tarafindan iyi
tolere edildigi gosterilmistir?’

Alerjik rinit, atopik astim, gida alerjisi ve
bocek zehiri asir1 duyarliligi tanisinda yardimci
olabilecek serumda alerjene 6zgii IgE 6l¢limiiniin
birinci basamakta alerjik hastaliklarin tanisinda
kullanilmast konusunda genel bir fikir birligi
yoktur. Porzitif sonuglarin, klinik semptomlarin
ortaya c¢ikistyla iligkisi ciddi olarak go6zden
gecirilmelidir.?

Sonug olarak, alerjik hastaliklarda birinci
basamakta uygun tani testi se¢imini etkileyen
bircok faktor vardir. Birinci basamak hekimi hangi
testleri kullanirsa kullansin hastanin 6zgegmisine
hakim olmali, tani testi sonuglarmi dogru
yorumlayabilmeli ve elde ettigi sonuglarla bir
tedavi plani ¢izebilmelidir.
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Home Health Care

Evde Saghk Hizmetleri
Yasemin Cayir"’
ABSTRACT

Home health care is to provide of examination, treatment and rehabilitation services for patients who have
become dependent on others in performing their daily living activities due to chronic or malignant diseases
by a professional medical team in their home environment. Home health care is offered in a wide range,
from baseline to addictive conditions due to neurological deficits, from chronic lung pathologies to terminal
stage cancer patients, neonatal jaundice to advanced muscle diseases. The aim of home health services is to
protect and improve the health of patients, to enable them to use their functional capacity at maximum level
and to improve the quality of life of patients and caregivers. Family physicians who provide primary health
care are responsible for identifying people who need home health care within their registered population
and regularly visiting in their home. In this review, the definition, history and scope of home health
services will be discussed.

Key Words: home health care, home care, family medicine
OZET

Evde saglik hizmetleri, kronik ya da malign hastaliklar nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagkalarina bagimli hale gelmis hastalara muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kendi ev ortamlarinda profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir. Evde saglik
hizmetleri, bagta ndrolojik defisitler nedeniyle olusan yataga bagimlilik durumlart olmak tizere, kronik
akciger patolojilerinden, terminal donem kanser hastalarina, yenidogan sariligindan, ileri dénem kas
hastaliklarina kadar genis bir yelpazede sunulmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde amag, hastalarin sagligini
korumak, gelistirmek, fonksiyonel kapasitelerini maksimum diizeyde kullanmalarini saglamak ile hastalarin
ve bakim verenlerin yasam kalitesini artirmaktir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren aile hekimleri
kendilerine kayitl niifuslari i¢cinde evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyacak kisileri belirlemekle ve diizenli
araliklarla ev ziyareti yapmakla sorumludur. Bu derlemede, evde saglik hizmetlerinin tanimi, tarihgesi ve
kapsamu1 tizerinde durulacaktir.
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GIRiS

Tiirkiye’ nin, dniimiizdeki yillarda tiim diinyada
yaslt niifusun en hizli artacag iilkelerden biri
olacagi oOngoriilmektedir. Tiirkiye’de 65 yas
isti  bireyler, toplam niifusun = %8’ini
olusturmaktadir. Ulkemiz i¢in dogumda
beklenen yagam siiresi 78 yila ¢ikmustir.!
Yapilan aragtirmalar, 1990’da  bireylerin
yasamlarinin = %21’ini hastalikla gecirirken,
2015 yilinda bu oranin %31’e¢ ¢iktigimni
gostermektedir. Giiniimiizde daha ¢ok insan
diyabet, kalp hastaligi, kronik solunum
hastaliklari, kanser ve inmenin sonuglariyla
yasamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) verilerine gore ise saglik
harcamalarinin = %60°1  kronik hastaliklarin
tedavisinde  kullamilmaktadir.>®  Yashhk
beraberinde getirdigi kronik hastaliklarla
birlikte saglik harcamalarindaki yiikii de
giderek artirmaktadir. Yaslanan niifus, hem
saglik  harcamalarmin  hem de bakim
ihtiyacinin hizla artmasina neden olmaktadir.
Bu artig bir ¢ok iilkede gelecege yonelik ciddi
bir tehdit olarak algilanmaktadir.*

Diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastaligt gibi Dbulasict olmayan
hastaliklarin artmasi ile birlikte bagimli ve
engelli hasta orant da artmistir. Saghk
Bakanligi’nin hastalik yiikii aragtirmasina gore,
toplam 22 milyon kronik hastalik sahibi birey
bulunmaktadir ve niifusumuzun %12,3’liniin
engelli  oldugu  tahmin  edilmektedir.!
Toplumumuzda geleneksel kalabalik aile
yapisinin kaybolmasi, kadmlarin daha ¢ok is
yasamimda yer almasi  gibi  kiiltiirel
degisiklikler ise artan sayidaki bagimli ve
engelli  hastalarin  bakimmi  glindeme
getirmistir. Ayrica kanser hastalarmin tedavi
imkanlarinin  artmas1 ile yagam siireleri
uzamaktadir.  Yapilan  arastirmalar, bu
hastalarin terminal donemlerini hastane ortami
yerine kendi ev ortaminda ailesiyle birlikte
gecirmeyi tercih ettiklerini gostermektedir.>?

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de
yukarda bahsedilen demografik,
epidemiyolojik, sosyal ve kiiltiirel degisiklikler
saglik hizmetlerinin yeniden sekillenmesine
neden olmustur. Bu gelismeler dogrultusunda
saglik  hizmetlerinin  yeniden  gdzden
gegcirilmesi gerekmistir. Nitekim 2012 yilinda
Saglik  Bakanligi  “Saghk  Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ydnerge” ile evde
saglik  hizmetlerinin (ESH) tim devlet
hastanelerinde  kurularak  yaygimlagmasini
saglamigtir. Aile hekimleri de kendilerine
kayith niifuslar1 i¢inde, ESH’ne ihtiyag

duyacak kisileri belirlemekle ve diizenli
araliklarla ev ziyareti yapmakla sorumludur.$

ESH, kronik ya da malign hastaliklar
nedeniyle yataga ya da eve bagimli hale gelmis
hastalara kendi ev ortamlarinda muayene,
tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan verilmesidir >°. DSO ise
ESH’ni, kendi kisisel bakimini saglama ve
yasam kalitesini  siirdiirme  kapasitesinde
olmayan, kisisel tercihlerini kullanma ve
yasaminin  devamini  saglama konusunda
destege ihtiyag duyan bireylere verilen
hizmetler olarak tanimlamistir.”

Aile hekimliginde, kisi merkezli ve hastanin
gereksinimine gore siirekli saglik hizmeti
saglamak esastir.® Dolayisiyla aile hekimligi
uygulamalarinda eve ya da yataga bagimli hale
gelen hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramamast igin, aile hekimleri
kendilerine ulasamayan hastalara ev ziyareti
yaparak hizmetin devamliligini korumalidir.
Yani ESH, aile hekimliginde siirekli saglik
bakimi saglayan 6nemli bir birinci basamak
saglik hizmeti modelidir.

Yaglt bireylerin huzurevlerinde ya da
hastanelerde uzun siireli bakimlariin hem
tibbi, hem de sosyal agidan olumsuz sonuglari
vardir. Bunun yerine bu bireylerin kendi sosyal
¢evrelerinde bakimi hem daha ekonomiktir,
hem de yasam kalitesini daha fazla
artirmaktadir. Evde bakimin sadece saglikla
ilgili degil, ayn1 zamanda sosyal ve emosyonel
faydalar1 da goriilmiistiir.’

ESH’ne duyulan ihtiyacin bir diger nedeni
de hastalarin beklenti ve tutumlarindaki
degisikliklerdir. Giiniimiizde, saglik hizmeti
saglayicilariin verdigi hizmetler daha fazla
sorgulanir olmus ve saglik hizmeti saglayicilar
hizmet alanlarin istek ve beklentilerini
karsilama konusunda daha duyarli hale
gelmigtir. Yashilikta da saglik hizmetlerini
evde almay1 tercih eden birey sayis1 her gecen
giin artmaktadir.’

Tiim bu bilgiler 151831nda ESH’nin, degisen
saglik hizmeti anlayisinin bir iriinii, degisen
toplum Ozelliklerinin  bir gereksinimi ve
saglikta yeni bir hizmet modeli ihtiyacinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 s6ylenebilir.

TARIHCE

Diinyada, ESH ilk kez hemsirelik hizmetleri
seklinde baslamistir. {lk  kapsamli ESH
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uygulamalarinin 1947°de Amerika’da kurulan
Montefiore Hastanesi’nde basladig1
goriilmektedir. Burada yeni taburcu olan
hastalara evde iyilesme ve toparlanma igin
hastane destekli bakim saglanmaktaydi. O
yillarda, oldukca yeni bir kavram olan ESH
icerisinde Ozellikle hastaneden taburculuk
sonrasinda  bireysel ihtiyaglara  uygun
hemgirelik bakimina, rehabilitasyon
terapilerine ve cesitli sosyal hizmetlere ev
ortaminda erisim mimkindi. Bu saghk
hizmeti "duvarsiz hastane" olarak
anilmaktaydi.'®  Giiniimiizde,  Ingiltere’de
hasta-hekim goriismelerinin = %10°u  evde
gerceklesmektedir. Hollanda’da bu oranmn
%38,5 oldugu goriilmektedir. Kanada’da aile
hekimlerinin yaklasik %50’si haftada bir ESH
vermek icin ev ziyareti gergeklestirmektedir.
Burada verilen ESH’nin ¢ogu hemsireler
tarafindan verilmektedir. Yash hekimler, geng
hekimlere gore daha sk ev ziyareti
yapmaktadir. Amerika ve Avrupa’da ESH alan
hastalara kisa siireli rehabilitasyon hizmetleri,
hastanede yatig sonrasi yaklagik ii¢ aya kadar
verilen bakim hizmetleri, fizik tedavi
hizmetleri, kisisel bakim hizmetleri, teknik
hemsire hizmetleri ve ergoterapi gibi bakimlar
da verilmektedir.”!"!

Onceleri ESH ile evde bakim hizmetleri
birbiri yerine kullanilmakta iken; son yillarda
bundan vazgegilmistir. Evde bakim hizmetleri,
ESH’ne gore ¢ok daha genis bir hizmet
oldugundan farkli bir anlam tasir. Evde bakim
hizmetleri, 6zellikle yash bireylerin sagligini
korumak ve yiikseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak ve giinliik yasam aktivitelerini
gercgeklestirmelerine yardimci olmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada
sunulmasidir.  Bireylere sunulacak banyo
yapma, sa¢ yikama, elbise giyme, yemek
yapma, ev temizligi ve bahge isleri gibi
hizmetler evde bakim hizmetleri baglig1 altinda
yer almaktadir. Kisaca evde bakim hizmetleri,
ESH’den farkli olarak yaslilarda sosyal ve
saglik alaninda her tiirli bireysel ihtiyaclarinin
karsilanmasma olanak saglar.!>!3 ESH ise,
evde bakim hizmetlerinin bir parcasi olarak
kisilere ev ortaminda verilen her tiirlii saghk
hizmetlerini ifade eder.

Ulkemizde, profesyonel anlamda ESH
sunumu 10 Mart 2005 tarihinde yaymlanan ve
0zel saglik kuruluglari tarafindan evde bakim
hizmetleri verilmesine imkan saglayan “Evde
Bakim  Hizmetleri  Sunumu  Hakkinda
Yonetmelik”  ile  baglamistir.  ESH’nin
Tiirkiye’deki tarihsel gelisimine baktigimizda,
18  Agustos 2005’te  “Evde  Bakim

21999

Dernegi”’nin kuruldugunu ve 2006’da “I.

Uluslararasi Katiliml Evde Bakim
Kongresi”’nin  diizenlendigini gdrmekteyiz.
Yine 2006 yilinda Denizli’de “Evde
Bakim Hizmetleri Birimi” kurulmus ve devlet
tarafindan verilen ilk ESH ornegi olmustur.
Tiirkiye’de ESH’nin 1 Subat 2010 tarihinde
“Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda  Yonerge” ile tim  devlet
hastanelerinde kurulmasiyla ivme kazandigi
goriilmiistiir.*

KAPSAMI

ESH’de, iizerinde anlasilmis bir uluslararasi
konsensiis olmadigindan, her ilke kendi
imkanlar1  ve  sosyokiiltiirel  6zellikleri
acisindan aralikli olarak giincelleyebilecegi bir
temel  hizmet  listesi  olusturmalidir.'”
Ulkemizde de ESH’nin kapsami, saghk
calisanlarinin  goérev tanimi, yetkileri ve
sorumluluklar1 ile ilgili tam bir standart
gelistirilememistir. Bununla beraber ESH
hizmet kapsami Saglk Bakanligi tarafindan
yataga bagimli hastalar, terminal donem kanser
hastalari, ileri derecedeki kas hastalari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi solunum
sistemi hastaliklari, yeni dogan sariliklar1 ve
agiz ve dis saghg hizmetleri olarak
belirlenmistir. Bu kisilere verilecek ESH
ekibinde sorumlu hekim disinda, hemgsire,
saglik memuru, fizyoterapist, sosyal hizmetler
uzmani, yagli bakimi elemani, psikolog,
ergoterapist, diyetisyen ve sofor olmalidir.
ESH ekibinin, rutin saglik hizmetlerinin yani
sira hemsirelik hizmetleri, bireysel ihtiyaglara
uygun bakim plani olusturma, solunum ya da
beslenme problemlerinin ¢6ziimii, tibbi cihaz
temini ve kullanimmin egitimi, bakim
verenlerin  psikososyal problemleri, bast
iilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi, dogru
pozisyonlama ve bagimlilik derecesinin
olglimii gibi sorumluluklari vardir.®'

ESH deyince ilk akla gelmesi gereken hasta
grubu yataga bagimli hastalardir. Ozellikle,
serebrovaskiiler olaylar sonras1 gelisen motor
bozukluklar  (hemipleji  ve  tetrapleji)
yetigkinlerde yataga bagimliligin en 6nemli ve
en sik nedenlerinden birisidir. Bu hastalar ev
ziyaretlerinde  biling  durumu,  mental
fonksiyonlar, yutma fonksiyonu, refleksler,
konugma, serebellar degerlendirme, sfinkter
problemleri, motor ve duyusal agidan ve kas-
iskelet sistemi agisindan degerlendirilmelidir.'®
KOAH’l1 hastalarda ESH ile sigara birakma
danigmanligi, pulmoner irritanlardan uzak
durma, solunum egzersizleri, bronkodilatator
ila¢ ve cihazlarin kullanimina yonelik egitimler
miimkiindiir. Bu hastalarda 6zellikle pulmoner
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rehabilitasyonda tecriibeli hemsirelerle hasta
yakinlarin  maksimum  diizeyde  hastayi
yonetmesi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi
saglanabilir '°. Terminal ddnem kanser
hastalarmma verilecek ESH, rutin saglik
hizmetleri ve hemsirelik bakimi disinda
kemoterapinin bulanti, kusma, agr1, yorgunluk,
depresyon ve anksiyete gibi emosyonel
bozukluklar, febril notropeni, kaseksi ve
beslenme problemleri gibi yan etkileri de
kontrol altina almaya yonelik olmalidir.
Ilerlemis kas hastaliklarinda, hastaya uygun ev
ici diizenleme ve fizyoterapist esliginde ev igi
fizyoterapi modaliteleri uygulanabilir. Burada
amag hastalarin ayni 6ziirliiliik durumunda ¢ok
daha az bagimlilikla yasamini siirdiirmesini
saglamak olmalidir. Yenidogan doneminin en
sik goriilen problemlerinden olan sarilikta ESH
kapsaminda evde fototerapi uygulanabilir.
Miadinda dogan, sarilik disinda bir problemi
olmayan ve saglik ekibi ile isbirligi
kurabilecek ailelerin bebeklerine evde giivenli
ve etkili bir sekilde fiberoptik battaniye ile
fototerapi uygulanabilir. Tim bu bahsedilen
durumlarin diginda, ESH alan hastalarin agiz
ve dis saglig1 problemleri de ESH kapsaminda
tedavi ve takip edilebilir.>

ESH alan hastalarin, baslica saglik
problemleri arasinda bast ilserleri yer
almaktadir. Basi iilserleri en sik sakrum ve
topuk olmak iizere hastanin kullandig1 koltuk
degnegi, tekerlekli sandalye gibi yardimei
araglara bagli olarak farkli bolgelerde de
olabilir. ESH ekibinin en 6énemli gérevlerinden
biri bast iilserlerinin 6nlenmesi ve mevcut basi

durumu agisindan degerlendirilmelidir. Basi
iilserleri olustuktan sonra tedavisi oldukca
zordur ve multidisipliner bir ekip gerektirir. Bu
nedenle basi iilserlerinin 6nlenmesi ESH veren
ekibin temel sorumluluklarindan olmalidir.
Bakim verenlere basi {ilserlerinin dnlenmesi ve
lokal yara bakimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastaya iki saatte bir yatakta yon
degistirilmesi, yatis ve oturma sirasindaki
destek ylizeylerinin uygunlugu, basing giderici
0zel yataklarin kullanimi ile basincin tiim
ylizeye esit dagitilmasi, basing azaltan
manevralarin uygulanmasi, c¢arsaflarin temiz
ve {tilii olmasi, enfeksiyonlarin kontroli,
uygun beslenmenin saglanmasi, kan sekeri
yliksekligi, anemi gibi durumlarin tedavisi ile
basi {ilserlerinin olusumu &nlenebilir. Haftada
bir basi ilseri takibi, iki haftada bir ise
iyilesme kontrolii yapilmahdir. lyilesme
belirtileri yoksa tedavi plani tekrar gozden
gegirilmelidir.62

AVANTAJLARI ve DEZAVANTAJLARI

ESH ile ilgili karsimiza ¢ikan ilk sorun ihtiyag
sahiplerine bu hizmetin yeterince ulagamamast
ve  profesyonel bir saglik  ekibinin
olusturulamamasidir. Ote yandan ESH’nin
yayginlagmasi ile birlikte mevcut
uygulamadaki olumlu yoénlerin yani1 sira
kontrol edilmesi gereken olumsuz yonler de
dikkate almmalidir. Tablo 1°de ESH’nin
avantajlart ve dezavantajlar1 siralanmistir.
Tablo incelendiginde ESH’nin hem hasta ve
yakinlart hem de saglik g¢aligsanlart ve saglik
sistemi ile ilgili ¢ok gesitli avantajlari oldugu

tilserlerinin bakiminin saglanmasidir. gibi bazi yonleri ile de dezavantajlar1 oldugu
Oncelikle her ev ziyaretinde basi iilserleri gap, goriilmektedir. 31621
akint1 veya enfeksiyon varligi, ¢cevre dokularin
Tablo 1. ESH nin Avantajlar1 ve Dezavantajlari
Avantajlan Dezavantajlan

Hasta 6zerkliginin saglanmasi
Hastanin yagam kalitesinin artirilmast
Hasta uyumunun artirtlmasi

Hastane bagvurularinin azaltilmasi

Hastane enfeksiyonu riskinin
azaltilmast

Saglik giderlerinin azaltilmasi
olmasi

Yakin bir kontrol mekanizmasi kurmakta zorlanma
Ozel yagann gizliliginin zedelenmesi

Evde gelisebilecek komplikasyonlarin kontroliinde giicliikler
yasanmasi

Multidisipliner yaklagimin hastane disinda verilmesinde giigliik
Hastanelerin profesyonel ekip olusturmada zorlanmasi

Yalnizca ESH ile ilgilenebilecek saglik ¢alisani sayisinin yetersiz

Saglik personelin kisisel giivenlik problemleri
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SONUC ve ONERILER

ESH, glinimiiz  toplumunun  degisen
ihtiyaclarmma cevap olarak ortaya cikmistir.
Ulkemizde yash niifusun artisi ile birlikte hem
multimorbidite, hem de engellilik oranlar1 da
yukselmistir. Bu durum ESH’nin gelecekte
daha nitelikli ve yaygin bir sekilde verilmesini
gerektirecektir.  ESH bu alanda  yetismis
profesyonel bir ekiple yiiriitiilmeli, aile
hekimleri de bu ekiple ortak c¢aligmalidir.
Nitelikli bir sekilde verilen ESH ile eve ya da
yataga  bagimli  hastalarin  tim  tibbi
ihtiyaglarinin ev ortaminda kargilanarak yagam
kalitelerini artirmak miimkiindiir. Ayrica
yataga ve eve bagumli hastalarin ESH
ihtiyaglarmin karsilanmasi ile hastanelerin is
yukiiniin azaltilmast ve saglik giderlerinin
diisiiriilmesi de miimkiin olacaktir.
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Drug Induced Taste and Smell Disorders
Ilaglarin Neden Oldugu Tat ve Koku Alma Bozukluklar

Mustafa Mert Ba;amn’ . Merve Bacanli*”

ABSTRACT

Odor and taste are important in vital functions. With taste-taking, human social life and dietary habits are
affected all kinds. Besides, odor and taste have quite complex structures at the molecular level. It is claimed
that most of the drugs used in the treatment of different diseases lead to disturbances in taste and smell as
an undesirable effect. Changes in smell and taste sensations are not considered as medical necessity. This
situation does not only cause the patient to live with taste or smell disorder, but also make person to be
disaffected by the food and not to enjoy the social aspects of the person's life. The purpose of this review is
to describe the effects of drugs on taste and smell sensations and to provide information about the drugs
that can cause these effects.

Keywords: drug, taste, smell, olfactory disorder

OZET

Koku ve tat almanin yasamsal fonksiyonlarda onemi biiyiiktiir. Insanin sosyal yasantis1 ve diyet
aliskanliklari; tat alma ile etkilenmektedir. Ayrica tat alma duyusu ile koku duyusu yakin bir iligki i¢indedir.
Bu durumun nedeni koku ve tat duyusunun molekiiler diizeyde oldukg¢a karmasik yapilara sahip olmasidir.
Farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogunun istenmeyen yan etki olarak tat ve koku
duyusunda bozukluga yol agtigi one siiriilmektedir. Koku ve tat duyularindaki degisiklikler tibbi olarak
gerektigi kadar dikkate alinmamaktadir. Bu durum, hem hastanin tat veya koku alma bozuklugu ile
yasamasina yol agmakta, hem de hastalar yemeklerden hosnutsuz olmak, keyif alamamak gibi sosyal
acilardan da olumsuz etkilenmektedir. Bu derlemenin amaci, ilaglarin tat ve koku duyularinda neden
oldugu etkileri tanimlamak ve bu etkilere neden olabilecek ilaglar hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: ilag, tat, koku, olfaktér bozukluk
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1. GiRiS

Koku ve tat almanin ozellikle hayvanlarda
beslenme, korunma ve iireme gibi yasamsal
fonksiyonlarda &nemi biiyiiktiir. Insanlarda
daha az geligmis gibi goriinmekle birlikte tat
alma ile insanin sosyal yasantisi ve diyet
aligkanliklar1 her tiirlii etkilemektedir. Koku ve
tat duyusu molekiiler diizeyde de oldukca
karmasik yapilara sahiptir. Koku ve tat
duyularina, dogrudan reseptdre baglanma, iyon
kanallar1 veya siklik niikleotitler ve fosforile
edilmis inositol kullanan ikincil haberci
sistemler araciligiyla ortaya ¢ikan uyarici
kimyasallara yanit veren kemosensoryel
sinirler aracilik eder. Birkag¢ ila¢ bu hiicresel
stiregleri arttirir ve bu yilizden kemosensasyon
sirasindaki ani degisikliklerle iliskilendirilir.
Bu tiir degisiklikler, tat ya da kokunun
yoklugundan siiregelen hayali tatlara ve
kisilerin ~ saglik  uzmanlarindan tavsiye
almasina neden olabilecek rahatsiz edici
kokulara kadar etkileyebilmektedir.!

Son 75 yilda, ilag endiistrisinde ¢ok
sayida yeni ilacin ortaya cikmasiyla birgok
hastaligin  tedavisinde oOnemli ilerlemeler
kaydedilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD), 1950 ve 2013 arasinda Gida ve Ilag
Idaresi (FDA) tarafindan 1300'den fazla yeni
ilag onaylanmustir.”] Bu ilaglardan ¢cogunun da
istenmeyen etki olarak tat ve koku duyusunda
bozukluga yol agtig1 one siiriilmektedir. Klinik
raporlar, ilag referans kitaplari, ilag ekleri ve
klinik ¢alismalar, tat duyusunda bozukluga
neden olan 350'den fazla ilag ve koku
duyusunda degisiklige neden olan 70'in
iizerinde ilag bulundugunu géstermistir. (3-8

Koku ve tat duyularindaki degisiklikler
tibbi  olarak  gerektigi  kadar  dikkate
alinmamaktadir. Bu durum, sadece hastanin tat
veya koku alma bozuklugu ile yagamasina yol
acmamakta, yemeklerden hosnutsuz olmak,
keyif alamamak gibi sosyal agilardan da
kisinin hayatini  olumsuz etkilemektedir.
Kisilerin tat ve koku duyularindaki meydana
gelebilecek  bozulmalar;  kisileri  toksik
etkenlere maruziyet, depresyon, anokreksi ve
kilo kaybina kars1 risk altinda birakmaktadir. )

Bu derlemenin amaci, ilaglarin tat ve
koku duyularinda neden oldugu etkileri
tanimlamak ve bu etkilere neden olabilecek
ilaclar hakkinda bilgi sunmaktir.

2. Tat Alma Duyusu

Tat tomurcuklari, dilin 6n kismi, arka
kismi, damak ve epiglotta  bulunan
orofarengeal tat alanlarinda bulunur. Tat
uyaricilarinin, 06zel kimyasal uyaricilarin

ozelliklerini kullanan bir¢ok mekanizmay1
icerdigi diigiiniilmektedir. Aci, tuzlu, tath, eksi
ve umami yani glutamat tadin1 almak amaciyla
tat tomurcuklar1 icerdikleri tada duyarli
hiicreler ~ vasitastyla  algilama  islemini
baglatmaktadir.

Dil iizerinde bu tat tomurcuklarinin
uyarilmasi ile tetiklenen gustatuar refleks ile
tikiiriik bezleri aktive olarak sekresyon artigina
neden olmaktadir. Ozellikle umami ve eksi
tatlarin daha fazla sekresyona yol agtigi
belirtilmistir. Ayn1 zamanda aci tat duyusu
disinda diger tatlarin algilanmasi sirasinda kan
akiminm da artti1 gosterilmistir.'Y Ardindan
gustatuar verilerin kaydi amaciyla prefrontal
ve insular korteks islev gormektedir. Ozellikle
insular korteks tat hafizasi olarak gorev
yapmaktadir.['!]

Tat tomurcuklar1 {izerinde yaklasik 50-
100 adet ayr1 ayri yer alan tat hiicreleri
bulunmaktadir. Genel olarak ii¢ tip hiicre yer
gorev almaktadir. Tip 1 hiicreler; tad
tomurcugunun yarisini olusturmakta;
transmitter aktivasyonu ve inaktivasyon igin
enzimler ile glutamat tasiyicist GLAST
icermektedir.'?! Tip 2 hiicreler ise reseptor
hiicreleri olarak adlandirilmakta ve G protein
bagli tat reseptorleri ile aci, tatli ve umami
igeriklerinin iletiminden sorumludur. Tip 3
hiicreler ~ sinaptik  hiicre  olarak  da
adlandirilmakta ve serotonin, norepinefrin
icermekte ve GADO67 sentezi yaparak GABA
biyosentezinde sorumlu olmaktadir.[!3!

Tat uyaricilart tath ve aci gibi iyonik
veya tuzlu ve eksi gibi iyonik olmayan
uyaricilar seklinde olabilir. Iyonik
reseptorlerden IR76b tuzlu tatlarin
algilanmasinda dnemli bir goreve sahiptir. Ayni
zamanda IR76b reseptorleri koku
algilanmasinda da rol oynamaktadir.'l Tatls,
act ve umami tat duyulart G proteinine bagl
reseptorler ile uyarilma sonucunda iyon
kanallarinin agilarak depolarizasyona neden
olmaktadir. Bu olay sirasinda G-protein bagl
reseptorlerin TRPMS5S kanallarmin
akvitasyonuna neden olarak etki ettigi
gosterilmistir.["! Eksi ve tuzlu tatlar ise iyon
kanallarmi vasitastyla depolarizasyona neden
olmaktadir.

Eksi tatlarin aktivasyon potansiyelinin
olusmasinda sodyum kalsiyum kanallarinin
rolii biiyiik olmakla beraber heniiz tam olarak
aydinlatilmis bir yolak bulunamamuistir. Ancak
caligmalar; intraselliiler ve ekstraselliiler
proton aktivasyonu ile iliskili olabilecegini
belirtmektedir. Tuzlu tatlarin algilanmasinda da
sodyum klor kanallarinin segi¢i gegirgen

Bagaran ve Bacanli., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(1) 154



http://www.tjfmpc.gen.tr/

olmasi ile beraber tat hiicrelerinin bazolateral
ve apikal uglarindaki membranlari iizerinde yer
alan sodyumun transferi ile olabilecegi
belirtilmektedir.  Sukroz tatlhi  duyusunda
onemlidir. G protein bagli reseptdrlerin alt
grubu olan T1 ve T2 reseptorler 6nemli rol
oynamaktadir. Aci tatlarin algilanmasinda ise;
G protein baglh reseptorlerin alt grubunda T2
reseptorler yer almakta olup umami tatlariin
algilanmasinda T1 ve T3 reseptorler gorev
almaktadir. G protein ile aktive olarak siklik
adenozin monofosfat uyarimi gercgekleserek
hiicre i¢i uyarilma baglar. Diger bir yolak da
inositol trifosfat uyarimi (IP3) ile hiicre igi
kalsiyum salinimi gergekleserek fosfolipaz C
uyarimidir. IP3 artmasi ve hiicre ici kalsiyum
artmast depolarizasyonu tetiklemektedir. Tat
hiicrelerinin eksprese ettikleri G protein bagl
reseptorler sadece tatli, ac1 olabilmektedir.['®)

Tat alma duyularindan gelen tat alma
duyusu VII, IX, X. kraniyal sinirler boyunca
beyin sapindaki c¢ekirdege tasimir. Duyu daha
sonra talamus ve kortekse iletilir. Tat alanlar1
beyin sapinda ve 6n beyinde tanimlanmigtir.!”)

3. Koku Alma Duyusu

Koku alma sirasinda nazal kavitede yer alan
koku ile ilgili kemoreseptor adi verilen
ozellesmis hiicreler gorev almaktadir. Bu
noktalar sinir sisteminin ¢evre ile dogrudan
temasi olan ve sinir rejenerasyon yetenegine
sahip noktalaridir. Olfaktér ndroepiteli olarak
adlandirilan  bu  kisim; nazal Kkavitede
kribriform lamina ile st konka ve septumun
tist kismini kaplayan yaklagik 2-4 ¢cm?’lik bir
alanda yer almaktadir. Bu agamaya havanin
sadece  %10-15’lik  kismmin  ulastigt
belirtilmektedir. Bu epitelde koku igin
ozellesmis sinir hiicreleri, yabanci maddelere
karst  koruma ve  mukus  iretimini
diizenlemekten gorevli olan destek hiicreleri ile
hiicrelerin yenilenmesi i¢in gérev yapan bazal
hiicreler yer almaktadir. Koku alma ile
ozellesmis hiicreler; gevre kirliligi ve toksik
maddelere bagli olarak yenilenme 6zelligi
bulunan olfaktér néronlar, molekiiler diizeyde
emilimi arttiran mikroviller hiicrelerdir. Bu
hiicrelerden derinde, epitelin derin kisminda
lamina propiada mukus salgilayan Bowman
bezleri bulunmaktadir. Olfaktér bulb mitral
hiicrelerin ~ dendritleri  arasinda  sinapslar
olusturarak olfaktor glomeriiller
olusturmaktadir. Bu hiicre sonlar1 olfaktor
kortekste sonlanmaktadir. Korteks igerisinde;
koku verilerinin koordinasyonunu saglayan 6n
olfaktor cekirdek, kokunun bilingli algilanmasi
ve koku ayirt edilmesi ile sorumlu priform
korteks, olfaktor c¢ikinti, koku uyaranlarina
yanit vermeden sorumlu kortikomedial

amigdala ve koku bellegi ile iliskili
transisyonel entorinal korteks yer almaktadir.
Medial amigdala; beyinde yer alan, hem
vomeronazal sinyal ve koku duyusunu
ayarlamaktan sorumlu olmakta hem de sosyal
davranistan da sorumlu bir merkezdir.

Koku baglayict proteinler (KBPler)
koku molekiillerinin derisimlerini arttirir ve
koku molekiillerinin  reseptdr  hiicrelere
ulagmasini ve reaksiyona girmesini
saglamaktadir. Bu proteinler G-protein reseptor
ailesine dahildir. Bu ailede G-olf, G-s benzeri
G proteinler de yer almaktadir. Koku
molekiillerinin KBP’ye baglanmasi ile iletim
mekanizmast baglamaktadir. KBP vasitasiyla
hiicre i¢inde adenilat siklaz uyarilir ve ikincil
haberci mekanizmas1 uyarilmigs olur. Bu
mekanizma ile; siklik adenozin monofosfat
(cAMP) miktarinin artmasina  neden
olmaktadir. Bdoylelikle hiicre i¢inde sodyum,
potasyum, kalsiyum kanallarinin agilmaktadir
ve  hiicrenin  depolarizasyonu  meydana
gelmektedir. Bu asamada klor hiicre digina
¢ikmakta ve aktivasyon potansiyeli olusmaya
baslamaktadir. Membran bagimli fosfolipaz
enzim C aktivasyonu baglamaktadir. Bu
enzimin aktivasyonu ile membranda yer alan
lipid fosfatidilinositol 4,5-bifosfat hidrolize
olur ve inozitol trifosfat (IP3) ve diasil gliserol
(DAG) olusarak iyon kanallari ve hiicre ici
kalsiyum depolarmi etkiler. Koku baglayict
proteinler iletimde gorev yapmalarinin diginda
reseptdr koruyucu olarak da gorev yaparlar ve
boylelikle asir1 miktardaki kokunun
reseptorlere ulasmasini engelleyebilirler.

Olfaktor epitelinde ¢ok sayida G-
proteinleri bulunmaktadir. G-s benzeri olan G-
olf; adenilat siklaz aktivitesinde ve dolayisiyla
da koku almada onemli bir gdreve sahiptir.
Reseptore baglanan koku molekiili ile birlikte
adenilat siklazin aktive olmasi intraselliiler
cAMP seviyesinde artmaya neden olmaktadir.
Artan cAMP kalsiyum bagh klor kanallarini
aktive ederek klorun hiicre dis1 gociine neden
olmakta ve hiicrede depolarizasyon meydana
gelmektedir.

Koku ile ilgili koku alma teorileri de
gelistirilmistir. Bu teoriler arasinda giliniimiizde
en yaygin olam1 koku molekiiliiniin mukusta
¢ozlinerek reseptore baglandigi ve meydana
gelen uyarinin merkeze iletildigidir. Olfaktor
mukus  hidrofiliktir;, bu nedenle suda
¢ozlinebilen  molekiiller  reseptorler ile
etkilesime girmektedir. Hidrofobik molekiiller
ise baglayici proteinler araciligiyla suda
¢Ozlinlir  hale  getirilir ve  derigimleri
havadakinin binlerce katina cikarilir. Olfaktor
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sinirin uyarilmas: yani depolarizasyonu; G
protein yolu ile cAMP veya IP3 yoluyla
uyarilmast ile olugsmaktadir. Titresim teorisine
gbre reseptorler titresim derecelerine gore
aktive olabilmektedir. Bu teoride siklikla 2 kT
alt1 veya 500 cm™ titresim yaymas: gereklidir.
Bu uyarilma sirasinda G-protein bagli adenilat
siklaz mekanizmasi etkinlesmektedir. G-
protein bagh reseptorlerin; koku
noroepitellerine ve hidrofobik bdlgeye sahip
olduklarint bilinmektedir. Koku baglayici
sinirler (olfaktor reseptdr ndronlar1); NADPH
diaforaz olarak gérev yapmaktadir. Bu nedenle
metal baglayici alanlarin varligi uyarilma igin
oldukca onem tasimaktadir. Bu alanda 6nemli
bir diger element de ¢inkodur. Cinko; koku
almada oldukga kritik bir yere sahiptir. Diyet,
histidin veya kaptopril kullanimina baglh
olarak meydana gelebilecek ¢inko eksikligi
durumlarinda hizli geri donebilen anosmi
meydana  gelmektedir.  Cinko  proteinler
arasinda baglanti kurarak alkol dehidrogenaz
enzimi gibi elektron transfer enzimi olarak
gorev yapmaktadir. G-protein iletimi ile
elektron  transferi arasindaki adrenerjik
reseptorlerde de ¢inko gorev yapmaktadir.
Cinko; G-protein ile g(olf) reseptorleri
arasinda distilfid bag kurulmasma yardimeci
olarak  koku  molekiillerinin  reseptore
baglanmasini saglamaktadir.

Molekiiller mukus igerisinde
¢Oziinmektedir.  Yiikksek oranda emilen
kimyasallar diisiik koku etkinligi
olusturmaktadir. Olfaktor alana ulagsan koku
molekiilleri  kribriform tabakadaki epitel
tizerinde yer alan olfaktér noron ile olfaktor
bulbusa taginir. Burada yer alan glomeruller
yardimiyla  olfaktor trakta ulagmaktadir.
Buradan anterior olfaktér niikleus, priform
korteks uyarilmaktadir.

4. Tat ve Koku Bozukluklari

Koku fonksiyonu ile ilgili herkes tarafindan
kabul edilen bir siniflama bulunmamakla
birlikte genel olarak siddet ve formuna gore ve
altta yatan lezyona baghh bir smiflama
yapilmaktadir.

(1) Siddet ve formuna gore koku bozukluklar
a. Koku alma hastaliklari

i. Normosmi: Normal fonksiyon

ii. Hiposmi: Koku alma yeteneginde azalmadir.
iii. Anosmi: Koku alamamadir.

iv.Hiperosmi: Kokulara karst  duyarlilik
artigidir.

b. Kokular1 algilama hastaliklar1

i. Parosmi: Kokulu uyarandan farkli koku
almadir.

ii. Fantosmi: Kokulu uyaran yokken koku
almadir.

iii. Kakosmi: Kokuyu kotii olarak algilamadir.

iv. Heterosmi: Kokular1 birbirinden ayirt etme
giicligidiir.

(i1) Altta yatan lezyona gore koku
bozukluklar
a. fletim tipi
b. Sensoriyel tip
c. Noral tip'®
Sinonazal hastaliklar, mukoza

bozukluklari; iletim tipi koku bozukluklarina
yol agmakta iken; toksinler, ilaglar veya viral
enfeksiyonlara ~ bagli  sensoriyel  koku
bozukluklar1 olabilir. Timoér veya Kkitlelerin
olfaktdr traktusa basi yapmasi ile ndral tip
koku bozukluklar: goriilebilmektedir.['! Sigara
dumani gibi solunum yolu ile alinan kimyasal
toksinlerin, olfaktor epitelde degisikliklere yol
agtig1 bilinmektedir. 2"

Tat  duyusundaki bozukluklar ise
niceliksel ve niteliksel bozukluklar olarak
siniflandirilmaktadir.

(1) Niceliksel tat bozukluklar

a. Aguzi: Tat duyusunun yoklugudur.

b. Hipoguzi: Tat alma duyarliliginda azalmadir.
c. Disguzi: Tat duyusunun bozulmasidir.

d. Hiperaguzi: Tat duyusunda artistir.

e. Secici ageuzi/hipoguzi: Sadece belli bir
tadin algilanmasi veya diger tatlara gore daha
az algilanmasidir.

(i1) Niteliksel tat bozukluklar1

a.Paraguzi: Tat uyaraninin yanlis
algilanmasidir.
b.Kakoguzi: Tatlarin koti olarak
algilanmasidir.

c.Fantom tat; Sabit tat hissedilmesidir.[?!]

5. Qlaclarm Neden Oldugu Tat ve Koku
Bozukluklari

flaglarn neden oldugu tat bozukluklarmin
siklig1 tam olarak saptanamamasimna ragmen
olduk¢a sik goriildiigii bilinmektedir. Bu
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durum temel olarak Dbelirtilerin  kisilerin
yapisindan ve hastaliginin tanimina, genellikle
kafa karistirici ve yaniltict olan agiklamasina
bagli olmasindan kaynaklanmaktadir.[!)

Ilaglarin neden oldugu tat ve/veya koku
bozukluklarina ait olan mekanizmalar iki
grupta smiflandirilabilir: 1) birincil
mekanizmalar, ilacin dogrudan etkisinden
kaynaklanir (agonizm veya antagonizm gibi
ilag-reseptor etkilesmeleri, afferent ve efferent
noronlarm hiicre zarlarinda aksiyon potansiyel
yayilimini bozmasi, norotransmitter
fonksiyonun bozulmasi ve algilamayla iliskili
beyin bolgelerindeki ndral agin bozulmasi) ;
(i) ikincil ~mekanizmalar, ilacin yan
etkilerinden ~ kaynaklanir.  Ornek  vermek
gerekirse;  kimyasallarin  algi  alicilarina
erigiminin siirlandirilmast (mukoza kurulugu,
nazal  konjesyonun  artigi, tat alma
tomurcuklarinin ~ kapatilmasi)  ve  algi
reseptorlerinin kimyasal veya iyonik ortamiin
degistirilmesi (mukus veya salya igeriginin
degismesi) olarak belirtilebilir.??!  ilaglarin
neden oldugu tat bozukluklarindan en yaygin
goriileni olan disguzi, tuzlu tad1 algilayan iyon
kanallarint  igeren tat alicilarinin  veya
noronlarin islevsizligi veya siklik niikleosid ve
inositol trifosfat igeren ikinci habercil
sisteminin degismesi nedeniyle olusur. Bu
durum dilde kalict metalik bir tada neden
olur."?1 Asetazolamid, amilorid, lityum ve
tetrasiklinler gibi ilaglar da ayn1 mekanizmayla
disguziye neden olabilir.”3]  Anjiyotensin
dontistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri, B-
blokorler, penisilinler, metimazol ve
propiltiyourasil gibi silfidril grubu tasiyan
ilaglarmm  kullanimi da ¢inko ve bakir
eksikligine yol acarak tat alma degisikligine
yol agabilir.?¥ Kaptopril ve lisinopril; lokal
bradikinin diizeylerini artirarak da tatla ilgili
degisikler olusturabilir.*! Verapamil, diltizem
ve nifedipin gibi kalsiyum kanal blokoérleri de
kalsiyum akigini bloke ederek tat vericilerin
salmimmi engeller ve tat hissini etkiler.[®
Birgok diiiretigin de tat bozukluklarina neden
oldugu bilinmektedir. Amilorid, asetazolamid,
spironolakton ve furosemid gibi diger
ditiretikler kotii tat olusturmasit nedeniyle
dnemlidir.[>?7] Sisplatin, metotreksat,
siklofosfamid, doksorubisin, doksetaksel ve
paklitaksel gibi antimetabolik ilaglar da tat
bozukluklar: olusturmalart acisindan dikkat
edilmesi gereken ilaglardandir.>?® Asiklovir,
amantadin, proteaz inhibitdrleri gibi antiviral
ilaglar da tat almayla ilgili sorun olusturabilir.
Benzer sekilde amitriptilin ve imipramin gibi
antidepresanlarin  da tat alma duyusunu
etkiledikleri bildirilmisgtir.’!

llaglarin  ¢ogu hem hidrofobik hem de
hidrofilik bilesenler igeren amfipatik bilesikler
oldugundan, hiicrenin fosfolipit zarlarinda
niifuz edebilir veya birikebilir.*”) Ayrica, tat
hiicrelerinin fosfolipit zarinin ilaglar tarafindan
gecirgenligi, G proteinleri ve TRPMS5 gibi
zarin yan tarafinin sitozolik yiizeyinde G-
proteinleri ve TRPMS gibi kinaz sinyal
mekanizmalart ile etkilesime girerek tat
sinyallerini degistirebilir.[30-3%]

Siv1 formiilasyonlarda (veya ¢ignenmis
kat1 formlarda) oral yoldan alinan ilaclar, dil
iizerindeki tat alicilarini ve yeme sirasinda
yemek borusunun ilk iicte birlik kismint
dogrudan uyarir. Yapilan bir c¢aligmada;
psikotropik, kardiyovaskiiler, analjezik,
antienflamatuvar,  antihistaminik,  sedatif,
antiemetik, antimikrobiyal ve antiviral ilag
gruplarindan 62 ilacin dile lokal uygulamasinin
tat alma duyusuna olan etkileri incelenmistir.
Bu ilaglardan biiytik ¢ogunlugunun aci bir tadi
oldugu, bazilarinin ise metalik ve eksi
bilesenleri oldugu saptanmistir. Tat esikleri,
antiviral bir ilag olan sakinavir i¢in 2.9
umol/L’den (0.0029 mmol/L) insan immiin
yetmezlik virilisiine (HIV) karst kullanilan bir
ilag olan didanosin i¢in 24 mmol/L’ye kadar
degismektedir. Hos olmayan aci tatlar bile
fizyolojik yan etkilere neden olabilir. Ornegin,
sakinavirin tek dozu, sinirlilik ile iliskili bir
hormon olan plazma norepinefrin diizeylerini
onemli 6lgiide artirdigi bulunmustur.™

flaglar; bagirsaktan emildikten sonra
ag1z bosluguna tagindiklar1 genel dolasim ile
act tatlar1 uyarabilir. Yani ilaglar, emilim
sonrast tat alicilarini  dogrudan  aktive
edebilecekleri lingual kan damarlart ile
difiizyondan sonra tiikiirige aktarilir. Bazi
ilaglar  i¢in, plazma ve  tiikiriikteki
konsantrasyonlar, act tatlarini agiklayan tat
esigini asabilir.’] Ilaglarm kronik
kullanimlarinda, act bir tadi tetiklemek igin
yeterince yiiksek seviyelerde alinmasiyla
zamanla lezzet tomurcuklarinda birikebilir.
Tiikiirtikte salgilanan ilag tadlarinin
algilanmasinda rol oynayan diger bir faktor de
agiz kurulugudur. Ozellikle yash kisilerde
hiposalivasyona yol acan ilaglar sik
kullanmaktadir.[33!

Oral yoldan kullanilan bazi ilaglar, agiz
boslugu tizerindeki reseptorleri lokal olarak
aktiflestirmesinden dolayr (iliskili ac1 tat
varlhiginda ya da yoklugunda) istenmeyen
metalik tat ortaya ¢ikarabilir. Ornekler arasinda
antibiyotik olan  enoksasin, nonsteroidal
antienflamatuvar fenoprofen ve kas gevsetici
baklofen sayilabilir.”! Dental prosediirlerde
kullanilan  hemostatik Ankaferd Kanama
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Durdurucu (ABS) gibi sifali bitkiler ayrica
gecici  metalik tat sikayetlerini  ortaya
¢ikarabilir.®¥  Mineral takviyeleri lingual
ylizeye temas ettiklerinde metalik tat meydana
gelebilir®!  Metalik tadm, tat alicilarinin
aracilik ettigi bir tat hissi olup olmadigi ya da
oral kavite i¢indeki duyusal sinir uclarinda
bulunan gecici alic1 potansiyel katyon kanali
alt-ailesi V iiyesi 1 (TRPV1) aktivasyonu ile
indiiklenen bir duyu olup olmadigi heniiz
belirlenmemistir. TRPV1 geninde meydana
gelen genetik polimorfizmler, muhtemelen
hastalar arasindaki metalik tat algilama
degiskenligini agiklar.[*®

Bazi ilaglar oral yoldan ziyade
intravaskiiler (i.v.) yoldan uygulandiginda ¢ok
kisa siire iginde metalik veya ac1 tat duyularini
indiikleyebilir. Lokal anestezik ve antiaritmik
lidokain, lokal anestezik ropivakain, demir
preparatlari, tirotropin salgilayan hormon,
nikotinik asit (B-vitamin) ve argininin (amino
asit) i.v. enjeksiyonlar1 metalik tat duyusunda
artis sikayetlerine neden olabilir. Yar1 sentetik
safra asidi sodyum dehidrokolatin i.v. olarak
tatlandirilmas1 aci bir tat verir. “i.v. tat”tan
sorumlu mekanizmalar tam olarak
anlagilmamistir. i.v. yoldan verilen ilaglarin
metalik veya aci tatlar {iretebilecegi ¢ok sayida
mekanizma  vardir: 1)  lingual epiteli
bazolateral kismindan tiikiiriige niifuz etme, 2)
tat hiicrelerinin bazal taraftaki serbest sinir
uclartyla  etkilesime girme 3) apikal tat
reseptorlerinin etkilesimiyle aktive edilen tat
hiicrelerinin igindeki sinyal mekanizmalari ile
etkilesim.[®!

Dilin epitel sodyum kanalini (ENaC)
bloke eden diiiretik amiloride maruz
birakilmasi, sodyum kloriir (NaCl) ve diger
sodyum tuzlari, lityum kloriir (LiCl) ve
sakaritler, glikozitler ve dipeptitler dahil olmak
tizere tatlandiricilarin tat yogunlugunu azalttigi
saptanmustir.!

Onemli sayida tat ve/veya koku duyusu
bozuklugu, tek bir ilacin alinmasindan ziyade,
ikiden fazla ilacin birlikte kullanimi anlamina
gelen polifarmasi kaynakl ilag etkilesimlerinin
bir sonucudur.?”! Polifarmasi durumunda, bir
ilag ile birlikte verilen ilacin biyoyararlanimini
ve/veya farmakolojik etkilerini degistirebilir.
Yasl, kardiyovaskiiler hastalarla yapilan bir
calismada; en fazla ilag alan hastalarin esik
seviyesinde en yliksek tat kaybina ve ayni
zamanda en fazla degisen tat sikayetlerine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte
ilag-ila¢ etkilesmeleri sonucunda ila¢ plazma
diizeylerinin artig1 tat bozukluklarina da neden
olabilir.*8]

flaglarin koku alma iizerine etkileriyle ilgili
calismalar olduk¢a smirlidir. Elde edilen
veriler, bazi ilaglarin hipozmiye neden
olabilecegini  goéstermektedir.®!  Bununla
birlikte, bazi ilag tiirlerinin de kokulara
duyarlilig1 arttirdig bildirilmistir. Yapilan bir
calismada, 18-92 yas arasi 1006 hastaya, 12
maddelik bir koku tanimlama testi yapilmus,
aai adrenerjik blokaji hedefleyen ila¢ kullanan
kisilerin, hafif ama dénemli 6l¢iide daha yiiksek
koku skorlar1 oldugunu bulunmustur. Ayrica,
levotiroksininin daha iyi bir koku skoruyla da
iliskili  oldugu  gosterilmistir.  N-metil-D-
aspartat (NMDA) antagonisti karoverinin, n-
biitanol kokusuna karst duyarliliginin ve
kokular1 teshis etme yeteneginin artmasina
neden oldugu ve metakolinin de koku
duyarliligini arttirdig1 rapor edilmisgtir.

Makrolit grubu antibiyotiklerin sistemik
kullanimlari1 hem nazal hem de salya
salgilarma erisebilir.®? Bu durumda, tat ve
koku alicilarinin dogrudan uyarilmasi veya
tiikiirik tadinda bir degisiklik s6z konusu
olabilir.!7]

Ozetlemek gerekirse koku bozukluguna
yol acan ilaglar; anksiyete ve depresyon igin
kullanilan alprazolam, amitriptilin, buspiron,
desipramin, doksepin, flurazepam, imipramin,
klomipramin, lityum, nortriptilin; epilepsi,
migren ve santral sinir sistemini etkileyen

ilaglardan amfetamin, antikolinerjik,
dihidroergotamin mesilat, eszopiklon, fenitoin,
karbamazepin, klozapin, levadopa,
metilfenidat, naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan, topiramat, trifluoperazin,

zolpidem yer almaktadir.

Antimikrobiyal ilaglardan amantadin,

ampisilin, asiklovir, azitromisin,
siprofloksasin, klaritromisin, enoksasin,
etambutol, gansiklovir, griseofulvin,
interferon, metronidazol, ofloksasin,
oseltamivir, pirodavir, sulfametoksazol,

terbinafin, tetrasiklin, tikarsilin, zalsitabin
ilaglar koku almada bozukluga neden
olabilmektedir.

Antienflamatuar ilaglardan da
auranofin, beklometazon, budenosid, kolsisin,
deksametazon, flunisolid, flutikazon
propiyonat, altin, penisilamin koku iizerinde
etkili olabilmektedir. Klorfeniramin, loratadin,
psodoefedrin gibi antihistaminikler de koku
almay1 etkileyebilmektedir.

Kardiyolojik ilaglardan antihipertansif,
antilipidemik etkili olanlardan amiodaron,
amilorid, asetazolamid, atorvastatin, bepridil,
betaksazol, kaptopril, diltiazem, enalapril,
fluvastatin, hidroklorotiyazid, losartan,
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lovastatin, nifedipin, nisoldipin, nitrogliserin,
propafenon, pravastatin, propranolol,
spironolakton,  tokainid ilaglaridir.  Kas
gevsetici olarak anestezide kullanilan baklofen,
dantrolen;  bronkodilator  olarak  verilen
bitolterol, pirbuterol; tiroid bozukluklarinda
siklikla kullanilan karbimazol, levotiroksin
sodyum ve iligkili bilesikler, propiltiyourasil,
tiamazol koku almayr da etkiledikleri
bildirilmistir.

Antineoplastik ilaclardan doksorubisin,
fluorourasil, karboplatin, levamisol,
metotreksat, siklofosfamit, sisplatin, tegafur,
vinkristin koku bozukluklarina yol agmaktadir.

6. Tat ve Koku Alma Bozuklugu Olan
Kisilerde Klinik Tam

Genel olarak kigilerin tibbi dykiileri alinarak
tath, tuzlu, eksi ve aci tatlar1 nasil
duyumsadiklarin1  degerlendirmeleri istenir.
Oykii alimim takiben kolay tedavi edilebilir
sorunlari diglamak i¢in kapsamli oral kavite ve
dislerin degerlendirmesi yapilir. Yumusak
dokular, periodontal kemik ve dislerin
incelemesi yapilir. Kisilerdeki tat alma niteligi
ve miktarm1 kontrol etmek amaciyla bazi
uyaranlar kullanilir. Tuzlu algisini test etmek
icin sodyum klortir, tatli algisin1 kontrol etmek
icin sukroz, eksi algisini test etmek igin sitrik
asit, ac1 algisin1 kontrol etmek icin kahve
bunlardan bazilaridir. Tat algisi
degerlendirmesi i¢in agzin her iki tarafinda
degerlendirme yapilmalidir.!'”!

Tat algist esiklerini tanimak igin,
biiyiliklik eslestirme ve uzamsal test olmak
iizere iki test yontemi kullanilir. Biiytiklik
eslestirmesi; normal olarak degerlendirilen bir
duyunun (genellikle isitme duyusu
kullanilmaktadir) esik degerlerinin etkilenmis
bir duyu olan tat duyusu ile karsilastiriimasidir.
Uzamsal testte lezzet fonksiyonu dilin ¢esitli
bolgelerinde ve agiz boslugunda 6lgiiliir.['”!
Kimyasal uyaran vererek yapilan
kemogustometri veya elektrik uyaran vererek
yapilan elektrogustometri testleri mevcuttur.
Enjektor, damlalik veya mikropipetler ile
maddeler tiikiirerek veya yutarak tattirilir. Bu
vesileyle 0Ozellikle elektrogustometri ile 7.
kraniyal sinir (6n fungiform papilla, 6n folat
papilla ve yumusak damak); 9. kraniyal sinir
ile innerve edilen sirkumvallat ve posterior
folat papilla, 10. kraniyal sinir ile epiglot ve

Ozafagial ylizey innervasyonu
gozlemlenebilir.[*!! Tat alma testleri de giderek
azalan konsantrasyon yontemleriyle

yapilmaktadir. Settle ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir arasgtirmada 14 maddenin azalan
konsantrasyonlariyla yapilan uygulamadan 12

ve daha fazla tadin dogru tanimlanmasini
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.*?
Elektrogustometri, zayif bir elektriksel uyarici
kullanarak tada bagl rahatsizliklar
tanimlamak i¢in kullanilan bagka bir aragtir.
Ancak, eksi tat degerlendirmesinde daha
faydahidir.!  Elektrogustometri ayrica Bell
paralizisi ve Ramsay Hunt sendromunda ve
tonsillektomi, kemoterapi, diyabet
komplikasyonlar1 ve korda timpani cerrahisi
yapilan hastalarin degerlendirilmesinde de
kullanilabilmektedir. Her iki ydntemde de
uyaranlarin cinsiyet, yas, sigara kullanimi gibi
bireysel faktorlere bagl oldugu
belirtilmistir.*!) Diger tat tanimlama testleri ise
sukroz, sodyum klorid, kafein, sitrik asit gibi
maddelerin seliiloz ile kombine edilerek
mikropipet yardimiyla sol, sag, anterior ve
posterior dil kisimlarina verilmesi ile test
edilmesi prensibine dayanmaktadir. Bir diger
yontem de tat stripleri kullanilarak tatlarin bir
parga kagit ilizerine damlatilmasi ile kagidin
sol, sag dil Oniine konmasi prensibine
dayanmaktadir.

Bagka bir test, gergek uyaran ve hayali
tat arasindaki farki ayirt etmektir. Gergek tat
duyusunu ortadan kaldirmak i¢in lokal etkili
anestezik kullanilir ve hayali tat olmasi
durumunda sorun daha fazla fark edilir.!'”]

Bilgisayarli tomografi (BT) taramasi
veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gibi norogoriintiileme teknikleri, yapisal beyin
hastaliklarini ve kraniyal sinirlerin
hastaliklarin1  degerlendirmek igin yardimet
olacaktir.!”]

7. ilaglarin Neden Oldugu Tat ve Koku
Bozukluklarinin Tedavisi

Yiizlerce ilag diger medikal tedavilerle birlikte
veya tek basina tat bozukluklarinin tedavisinde
kullanilabilmektedir. =~ Medikal  tedavilerin
yaklasik %5’inde koku bozukluklar1 goriilmiis
olmasmna ! ragmen imsomnia tedavisinde
kullanilan eszopiklon tedavisinde bu yan etki
%66 oraminda belirtilmistir.*31 Ayrica geriatri
yas grubunda olan hastalarda ilag kullanimina
baglh olarak tat bozukluklarmin goriilme
sitkligmin 4,4 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ileri yas ile higbir tedavi
kullanmayan kisilerde dahi tat ve koku
bozukluklarinin goriilme sikliginin arttigi da
bildirilmistir.[®!

Tat ve koku bozukluklarinin standart bir
tedavisi heniiz bulunmamistir. Ancak tat ve
koku alma bozukluklarinin etyolojisinde ilag
veya ilag etkilesimi yer aldiginda ilag
tedavisinin kesilmesi zamanla duyularin geri
donmesini saglamaktadir. Ozellikle kanser
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tedavisinde kullanilan antiproliferatif ilaglar
dildeki tat ve burundaki koku reseptor
hiicrelerinin dongiisiinii etkileyerek sikayetlere
yol agmaktadir. Sik karsilasilan bu durumlarda
ilaglarin bitirilmesini beklemek hasta agisindan
en yararli olacagindan bu yan etkileri tolere
edebilir olarak degerlendirilmesi gereklidir.

Cinko; siilfir hidrojen grubu ile
etkilesime girebildiginden, A vitamini ve B3
(niazin) vitamini eksikliklerinde meydana
gelebilecek koku ve tat bozukluklarmin
tedavisinde kullanilabilmektedir.®]

Tatlandiricilar kisilerin hayat kalitesini
arttirabilmeleri  nedeniyle  Onerilmektedir;
ancak yapay organofosfat yapili olan sukraloz
ilaclarmm  yan etkilerini arttirabildiginden
kesilmelidir. Tatlandiricilarin  tiikriik akisini
arttirdigl, immunoglobulin A sentezini
arttirabildigi, lenfosit oranlarini arttirabildigi
de bildirilmistir. Ayrica hastalara daha ¢ok
sakiz ¢ignemeleri gerektigi sdylenmeli ve sakiz
cignenmesinin, sodyum bikarbonat ile agiz
bakimi yapilmasinin gegici ¢oziimler sagladigi
belirtilmektedir.[®)

Ote yandan topikal ve sistemik
kortikosteroid tedavilerinin de verilebilecegi
belirtilmektedir. Ancak 0&zellikle sistemik
steroid tedavisinin uzun siire kullanim
gerektirmesi, olasi yan etkilerinden dolay1 pek
onerilmemektedir. Bu durum topikal steroid
tedavisinin kullanimini siklastirsa da {ist nazal
pasajda mevcut olan koku alanlarma etki
edemeyeceginden etkisiz olabilmektedir. Ote
yandan tuzlu su spreylerinin de verilebilecegi
bildirilmistir.

Koku egitimi 6zellikle iist solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi, travmatik veya idiopatik
kokenli koku bozukluklara verilebilmektedir.
Koku egitiminin bu tip hastalarda etkili oldugu
belirtilmis olsa da ilag toksik etkisine yonelik
tedavi ediciligi heniiz ispatlanamamustr.[*

8. ilaglarin Neden Oldugu Tat ve Koku
Bozukluklarinin Sonuclari

Hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1, konjestif
kalp yetmezligi ve proteinliri ile birlikte
seyreden diyabeti olan hastalar disguzi
gelistirdiginde,  dildeki  istenmeyen tat,
yemegin normal tadini maskeler. Tattaki bu
degisimler beslenme aligkanliklarma etki
etmektedir. Azalan tuz algisi, tuz tercihinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Hipertansiyonu
olan bireyler i¢in, tuz algisindaki bu kayip,
diistik tuz diyetine uymay1 zorlastirabilir. Ayn1
sekilde tatli tat algisindaki degisiklikler,
diyabetli yetigkinlerin fazla sakaroz tiikketmeye
daha yatkin hale gelmesine yol agabilir. Bu

nedenle, etkilenen hastalar sagliklarini ve
iyilesmelerini olumsuz yonde etkileyecek daha
fazla miktarda tuz ve/veya seker alma
egiliminde olabilir.?)

9. Sonug¢ ve Tartisma

Giderek artan sayida ilag kullanimi nedeniyle
bu ilaglarin istenmeyen ya da dogrudan etkileri
nedeniyle tat ve/veya koku bozukluklari ortaya
¢tkmaktadir. Bu nedenle, koku ve tat
bozukluklarina neden olabilecek ilaglarin
bilinmesi ve ilaglarin etkilerine  karsi
onlemlerin  alinmasit  olduk¢a  Onemlidir.
Ozellikle ilaglarin neden oldugu tat ve koku
bozukluklarmin  tanisinin daha  erken
koyulmasi, bozukluklar ortaya ¢ikmadan
onlem alinmasi ve/veya bozukluklar ortaya
ciktiktan sonra bozuklugu gidermek igin
gerekli tedavi yontemleri hakkinda daha
kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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