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DERLEME / Review

557 Sayih Niifus Planlamas1 Kanunu Hakkinda Saghk Temelli

Tartismalar

The Health Debates on the Population Planning Law no 557

Serdar FURTUNA

(/4

Tiirkiye 'deki niifus politikalarimin pronatalizmden antinatalizme
keskin gegisini simgeleyen 557 sayili Niifus Planlamasi hakkindaki
kanun, 1965 yilinda kabul edilmesinin oncesinde ve sonrasinda fark-
It bashiklarda yogun tartismalara yol agmig olup bunlar i¢inde saglik
tartismalarinin ézel bir yeri vardir.

Artan anne éliimleri ve kiirtaj yasanin kabulii i¢in saglik gerekgeleri
olarak éne siiriiltirken, modern kontraseptif yontemlerin aktif kulla-
mimi ise dogurganligin azalmasi ve kiirtajin vakalarinin énlenme-
si i¢in temel ¢oziim olarak sunulmustur. Yasa sonrasi yurt ¢apinda
tanitimi ve dagitimi yapilan modern yontemler, saghk kaygilar: ve
saglik hizmelerinin organizasyondaki eksikliklerden étiirii hedefle-
nen kullamm diizeyini yakalayamamus, buna karsin azaltilmast he-
deflenen geleneksel korunma yéntemleri ve diisiik yapma/ kiirtajin
artist devam etmis ; dogurganlik hizi ise diismeye devam etmistir
Bu ¢alismada, Niifus Planlamas: Kanunu oncesi ve sonrasinda yasa-
nan saglik temelli tartismalar, donemin gazete haberleri, makaleleri,
meclis ve senato tutanaklart ve saglik raporlari taranmak suretiyle
genis ¢apli olarak analiz edilmis ve giiniimiiz niifus politikalarinin
belirlenmesi ve etkin uygulanmasi ile ilgili tartismalara tarihi bir
perspektif sunulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Niifus politikalari, saghk tartismalari, antina-
talizm, dogum kontrolii, kiirtaj.

ABSTRACT

Law No. 557 on Population Planning, which symbolised the sharp
transition of Turkish population policy from pronatalism to antina-
talism, led to intense debates on various issues before and after its
enactment in 1965, of which the health debates were critical. While
rising maternal mortality and abortions were cited as health justifi-
cations, active use of modern contraceptive methods was presented
as the main solution to reduce fertility and prevent abortions. The
modern methods, which were promoted and distributed nationwide
did not achieve the desired level of use due to health concerns and
shortcomings in the heaalth service organisation. Yet, fertility rates
decreased due to the increase in traditional and modern contra-
ceptive methods and also abortions, that were supposed to be re-
duced. In this study, health debates before and after the Population
Planning Law were comprehensively analysed using newspapers,
articles, parliamentary and senate minutes and health reports from
the period to provide a historical perspective on the contemporary
debates about the introduction of population policy and its effective
implementation.

Keywords: Women s health, menstrual cup, content analysis

GIRIiS

4 Nisan 1965’te yiriirliige giren 557 sayil
Niifus Planlamasi hakkinda kanun ile daha 6nce
dagitimi1 ve satis1 ve kullanimi yasak olan dogum
kontrolii yontem/ arag ve ilaglari serbest birakmis,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) niifus
planlamasimin gerekliginin halka duyurulmasi
ve bu hususlarla ilgili 6gretim ve uygulama ile
gorevlendirilerek niifusun  kontrolii devletin
resmi politikas1 haline getirilmistir (1). Bundan
iki yil dnce niifus planlamasindan bahseden ilk
resmi belge olan 1. Kalkinma Plani’nda da agik¢a
belirtildigi gibi kanunun kabuliinde belirleyici

1-Dr., Acibadem Universitesi
E-Posta: serdar.furtuna@gmail.com ORCID: 0009-0008-1232-6389

Gonderim Tarihi:05.02.2025 - Kabul Tarihi: 12.04.2025

etmen ekonomik zorluklar ve artan niifusun
kalkinma {iizerinde olumsuz oldugu diisiiniilen
etkisidir (2).

Bununla birlikte konunun saglik boyutu hem
kalkinma plan1 goriismeleri hem de kanunun
kabulii esnasinda diger konu basliklarindan daha
fazla kamuoyu giindemini mesgul etmistir. Ayrica
kanun sonrasi niifus planlamasi seferberliginde
en ¢ok karsilagilan zorluk dogum kontroliine
kars1 olas1 siyasi, dini, kiiltirel 6n yargilar
degil, benimsenmesi istenen modern yontemlere
kars1 giivensizlik ve saglik endiseleri ile dogum
kontrolinden  sorumlu  medikal kadronun
dogu illerinde gorev almadaki isteksizligidir.
Dolayisiyla kanun o6ncesinde ve sonrasinda
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yasanan saglik tartismalarini bilmek, halkin niifus
planlamasi ile ilgili istek ve beklentilerini anlamak
ve uygulamalardaki eksiklikleri gdrmemiz
agisindan son derece kiymetlidir.

Bu ¢alismada Niifus Planlamas1 Kanunu oncesi,
kanununkabulii ve sonrasindakisaglik tartigmalart,
donemin saglik ilgililerinin hatiratlar1, senato ve
meclis tartismalari, uygulama takip raporlari ve on
bes yila yayilan gazete haberleri ve kdse yazilar
derlenerek li¢ donem halinde incelenmistir. Niifus
planlamasi ile ilgili siyasi irade 1960 darbesi
sonrast sekillendigi i¢in dénemsel kirtlim 1960
oncesi, 1960-1965 aras1 ve 1965 sonrasi olarak
belirlenmistir.

1960 Oncesi Saghk Temelli Niifus Planlama
Tartismalar:

Kuruluslundan itibaren Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
en Onde gelen hedeflerinden biri iilkeyi kasip
kavuran sitma basta salgin hastaliklarla miicadele
ile saglikli ve iiretken niifusu arttirmak olmustur.
Bu c¢aba 1940’Ii yillarin sonlarindan itibaren
meyvelerini vermeye baglamis ve ¢agin gelismis
iilkelerine gore hala yiiksek olmasma karsin
¢ocuk oliimleri ve genel dlimlilik diizeyi diisiis
trendine girmistir (3).

Demografik gecis teorisinde ikinci asama
olarak belirtildigi tizere, sabit kalan dogurganlik
seviyesine  karsmn, Olimliilik diizeyindeki
hizli diistimlerin sebep oldugu “dogal niifus
artis1” gecici bir fenomen olup zamanla dogum
hizlarinin da diismesi ile dengelenmektedir (4).
Nitekim Shorter ve Macura’nin ge¢cmise yonelik
hesaplamalar1 dogurganlik hizinin 1950°1i yillarin
ortalarindan itibaren diisiis trendine girmeye
basladigini gdstermektedir (5). Birtakim yapisal
sosyal ve ekonomik degisikliklerin tetikledigi
(6) ve koyden kente gbciin de ivme kazandirdigi
dogurganlik hizindaki diisiis geleneksel dogum
kontrol yontemlerinin yansira, o donem yasak
olan sagliksiz kosullarda yapilan istemli diistik
ve kiirtajin da hizla artmastyla miimkiin olmustur.
Bu durumu donemin gazete haberlerinde de
gbzlemek miimkiindiir.

Bu makale kapsaminda Cumhuriyet ve Milliyet
gazetelerinin 1950 ve 1959 yillar1 arasindaki tiim

sayilart “kiirtaj/diisik” bashigi altinda taranmis
ve 26 kiirtaj/ diisiikk haberine rastlanmistir. Bu
haberlerin yedisinde kisi kendi kendine “self
induced” gebeligini kendisinin miidahale ederek
sonlandirmaya ¢aligmig ve bu denemelerin besi
olumle sonuclanmustir. Geri kalan 19 haberde
yasadist diigiikten s6z edilmekte olup bunlar
arasinda doktorlarin kiirtaj vakalari da mevcut
olup bunlarin dokuzu o6liimle neticelenmistir.
1952 Mart ayinda oliimle sonuglanan kiirtaj
vakalarindaki artigtan otiirii Saglik Bakanlig
kiirtaj yapan doktorlar hakkinda takibatin ve
cezalarin arttirilacagini  belirtmistir (7). 1953
yiliin sonunda Asim Onur adli doktorun yasadisi
kiirtaj yaparken yakalanmasi kamuoyunun
dikkatini yeniden konuya yoneltmis (8) ve yillara
yayilan dava siireci ile dava sonucunda alinan
on aylik hapis cezas1 basinda siirekli giindemde
tutulmustur (9). 1955 yili basinda, adin1 gizleyen
bir doktorun ifadesi ile Istanbul’da giinde 60
yasadist kiirtajin yapildigt haberi ise birgok
kose yazarinin konuyla ilgili endiselerini ifade
etmesine yol agmistir (10). Anlasilacag1 {izere
bu endiseler dénemin pronatalist ruhuna uygun
olarak kiirtajin yaygiliginin yaratacagi ahlaki ve
yasal ¢okiintiiye odaklidir ve yasal bir degisiklik
talebi bulunmamaktadir.

Artan kiirtaj vakalarinin anne Oliimlerine etkisi
nedeniyle dogum kontroliiniin serbest olmasi
talebi ise yine ayni donemde tip diinyasinda
seslendirilmeye baslanmistir,. Konu ile ilgili
ilk aragtirma Ankara Dogumevi baghekimi Dr.
Zekai Tahir Burak tarafindan 1953-1954 yillari
arasinda dogumevine gelen 5.000 kadinin
hastane kayitlarinin  incelenmesi  suretiyle
gerceklestirilmigtir.  Arastirma  sonunda  s6z
konusu kadinlarin gegmisteki gebeliklerinin
1/3’tntin kendiliginden ve isteyerek diisiik ile
sonlandi8i, diisiik yapan kadinlarin anne 6lim
oraninin dogum yapan kadinlara gore 4 kat daha
fazla oldugu ve diisik yapan kadinlardan sag
kalanlarin %27’sinin daha sonra infertil oldugu
belirlenmistir (11). Dr. Burak bu durumu 1958
yilinda dénemin SSYB’na verdigi bir dilekce
ile belirtmis ve gebeligi Onleyici metotlarin
uygulanmasi 6niindeki yasagin kaldirilmasimi ve
iic veya daha fazla ¢ocugu olanlar icin kiirtajin
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serbest birakilmasimi talep etmistir (12). Konu
ile ilgili bakanlikga Dr. Burak baskanliginda
bir heyet olusturulmus ve dilek¢ede belirtilen
hususlar heyet raporunda da tekrar edilmesine
karsin (13), sonrasinda herhangi bir aksiyon
almmamistir (14).

Diisiik ve anne oliimleri konusu, toplumcu
gercekei  edebiyatin  Onclilerinden  Fakir
Baykurt’'un Cumbhuriyet Gazetesi’nde ¢ocuk
diisiirmeye calisirken dlen li¢ kiz kardesin hazin
hikayesini anlattigi “Asirt Cogalma” baslikl
yazistyla tekrar giindeme gelmistir (15). Hikaye
o denli etkileyicidir ki halk sagliginin 6ncii
ismi ve Nifus Planlama Kanunu yazan kisi
olan Dr. Nusret Fisek hatiratinda bu hikayeyi
okuduktan sonra niifus planlamasi ile ilgilenmeye
basladigini belirmistir (16). Nitekim Figek, 1959
yazinda midirii oldugu Hifzissthha Enstitiisii
calisanlarina anne ¢ocuk Oliimleri ile ilgili bir
anket hazirlatmis ve 137 koyde 7.092 kadina
anketin uygulanmasint saglamisti. SSYB ile
de paylasilan anket ¢alismasinda kdylerde her
10.000 kadinin 52’sinin dogum sirasinda 61digi,
Olimlerinin yarisindan ¢ogunun sagliksiz /
giivenli olmayan diisiik kaynakli oldugu tespit
edilmistir (17).

1960 -1965 Aras1 Saghk Temelli
Planlama Tartismalari

Niifus

27 Mayis 1960 darbesi Oncesi yukarida belirtilen
kaygilarla ilgili herhangi bir siyasi irade ortaya
konmazken darbe sonrasinda durum tersine
donmiistiir. Darbe sonrasi kurulan Milli Birlik
Komitesi, darbenin mesruiyetini kanitlama,
tilkedeki ekonomik krizi sonlandirma ve yurt
dis1 finansman bulma kaygilarmin da etkisiyle
hizli bir planlama evresine girmis ve bu isle
gorevlendirilmek  lizere  Devlet Planlama
Teskilati’n1 kurarak bir kalkinma plani olugturmak
icin hazirliklara girigsmistir (18).

Donemin uluslararasi kabul goren kalkinmact
sOyleminin Onemli bir pargasi olan niifus
kontroliiniin ekonomik biiylimeye pozitif katki
saglayacagi diisiincesi (19), yillik %7 biiyiime
hedefi ongoren 1. Kalkinma Plani’na niifus
planlamasmin da dahil edilmesi ihtiyacini

dogurmus ve bu esnada Saglik Bakanlig1 Miistesar1
olarak atanan Nusret Fisek’te ckibe katilarak
ilgili maddenin taslak metni hazirlamistir (20).
Raporda dogum kontrolii ile ilgili seferberligin
benimsenip hizla algak dogurganlik seviyesine
diisiilmesi durumunda 1985 yilinda niifusun
beklenenden 8 milyon daha az gercgekleserek
51,3 milyon olacagi 6ngdriilmiistiir (21). Dogum
kontrolii seferberliginin rakamsal hedefi de 2.
Kalkimma Plani’nda agiklanmis ve dogurganlik
cagindaki kadinlarin her yil %5’ine ulasilmasi
olarak belirlenmistir (22).

Sonu¢ olarak, dogum kontroli uygulayanlar
icin cezai miieyyideler Nisan 1965’e¢ kadar
yirtrlikte kalmasina kargin, askeri darbenin
hemen ardindan antinatalist propagandaya azami
devlet destegi verilmeye baslanmustir. Oncii
faaliyetlerin birka¢i; 1960 sonundan baslayarak
dogum kontroliine iliskin panel ve seminerlerin
diizenlenmesi (23), ayn1 y1l icinde Diyanet Isleri
Bakanligi’ndan dogum kontroliiniin dini sakinca
icermedigine dair goriig alinmasi (24) ve 1 May1s
1961°de Yiksek Saglik Strasi’nin toplanarak
dogum kontroliinlii yasaklayan maddelerin bir
an Once kaldirilmasi igin goriis bildirmesi olarak
sayilabilir (25).

Ayrica devlet kurumlart disinda 1963 yilinda
kurulan Aile Planlamasi Dernegi de dogum
kontroliinii  arttirmaya yonelik faaliyetlerde
bulunmus (26), aymi yil Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) menseili bir dernek olan ve niifus
kontrolii planlamasi ve uygulamasi hakkinda tim
diinyada faaliyetleri bulunan Population Council
davet edilmis ve niifus planlamasimin yol haritast
hazirlanmas: talep edilmistir. Council Nisan
1963°te teslim ettigi raporun yanisira bugiline dek
siiren “Niifus ve Saglik Arastirmalarmin ilkini
diizenlemistir (27). Yurt capinda 5.113 kisiyle
yapilan ve yiiziin lizerinde sorunun yer aldig
arastirmada erkeklerin %701 ve kadinlarin %79u
devletin dogum kontrolii ile ilgili bilgi saglayan
bir programa sahip olmast gerektigini belirtmis
ve bu durum basinda ve meclis goriismelerinde
halkin devlet destekli dogum kontroliinii
talep ettigi argiimanina bilimsel kanit olarak
sunulmustur (28). Oysaki ayni arastirmaya ait
baska bir soruya karsilik kdyde yasayan erkeklerin
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%681, kadinlari %64’1 gelecekte niifusun hizla
artmasini desteklediklerini belirtmektedir (29).

Doénem iginde dogum kontrolii, halk sagligi konulu
panellerin de ayrilmaz bir parcasi olmus (30),
fakat bu sefer de dogum karsiti goriisler dikkate
alinmanugtir.  Orne@in kendisinin bir sonraki
seminerde ifade ettigi lizere Dr. Sezai Bedrettin
Tiimay’in niifus planlamasi ile ilgili ilkenin
genis topraklari disiiniildiiglinde niifusun hala
yetersiz oldugunu belirttigi pronatalist sdylem,
1962 yilinda diizenlenen 1. Ana Cocuk Semineri
raporundan ¢ikarilmistir (31).

Yine de gerek 1. Kalkinma Plani’nin ve 557 sayili
Niifus Planlamasi Kanunu’nun oylanmasi sirasinda
senato ve mecliste, gerekse kose yazarlar araciligi
ile basinda konunun saglik boyutu hararetli
tartismalara neden olmustur. 1. Kalkinma Plani
tartigmalar1 sirasinda Adalet Partisi (AP) senatdrii
ve saglik eski bakani Suat Seren, on bes senatdr ile
niifus planlamas1 maddesinin kalkinma planindan
¢ikarilmasi igin dilekge vermistir (32). Dilekgede,
anne Oliimlerini niifus planlamasina gerekge
olarak gostermek yerine Onceligin bu durumu
Onleyici tibbi careleri arttirmak olmasi gerektigi ve
dogum kontrolii ve sterilizasyon ekipmanlarinin
strekli kontrol ve denetimden gecirilmedigi
taktirde viicuda zarar verme potansiyelinin yiiksek
olacag1 endisesi yer almaktadir. Oylama sonunda
Seren’in dilekgesi 44 kabule karsilik 59 kars1 oyla
reddedilmistir (33). Senatodan gegen 1. Kalkinma
Plan1 igindeki niifus planlamasi maddesi nihai
oylama i¢in mecliste geldiginde AP milletvekilleri
Tahsin Demiray ve Muhiddin Giiran tarafindan
tekrar gensoru ile durdurulmus, gensoruda Seren’in
isaret ettigi gerekcelere ilave olarak dogurganlhigin
halihazirda diismeye basladigi ve niifus kontrolii
icin bir seferberlige gerek olmadiginin alt1 ¢izilmis
fakat bu 6neri de reddedilmistir (34).

Konu ile ilgili tartisma senato ve meclisten tip
uzmanlar araciligiyla basina taginmig, Suat Seren
ile Aile Planlamast Dernegi kurucu iiyesi Dr. Nagit
Erez Milliyet gazetesindeki siitunlarinda konunun
farkli boyutlarini dile getirmistir. 4 Mart 1963’te
Seren, devletin dogum kontrolii organizasyonu
icin gerekli maddi kuvvetinin olmadigini, bunun
yerine erken yas evliliklerin oniine gecilecek

denetimin kurulmasinin ayni etkiyi saglayacagini
belirtmisg, ayrica iilkede 3,7 milyon evli erkege
karsin 4,2 milyon evli kadin bulundugunu
belirterek poligaminin iilkede dogurganlik hizim
arttiran ve hizla sonlandirilmast gereken ciddi
bir fenomen oldugunu da eklemistir (35). Iki
hafta sonra Erez cevaben erken yas evlilikleri ve
poligaminin otokratik yontemler ve yasaklarla
engellenemeyecegini ancak gelirin ve sosyal
refahinin artmasi ile gerileyebilecegini 6ne siirmiis,
dogum kontroliiniin halkin talebi oldugunu ifade
etmistir (36).

Basindaki niifus planlamasi tartigmalari iginde
kiirtaj konusu da 6nemli bir yer tutmaktadir. 1.
Kalkimma Plani’nin niifus maddesinde kiirtaja
herhangi bir atif bulunmamaktadir ve 557 sayili
Niifus Planlama Kanunu’nda kiirtaj yasagi devam
etmektedir. Fakat kanunun ii¢linci maddesine
“hayati tehlike” durumunda rahmin tahliye
edilmesini serbest birakan hiikiim eklenmistir ve bu
durum kanun meclis ve senatoya sunulmadan 6nce
kamuoyunda tartisilmaya baslanmigtir. Seren, yeni
yasa ile hayati tehlike durumunda uygulanmasi
serbest birakilacak olan kiirtajin, doktorlar
tarafindan kolaylikla manipiile edilerek daha da
artacagini ve varlikli ailelerin dogurganliginin daha
da azalacagini belirterek yasaya tekrar karsi ¢ikmis
(37), Erez ise yeni yasanin kapsamli uygulanmasi
ile kiirtaja gerek kalmayacagini savunmustur (38).

Dr. Sait Kirmizitoprak ise bu tartigmay1 konu aldigi
kose yazisinda her iki goriisii de elestirmis, yasanin
bu sekliyle kiirtaji azaltmayacagini ama halihazirda
illegal kiirtaja en ¢ok bagvuran kesim olan varlikl
ailelerin dogurganligini da degistirmeyecegini
belirtmis ve sosyal adalet igin kiirtajin serbest
birakilmast  gerektigini  savunmugstur  (39).
Gergekten de Nusret Fisek anilarinda kendisinin
de hedefinin sosyal adaleti saglamak icin Niifus
Planlamas1 Kanunu’na kiirtajin serbest birakilmasi
ile ilgili hiikiim eklemek oldugunu ama o zamanki
konjonktiirde bu ilavenin yasanin meclisten
geemeyecegi anlamina gelecegini bildigi icin uzun
ikna turlar1 sonucunda gerektiginde basvurulmasi
icin hayati tehlike durumunda kiirtaja izin veren
bir maddenin ilavesini kabul ettirdigini belirtmistir
(40).
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Tablo 1: 557 Sayili Niifus Planlama Kanunu Oncesi Tartisilan Konu Basliklar

Kanun Kanun
Tartisma Konular: Lehine Alehine Toplam
Saglik Tartismalar1 13 13 26
Maltuzyen Tartismalar 4 12 16
Ifade Ozgiirliigii Tartigmalari 10 15 25
Ahlaki Tartismalar 6 20 26
Kalkinmacilik Tartigsmalart 14 9 23
Gtivenlik Tartismalari 2 7 9
Kanunun Uygulanmasi ile ilgili Tartigmalar 5 13 18
Toplam 54 89 143
Aralik  1964’ten itibaren Niifus Planlamasi etmis, ABD’de kontraseptif —materyallerin

Kanunu tasarisi yasalasmak {izere dnce meclise
sonra senatoya getirildiginde kalkinma plani
sirasinda yasanan gerginlikler daha da alevlenmis,
niifusun fazla veya az olmasinin dogurabilecegi
sonuglar cok farkli gerekgelere dayandirilarak
tartisilmistir. Bu tarihten yasanin kabul tarihi
olan 5 Nisan 1965°te kadar gecen bes ay boyunca
incelenen Millet Meclisi ve Cumhuriyet Senatosu
tutanaklarina gore (41), Niifus Planlamas1 Kanunu
Tablo 1°de belirtilen yedi baglik altinda tartisilmis
ve bu konular ¢er¢evesinde meclis ve senatoda
lehte veya aleyhe 143 adet goriis belirtilmistir.
Bu makalenin kapsami geregi sadece saglik
tartismalarina yer verilecektir.

Tabloda goriilecegi gibi diger tiim tartigma
konularinda kanun lehine veya aleyhine
arglimanlar acik bicimde dstiinken saglik
konularma iliskin umutlar ve kaygilar meclis ve
senatoda esit sekilde seslendirilmistir. Kanun
lehine saglik argiimanlari, dogum kontroliiniin
anne Olimlerini ve ylksek gilivensiz disiik /
kiirtaj oranlarint azaltacagi, ¢ocuk bakimi igin
gerekli zamani arttiracagi ve modern kontraseptif
yontemler icin halkin karsilanmamig ihtiyacini
giderecegi  yOniindedir. ~ Kanun  aleyhine
arglimanlar ise kontraseptif materyallerin kontroli
ve giivenligi lizerine yogunlasmistir.

Kirsehir milletvekili Ahmet Bilgin, ithal edilecek
kontraseptif materyallerin ABD ve Avrupa’da
yeterince test edilmedigini belirtmis ve olasi
yan etkileri hakkinda uyarilarda bulunmus
(42), Burdur senatorii Omer Faruk Kinaytiirk,
s0z konusu materyallerin herhangi bir denetim
olmadan serbestce dagitilacak olmasima itiraz

ciftlerin ekonomik ve sosyal durumlar1 analiz
edilerek miilakat sonunda dagitildigini belirtmis
(43), Kayseri milletvekili Vedat Ali Ozkan
ise kontraseptif = uygulamalarin genis ¢aph
tanitiminin  ve dagitimmin dogurganhigi geri
dondiriilemez sekilde dusiirecegini iddia
etmistir (44). Bu savlara karsi Nusret Fisek
ve donemin Saglik Bakan1i Kemal Demir,
kontraseptif materyallerin lisanslanma siirecinde
ve dagitimida siki denetim uygulanacaginin
garantisini vermis, bunun yaninda Kinaytiirk’iin
onerdigi kontraseptif materyallerin dagitiminda
secici yaklagimin esitlik ilkesine aykir1 olacagi ve
daha biiyiik tartigsmalara neden olacagi gerekgesi
ile kesin bir dille reddetmiglerdir (45).

Sonug olarak niifus planlamasi ile ilgili kanun
tasaris1 23 Mart 1965°te senatoda oylanmus,
71 lehte, 44 aleyhte ve 67 ¢ekimser oyla kabul
edilmis, akabinde meclise sevk edilerek oy
coklugu ile 4 Nisan 1965°te yasalagsmustir (46).

Niifus Planlamas1 Kanunu Sonrasi Saghk
Temelli Tartismalar

Yasalagsma sonrasi dort pilot hastanede alt1 aylik
bir deneme siiresi Ongoriilmiis, Istanbul’da
Zeynep Kamil Hastanesi ve Tip Fakiiltesi Capa
Kliniginde, Ankara’da Hacettepe Giilveren
Hastanesi ve Ankara Dogumevinde 7.000 kadina
dogum kontrol hizmeti saglanmigtir (47). Basaril
gegen test donemi sonunda SSYB biinyesinde
kurulan Niifus Planlamasi Genel Midiirliigi
hizlica hastanelerde, dogumevlerinde, saglik
ocaklarinda ve ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde
“niifus planlamasi klinikleri” a¢gmaya baslamis
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ve ulagilmas1 zor kdyler i¢in de “gezici ekipler”
olusturmustur. Ayrica burada calisacak saglik
personeline yurt c¢apinda egitimler organize
edilerek, 1967 yili sonuna kadar 722 doktor, 2.022
saglik memuru ve 2.712 ebeye dogum kontrolii
egitimi verilmistir (48).

Bunun yanisira niifus planlamasini tanitmak i¢in
kampanyalar olusturulmus, brostirler hazirlanmis,
radyo programlar1 diizenlenmis, uygulamalar
takip amaciyla ayhk “Niifus Planlamasi
Haberleri” dergisi ¢ikarilmistir (49). Modern
kontraseptif yontemler ic¢inde en giiveniliri
olarak goriilen ve kullanimi desteklenen rahim
ici araglar1 (RIA) kalip makineleri ABD’den ithal
edilerek Tiirkiye’de iiretilmeye baglanmis, ayrica
1967 sonuna kadar kliniklerde yarim milyonun
iizerinde dogum kontrol hap1 ve 1,5 milyon tablet
bedava olarak dagitilmistir (50).

Tibb1 istatistik yilliklarindan derlenen 1965-
1972 yillart arasinda agilan klinikler ve takilan
RIA sayilarin gosterildigi Tablo 2 ye gore, Niifus
Planlama Kanunu’nun kabuliinden itibaren gecen
yedi yillik siire i¢inde toplam 561 niifus planlama
klinigi acilmis ve cogu bu kliniklerde olmak
lizere toplam 356.574 adet RIA takilmistir (51).
Bu rakam 1970 yil1 niifus sayim1 verilerine gore
dogurganlik cagindaki kadinlarin %4’line esittir
(52). 2. Kalkinma Plani’nda belirtilen dogurganlik
cagindaki kadmnlarin her yil %5’ine ulagsma
hedefi, Niifus Planlamas1 Haberleri dergisinde il
ve ay bazinda takip edildigi iizere gercekte RIA
uygulama hedefini géstermekteydi.

Buna gore yedi yilda dogurganlik cagindaki
kadmlarm  %35’ine  RIA  uygulanmasi
hedeflenirken bu oranin sadece %4’te kalmis
olmasi SSYB ilgililerini 6nceden alarma gegirmis
ve konuyu arastirmak iizere 1969 yilinda “RIA
Takip Calismast” rapor hazirlanmistir (53).
Yurt capinda 1.656 RIA kullanicisiyla yapilan
gorlismeler sonunda kullanicilarin %50°sinin 18
ay icinde araci ¢ikardiklari tespit edilmis, nedeni
soruldugunda goriisiilenlerin biiyiikk cogunlugu
RiA’nin agr1 ve kanamaya neden oldugunu ifade
etmis (%70), ikinci faktor olarak aracin bagka
hastaliklara da yol agabilecegi korkusunun bu
karar1 vermede etkili oldugu belirtilmistir (%16)
(54). Konu ile ilgili olumsuz tecriibelerin yakin
cevre ile paylasilmasinin yanisira donemin
gazetelerinde de 6zellikle dogum kontrol hapinin
olime veya kansere yol agtigina dair kimi
haberlerin de modern kontraseptif yontemler ile
ilgili saglik kaygilarini arttirdigi anlasilmaktadir
(55).

RIA Takip calismasindan cikan bir sonu¢ da
koylerde yasayan RIA kullanmis olan kadinlarin
%64’tiniin  yan etkilerden dolayr tedavi
olamadigimi ve %40’inin ise aract kendilerinin
¢ikarmak durumunda kaldiklarmi  belirtmis
olmalaridir (56). Acilan ¢ok sayida niifus
planlamast kliniklerinin ve mobil ekiplerin
ozellikle kirsal kesimde etkin hizmet vermesinin
oniindeki en biiyiikk engelin medikal kadro
yetersizligi oldugu da donemin gazetelerinden
izlenmektedir. Cumhuriyet gazetesinin haberine

Tablo 2: Agilan niifus planlamasi, klinikleri ve takilan rahim igi araglar (1965-1972)

. Takilan Rahim Ici Arag
Yil Klinik Sayis1 — S
Toplam Klinikler Gezici Ekipler | Hastaneler
1965 10 5.193 5.193 - -
1966 243 33.062 31.349 683 1.030
1967 308 46.030 37.012 6.782 2.236
1968 462 58.593 49.279 7.645 1.669
1969 490 60.331 49.711 9.094 1.526
1970 499 57.180 50.462 5.438 1.460
1971 506 49.591 41.451 6.207 1.933
1972 561 46.594 40.517 3.418 2.659
Toplam - 356.574 304.974 39.267 12.513

Kaynak: SSYB. “Tibbi Istatistik Yillig 1964-1967,” No. 413, Ankara: SSYB Yaymlari, 1971, s. 300
SSYB. “Tibbi Istatistik Yilligi 1968-1972,” No. 444, Ankara: SSYB Yaywnlari, 1975, s. 332.
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gore 1972 yilinda dogu illerine tayin
edilen 15.074 doktordan sadece 761°i
gorevi kabul etmis, geri kalan doktorlar

Tablo 3: Kontraseptif Uygulamalar ve Istemli Diisiikler
(1963-1973)

yetersiz ¢alisma kosullart ve cazip
olmayan o&deme sistemi nedeniyle

1963 1968 1973

bulunduklari illeri terk etmemistir (57). Geleneksel Yontemler % 21.0 | 298| 325
Organizasyondaki  verimsizligin  bir Geri Cekme 044 1801 236
Yikama 10.6 11.8 8.9

nedeni de 1960 devrimi ile niifus

- -
planlamasindan yana olan siyasi Modern I./ontemler & 6.7 93 | 13.0
iradenin, Ekim 1965 secgimlerinde Prezervatif 43 44 | 47
Niifus Planlama Kanunu’na muhalefetin Hap 10 [ 22| 48

siyasi odagi olan AP’nin tek bagsina RIA

0.0 1.6 23

iktidar olmasi ile gozle goriiliir bigimde

Kopiik

1.4 1.1 1.2

azalmasidir. Bu donemde kalkinma

Istemli diigiik / kiirtaj (100 gebelikte)| 7.6 | 12.0 | 16.0

plan1 dahilinde niifus planlamas1 igin
gerekli  kaynaklar ayrilmasma ve
yatirimlar yapilmasia kargin devletin
tim kurumlar1 arasinda gec¢miste
yasanan esgiidiim zayiflamistir. Ornegin
Diyanet Isleri Bakanlhgi temsilcileri
1961 yilinda niifus planlamasina
tam destek verirken, 1970 yilina
gelindiginde hamileligin 6nlenmesinin,
tibbi zorunluluk olmadik¢a dinen yasak

oldugunu belirtmistir (58).

Sonug olarak donemin kaynaklarindan derlenen
(59), Tablo 3’te goriilecegi gibi modern
kontraseptif yontem kullanimi on yillik siirenin
sonunda iki katina ¢iksa da toplam %13’liik
kullanim orani beklentilerin ¢ok altinda kalmaistir.
Buna karsin dogurganlik biiyiik bir hizla dlismeye
devam etmis ve {lilke niifusu, 2. Kalkinma
Plani’nda belirtilen 1985 yilina iliskin en diisiik
dogum oraninin yakalandigi projeksiyonun da
altina inmis ve 50,6 milyon olarak gergeklesmistir.
Bunun temel sebebi de yine Tablo 3’te izlenecegi
gibi Niifus Planlama Kanunu ile azalmasi
hedeflenen geleneksel kontraseptif yontem
kullaniminin on yillik siire i¢in %21’den %32,5’a
yiikselmesi ve gilivenilir olmayan bu yontemdeki
artis nedeniyle olusan istem dig1 gebelikleri
onlemek i¢in de istemli diisiiklerin ve kiirtajin
gecen on yil siiresince 100 gebelikte 7,6’dan
16’ya yiikselmesidir. Diigiik / Kiirtaj sayisindaki
artis Ozellikle geleneksel yontemlerin daha sik
kullanildig1 kirsal alanlarda ¢ok daha belirgindir.

Kaynak: Kisnis¢i H., Akin A. “Tiirkive 'de Diisiiklerle ilgili Epidemiyolojik bir
Arastirma,” Tiirkiye Tkinci Niifusbilim Konferanst, Lzmir. 1975, Ankara: Hacettepe
Universitesi Yaywnlari, 2001, s. 72.

Ozbay F. Ferhunde (2001), “Tiirkive’de 1963, 1968 ve 1973 yillarinda Aile
Planlamas1 Uygulamalarinda ve Dogurganhiktaki Degismeler,” Tiirkive Ikinci
Niifusbilim Konferansi, Lzmir, 1975, Ankara: Hacettepe Universitesi Yaywnlari,
2001, s. 97

Sonug¢

Bugiinden geriye dogru bakildiginda, 1950°1i
yillardan baglayarak iilkedeki dogurganlik hizinin
diismeye basladiginin oncii isareti olarak kabul
edebilecegimiz anne Sliimleri ile istemli (unsafe)
giivenli olmayan diisiik ve kiirtajlarin artisi, o
donemde asi1 niifusun bir yansimasi olarak
goriilmiis ve siyasi otorite kalkinma gerekgeleri
ile 557 sayili Niifus Planlama Kanunu yiiriirlige
koymustur. Bununla birlikte niifusta etkili ve hizli
diisiis saglamak amaciyla en giivenilir yontem
olarak goriilen RIA basta modern kontraseptif
yontemlerin  kullanilmast i¢in yogun ¢aba
gostermistir.

Fakat yontemin fiziksel yan etkileri, basinda yer
alan olumsuz haberler, organizasyonun ve medikal
kadronun yetersizligi ile siyasi motivasyonun
zamanla dlismesi modern yontemlerin hedeflenen
siklikta kullanimini1 engellemistir. Bu durum da
1950°li yillarin basindan itibaren toplumdaki
yapisal donigiimiin getirdigi  sosyoekonomik
nedenlerin baskisiyla ciftlerin daha az cocuk
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yapma isteginin, modern ydntemlerin serbest
birakilmasina ve tesvik edilmesine karsin
gelencksel kontraseptif yontemler ve diisik
yapmanin/ kiirtajin daha da yogun kullaniimasi
ile giderilmesine yol agmuistir.

Bu haliyle 557 sayili Niifus Planlama Yasasi
Oncesi ve sonrasinda yasanan saglik tartigmalari,
glinimiizde de yogun olarak giindemde olan
niifus politikalarmin  toplumun beklenti ve
ihtiyaglar1 gozetilerek belirlenmesi ve sonug
alic1 sekilde uygulanabilmesi i¢in dnemli dersler
barimdirmaktadir.
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DERLEME / Review

Mpox Viris Salginlar1 Epidemiyolojisi

Epidemiology of Mpox Virus Outbreaks

Ozgiir SATILMIS', Meltem COL’

(/4

Mpox, Orthopoxvirus cinsine ait bir viriis tarafindan ortaya ¢ikan,
ciltte ve mukozalarda ¢icek hastaligina benzeyen dokiintiilerle ken-
dini gosteren viral bir zoonotik hastaliktir: Ilk olarak 1958 de Ko-
penhag’da, Singapur’dan ithal edilen bir maymundan izole edilen
Mpox viriisii, baslangicta Orta ve Bati Afrika’da sumirlt kalms,
ancak 2022 yilinda diinya ¢apinda bir salgin baslamistir. 2022 de
baslayan bu salgin, hizla kiiresel bir halk saghg krizine dontismiis
ve etkileri giiniimiize kadar devam etmektedir. Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’'nde ise 2023 yilinda baslayan ikinci bir salgin devam
etmekte olup, bu iki salgin sirasinda diinya ¢apinda yiiz binlerce in-
san enfekte olmus ve binlerce 6liim kaydedilmistir. Bu derlemenin
amaci, Mpox salginlarinin diinya genelindeki etkilerini incelemek ve
gelecekteki salginlar i¢in oneriler sunmaktir. Mpox 'un yayilmasini
kontrol etmek i¢in saghk sistemlerinin gii¢lendirilmesi, daha etkili
asilar ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, enfekte kisilerin izlen-
mesi ve toplumda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica,
kiiresel is birligi ve hizli bilgi paylagimi, hastaligin yayilmasini en-
gellemek i¢in kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Mpox viriisii, salgin, halk saghgi énlemleri

ABSTRACT

Mpox is a viral zoonotic disease caused by the Mpox virus, a mem-
ber of the Orthopoxvirus genus, characterized by skin and mucosal
lesions similar to smallpox. While the animal reservoir is not fully
understood, the Mpox virus was first isolated in 1958 from a monkey
imported from Singapore to Copenhagen, and it remained confined
to Central and West Afiica until 2022, with occasional clusters ap-
pearing in other continents. In 2022, a global outbreak began, and
its effects continue to this day. A second outbreak, which started in
the Democratic Republic of the Congo in 2023, is still ongoing. Du-
ring these two outbreaks, over a hundred thousand people have been
affected, and more than a thousand deaths have been recorded. The
aim of this review is to examine the Mpox outbreaks that have led to
an urgent global public health situation and to offer recommenda-
tions.The goal of this review is to investigate the global impact of
Mpox outbreaks and provide recommendations for future outbreaks.
To control the spread of Mpox, strengthening health systems, deve-
loping more effective vaccines and treatments, monitoring infected
individuals, and raising public awareness are essential. Additional-
ly, global cooperation and rapid information sharing are crucial to
prevent further spread of the disease.

Keywords: Mpox virus, outbreak , public health measures

GIRIS

Mpox  hastaligi, Mpox virlisii tarafindan
olusturulan, ates, halsizlik, bas agris1 ve yaygin
kas agrilar1 ile baslayip ciltte ve mukozalarda
cicek hastaligr benzeri dokiintiiler yapan, viral
zoonotik bir hastaliktir. Mpox viriisiiniin eski ad
maymun ¢icegi olup, ilk olarak maymunlardan
izole edilmistir. Daha sonra insanlarda hastalik
olusturdugu gozlenmis ve zamanla insandan
insana bulas potansiyelini artirmis olup diinya
capinda salginlara yol agmistir. Bu durum Mpox
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hastaligini kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir (1).

Mpox  virlisi, Poxviridae ailesindeki
Orthopoxvirus cinsinin bir iyesi olan, zarfli ve
¢ift sarmall1 bir DNA’ ya sahiptir ve ayni ailede
COWpOX, vaccinia ve variola viriisleri bulunmakta
olup, bu viriislerle antijenik benzerlikleri
nedeniyle c¢apraz koruyucu bagisiklik ortaya
¢ikmaktadir. Sadece insanda hastalik yapan
ve cicek hastaligina neden olan variola viriisii
agilama ile 1980 yilinda eradike edilmistir (1, 2).

Mpox viriisii’niin Orta Afrika soyu Tipl (Clade
1) ve Bat1 Afrika soyu Tip2 (Clade 2) olmak iizere
2 adet genetik soyu mevcuttur. Bu soylarin neden
oldugu hastaliklar, klinik ve epidemiyolojik
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farkliliklar gosterir. Bati Afrika soyu Tip2 daha
hafif seyirli hastaliga yol agmaktadir ve 2022
yilinda baglayan salgimmin oldiiriictiliik oram
%1’in altindayken, Orta Afrika soyu Tipl daha
agir hastalifa neden olmakta ve oldiiriiciilik
oran1 %11’e kadar ¢ikabilmektedir. Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti’nde baslayan ve giiniimiizde
de devam eden salginin 6liim orani yaklagik %5
civarindadir (1-4).

Bulas Yolu

Mpox viriisiiniin kdkeni ve hayvan rezervuari tam
olarak bilinmemektedir. Viriis, keseli sican, findik
faresi, sincap gibi kemirgenlerde maymunlara
gore daha fazla saptanmistir. Viriisiin insana
bulasi, infekte insan, hayvan yada kontamine
cansiz yiizeyler ile cilt ve mukozalarin temasi
yoluyla olmaktadir. Insandan insana bulas, yakin
temas ya da yliz ylize konusma gibi damlacik
yoluyla olmaktayken, kontamine carsaf ve giysi

gibi nesnelerden, saglik hizmetlerinde igne
yaralanmalarindan ve dovme salonlarmdan
olabilmektedir. Mpox’un hayvandan insana

bulagsmasi1 ise enfekte hayvanlardan 1sirk ya
da cizikler yoluyla veya avlanma, pisirme, deri
ylizme, hayvan lesleri ile oynama gibi aktiviteler
sirasinda olmaktadir (3, 5).

Epidemiyolojik  wveriler, insandan  insana
bulasta cinsel yolun 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir ve Ozellikle HIV ile yasayan
bireylerde virlisten etkilenme orami yiiksektir.
Salgindaki vakalarin %51,6’sin1 HIV’li bireyler
olusturmaktadir.  Bulagsma yolu olarak, 2022
yilindaki salginda erkeklerle seks yapan erkeklerde
cinsel iliski 6n plandadir ve ayni zamanda diger
cinsel yolla bulagsan infeksiyonlarmm da eslik
ettigi gozlenmektedir. Hastaliktan Orta Afrika’da
yetigkinler siklikla etkilenirken diger endemik
bolgelerde ¢ocuklarin daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
2023 yilinda baslayan salginda ise heteroseksiiel
temas, aile i¢i yakin temas onemli bir bulas yolu
olmustur ve vakalarin iigte ikisini 15 yas alti
cocuklar olusturmustur. Enfekte anneden bebege
plasenta yoluyla gecis bildirilmistir. Ayrica aktif
enfeksiyonu olan anneden, yenidogan bebege
yakin temas ile gecis olabilmektedir. Ozellikle
salgin bolgesindeki gebeler risk altindadir ve
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toplam 60 gebe vakasi bildirilmistir. Gebelik
sirasinda annenin Mpox’a yakalanmasi fetiis ve
yenidogan icin tehlikeli olabilmektedir. Gebelik
kaybi, 6lii dogum, yenidogan dliimiine ve annede
komplikasyonlara yol acabilmektedir (1-4, 6).

Mpox Viriis Salginlari
Mpox viriisi 1958 yilinda Kopenhag’da,
Singapur’dan ithal edilen bir maymunun

vezikiilopiistiller lezyonlarindan izole edilmistir.
Daha sonraki yillarda bagka yerdeki maymunlarda
dabenzer salginlar rapor edilmistir. {1k insan olgusu
ise 1970 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti
ve Liberya’da ¢igek hastaligina benzer dokiintiileri
olan bireylerde rapor edilmistir. Daha sonraki
yillarda, Nijerya ve diger tropikal iklime sahip 11
Orta ve Bati Afrika iilkesinde her yil goriilmeye
devam etmistir. 1970 yilindan 2003’e kadar Orta
ve Bati Afrika’nin yagmur ormanlarinda lokal
vakalar devam etmis olup, ilk defa 2003 yilinda
Amerika’da hayvan ticaretine bagli oldugu
diisliniilen 71 vakalik bir salgin goriilmiistiir (4, 7,
8).

Mpox vakalar1 2022 yilina kadar Afrika bolgesinde
siirlt kalmigtir ve zaman zaman diger kitalarda
olgu kiimeleri seklinde ortaya c¢ikmistir. 2022
yilina gelindiginde ise diinya capinda bir salgin
baslamig ve 100’den fazla iilkede vaka goriilmiis
ve giiniimiize kadar uzanmistir. DSO genel
direktorii 2022 yilinda bu salgim Uluslararasi
Halk Saglhigini Tehdit Eden Acil Durum olarak
ilan etmistir. Bu sayede global olarak siirveyans,
asilama ve enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmasi
icin caligmalar baslatilarak salgin kontrol altina
alinmaya ¢alisiimistir. 2023 Mayis ayinda vakalarin
azalmasiyla birlikte acil durum sonlandirilmistir.
2023 Eylil ayma gelindiginde ise Afrika’da
ozellikle Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde
olmak iizere Orta Afrika soyu Tipl’ in alt tipi
olan la ve 1lb tarafindan olusturulan bir salgin
baglamistir. Salgin, Kongo’dan Burundi, Kenya,
Ruanda, Uganda bolgelerine yayilmistir. Agustos
2024’de Orta Afrika soyu Tip 1b Afrika disindaki
iilkelerde de belirlenmistir. Afrika Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi 13 Agustos 2024
tarihinde ve DSO 14 Agustos 2024 tarihinde
yeniden Uluslararas1t Halk Sagligin1 Tehdit Eden
Acil Durum ilan etmistir (8, 9).
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Tablo 1. Mpox vakalarinin DSO bdlgelerine gore global dagilimi (12)

DSO bélgeleri Toplam Eyliil 2024 Son vaka bildirim |Oliim
vaka sayisi vaka sayisi tarihi sayis1
Amerika 65,877 427 Eyliil.24 150
Avrupa 28,176 211 Eyliil.24 9
Afrika 9,425 1756 Eyliil.24 54
Bati Pasifik bolgesi 4,379 352 Eyliil.24 10
Giiney-Dogu Asya 971 15 Eyliil.24 11
Dogu Akdeniz 871 2 Eyliil.24 2

Tablo 2. Afrika Bolgesi 2022- 2024 Mpox vakalari (12)

Ulkeler Vaka sayis1 Son vaka bildirim tarihi
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 8207 13.10.2024
Burundi 1169 13.10.2024
Nijerya 955 06. 10.2024
Orta Afrika Cumhuriyeti 104 29.09.2024
Cote d’lvoire 67 29.09.2024
Giiney Afrika 30 08. 09.2024
Kongo 48 29.09.2024
Liberya 34 13.10.2024
Uganda 91 13.10.2024
Kameron 51 06. 10.2024
Kenya 13 13.10.2024
Rwanda 6 15.09.2024
Gabon 2 01.09.2024
Morokko 7 06.10.2024
Guinea 1 08.09.2024
Benin 3 26.06.2022
Misir 3 18.12.2022
Gana 130 13.10.2024
Mozambik 1 09.10.2022
Sudan 19 09.04.2023
Zambia 91 13.10.2024
Zimbabwe 2 13.10.2024

1 Ocak 2022 ile 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
DSO’ne 123 iilkeden 109699 laboratuvarca
dogrulanmig vaka ve 236 oOlim bildirilmistir.
DSO bolgelerine gore bakildiginda toplam
vaka sayisinin Amerika bdlgesinde (65,877)
en fazla oldugu, onu Avrupa (28,176) ve Afrika
bolgesi’nin (9,425) takip ettigi goriilmektedir.

Olim sayis1 ise Amerika bolgesinde en fazla
gorlilmekte olup (150), onu Afrika bolgesi (54)
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ve Gliney-Dogu Asya bolgesi (11) izlemektedir
(Tablo 1.). Diinyada 1 Ocak 2022’den beri en
fazla etkilenen 10 iilke ; ABD (34,063) Brezilya
( 12,722) Ispanya( 8,282) Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti (7,095) Fransa (4,334) Kolombiya
(4,269) Meksika (4,177) Ingiltere (4,100) Peru
(3,948)ve Almanya (3,932)’dir. Bu iilkelerdeki
vakalar, tim diinyadaki vakalarin %79.2°sini
olusturmaktadir (5, 8, 10-12).
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Eylil 2024’te ise 47 ilkeden laboratuvarca
dogrulanmig 2763 vaka bildirilmis olup, 6lim
bildirilmemigtir. Eyliill 2024 ay1 itibariyle aylik
vaka sayis1 bir dnceki aya gore % 8 artmistir ve
vakalarm ¢ogunlugu Afrika (%63,6) ve Amerika
Bolgesinden (%15,5) bildirilmistir (8).

Afrika bolgesinde 2022 yilindan 13.10.2024°¢
kadar, 22 iilkeden 10944 dogrulanmis vaka ve
56 olim bildirilmistir. En fazla vaka bildirilen
3 iilke Demokratik Kongo Cumbhuriyeti (8,207),
Brundi (1169) ve Nijerya (955) dir (Tablo 2.).
Olgularin  biyik kismi Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’nde  goriilmektedir. Demokratik
Kongo Cumhuriyeti’nde 2024 y1li baglangicindan,
13 Ekim’e kadar bildirilen toplam vaka sayisi
34,030, olim sayisi, 981 olup, laboratuvarca
dogrulanmig vaka sayisi 6962, Olim sayisi,
25°dir (6, 8, 9). DSO durum raporlarinda
bildirilen vakalar, laboratuvarca dogrulanmis
vakalar oldugu icin 6zellikle Afrika bolgesinde,
tan1 testlerinin erisiminde ve tedavi izleminde
yetersizlikler nedeniyle mevcut durumu tam
yansitmadigr ve vaka sayisinin ¢ok daha fazla
oldugunu diistindiirmektedir (9, 12).

Tiirkiye’de 2022 salginmi sirasinda vaka goriilmiis
olup Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan 12 vaka olarak bildirilmistir.
Son salginda vaka bildirimi yapilmamistir (6).

Klinik

Mpox hastaliginin, viriis ile temas ettikten 6-13
(1-21) glin sonra ilk belirtileri baslamaktadir.
Ates, halsizlik, bas agrisi, yaygin viicut agrisi,
lenf bezlerinde sisme gibi prodromal belirtiler ilk
5 giinde goriilmektedir. Ates baslangicindan 1-3
glin sonra,dokiintii baslamaktadir. Ddkiintiiler
govdeden daha cok yiliz ve ekstremitelerdedir.
Avug i¢i, ayak tabanlari, agiz i¢i, goz, genital ve
anal bolgede dokiintiilere rastlanabilir. Dokiinti
makiilden, papiil, vezikiil, pistil ve kuruyup
dokiilen kabuklara dogru degisir.  Hastalik
genellikle 2-4 hafta siirmekte olup kendiliginden
iyilesmektedir. Hastaligin seyri, temastaki viriis
yilikiinlin yiiksekligi ve altta yatan hastaliklara
bagli olarak degigsmektedir (13-15).

Ayirict tani; sucicegi, kizamik, diger pox viriisler,

15

bakteriyel cilt infeksiyonlari, uyuz, molloscum
contagiosum, frengi ve diger cinsel yolla bulagan
infeksiyonlar (genital herpes, lenfograniiloma
venereum, gonore, klamidya) ila¢ dokiintiisii gibi
alerjik durumlar ile yapilmalidir. Mpox oldugu
teyit edilen kisilerle temas mevcutsa, temas eden
kisi 21 giin boyunca belirti ve bulgular yoniinden
takip edilmelidir. Bulastiriciligin ilk belirtilerin
baslangicindan tim cilt lezyonlar1 kabuk
baglayana ve yeniden epitelizasyon gerceklesene
kadar siirdiigii kabul edilir. Viral yayilma siiresi
degiskendir ve 2022 yilinda salgin sirasinda
yapilan bir ¢alismada, 77 hastadan alinan 1163
Ornegin analizinde viral temizlenme siiresi,
cilt lezyonlarinda 25 giin, orofarenkste 16 giin,
rektumda 16 giin, semende 13 giin ve kanda 1 giin
olarak bulunmustur. Viral yayilimsiiresi, izolasyon
stiresi, temasli takibi ve karantina politikasini
belirlemede Onemlidir. Orta ve Bati Afrika’nin
endemik bolgelerinde aile i¢i sekonder atak
hiz1 % 9 olarak bulunmustur. Komplikasyonlar;
sekonder infeksiyonlar, brokopndmoni, ensefalit,
miyokardit, Uretrit, proktit, balanit, sepsis ve
gorme kaybidir. Hastalig1 agir gecirme riski olan,
¢ocuklar, hamileler, yaslhilar, immunosupresif
tedavi alanlarin semptomlar1 dikkatli sekilde
izlenmeli ve hastanede takip edilmelidir (7, 13-
19). Mpox virusunun gebelerde seyri konusunda
2007 ve 2011 tarihleri arasinda yayimlanmis
4 olgu sunumu olup, bu olgularda konjenital
malformasyona rastlanmamistir ayrica 2 olguda
spontan abortus ve 1 0li dogum meydana
gelmistir (20). Mpox asis1 gebelikte kontraendike
degildir ve CDC gebelere risk ve fayda durumuna
gbre asilama yapilmasmin degerlendirmesini
onermektedir (21).

Tani ve Tedavi

Mpox hastalig1 tanisi, dokiintiilii bir ¢ok hastalik
ile karigabilmesi nedeniyle zor olabilir ve taninin
epidemiyolojik &ykii ve laboratuvar tetkikleri
ile dogrulanmasi gereklidir. Mpox hastaligindan
siiphelenilen kisilerin, son 21 giin igerisinde riskli
bolgeye seyahat ya da benzer belirtileri olan
kisilerle yakin temas Oykiisii sorgulanmalidir.
Hastalik belirtileri gosteren kisilerin
lezyonlarimdan uygun sekilde 6rnek alinmasi ve
giivenlik kurallarina uyularak ilgili laboratuvara
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gonderilmesi gereklidir. En iyi tam Ornekleri
dogrudan dokiintiilerden (cilt, siv1 veya kabuk)
striintii seklinde, cilt dokiintiisii yoksa bogaz
ve aniisten lezyonlardan alinabilmektedir. Tani,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile
viriise ait DNA’ nin gosterilmesine dayanmaktadir
(22).

Mpox hastaliginda ilk olarak dokiintiiyii tedavi
etmek, agriyr azaltmak ve komplikasyonlari
onlemek icin semptomatik erken ve destekleyici
tedavi Onerilmektedir. Viicuttaki dokiintiilerin
agrisi1  azaltmak ve sekonder bakteriyel
enfeksiyonu onlemek i¢in soda veya Epsom
tuzlar1 kullanilarak 1lik banyo yapilmasi, agiz
icerisindeki yaralar i¢in tuzlu su ile gargara

yapilmast ve agri  kesiciler kullanilmasi
onerilmektedir. Dokiintiilerin kasinmasi,
koparilmas1 ve kirli ellerle dokunulmast

onerilmemektedir. Hastaligin yaygin kullanilan
bir ilacla tedavisi mevcut degildir. Tekovirimat
isimli ilag, Avrupa Ila¢ Ajans1 (EMA) tarafindan
Mpox viriisii i¢in onaylanmistir. ABD’de de
cigek hastalig1 i¢cin onayli olmasina ragmen ilaca
erisim kisithdir. Tekovirimat mevcut degilse,
cidofovir ve brincidofovir gibi alternatif ajanlar
hastaligin siddetine gore kisiye Ozel olarak
verilmelidir. Ilaca erisim kisith oldugu icin,
ciddi immunosupresyonu olan hastalar, aktif cilt
rahatsizlig1 olanlar, gebe ve emziren hastalar, 18
yas alt1 kisiler, bagvuru sirasinda Mpox’a bagh
yasami tehdit eden ya da uzun siireli bulgulari olan
hastalara antiviral tedavi saglanmas1 dnemlidir (3,
14, 16).

Asilama

Korunmada riskli gruptaki kisilerin asilanmasi
onemlidir. Asilanmasit gereken kisiler, hasta
olan kisi ile ayn1 evde yasayan ve yakin temasta
olan kisiler (cocuklarda dahil), 18 yas {izeri
riskli cinsel davranislart olanlar (seks iscisi ve
misterileri, birden fazla cinsel partneri olan ve
erkeklerle seks yapan erkekler) bu kisilerin
partnerleri ve mesleki maruziyeti olan saglik ve
bakim hizmeti veren kisilerdir. Ayrica Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan,
ozellikle yiiksek riskli maruziyet sonrasi ilk 4
giinde agilama Onerilmektedir. Mpox hastalarina
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bakim veren saglik calisanlari da risk altindadir.
Salgin sirasinda 1310 saglik ¢alisanina da Mpox
viriisii  bulasmustir. Eriskinlerde 1980 Oncesi
donemde cicek asis1 yapilanlarda Mpox viriistine
kars1 %85 oraninda koruyuculuk olduguna dair
calismalar mevcuttur (16, 23, 24).

Gliniimiizde, Mpox’a kars1 Agustos 2024
itibariyle, 4 as1 mevcuttur. Bu asilarin ilki su
an kullanimdadir, ABD’de JYNNEOS (Avrupa
Birligi ve Birlesik Krallik’ta IMVANEX ve
Kanada’da IMVAMUNE ) olarak bulunmaktadir.
Bu as1 zayiflatilmis (ateniie) viriis asist olup,
cicek ve Mpox virlisline karst etkilidir ve
icerisinde Modifiye Vaccinia Virus Ankara
susu bulunmaktadir. Bu as1 Vaccinia Ankara
susunun Miinih Universitesi’ndeki arastirmacilar
tarafindan tavuk fibroblast doku kiiltiirlerinde seri
pasajlanmasi ile elde edilmistir. Temas sonrasi
da kullanilabilen as1, ozellikle laboratuvarda
calisan riskli gruplar, hastalarla temasi olan
kisiler ve salgin durumunda kullanilmak {izere
kisith sayidadir. Klinik kullanimi, 18 yasindan
biiylik bireylere, 28 giin ara ile iki doz deri alt1
uygulamas1 seklindedir. ikinci as1, Lister ¢icek
virlisi susundan tretilen, yetiskin ve ¢ocuklarda
onayli minimal replikasyonu olan ve tek doz olarak
uygulanan canli virlis asisidir (LC16-KMB) ve
Japonya’da onaylanmustir. Ugiinciisii, Rusya’da
kullanim i¢in lisansli olan Rusya’da Viroloji
ve Biyoteknoloji Devlet Arastirma Merkezi
tarafindan Tretilen OrthopoxVac’tir. Ddrdiinci
olarak ACAM 2000 as1s1, replikasyonu olan canli
viriis asisidir ve tek doz olarak uygulanir. Agustos
2024 yilinda ABD’nde onaylanmustir (13, 22, 23,
25).

DSO 6zellikle Afrika’daki salgina  yonelik
23 Agustos 2024 tarihinde as1 satin alacagini
bildirmistir. 27 Agustos 2024’te Nijerya 10.000
dozluk JNNEOS asisint ABD’nden alarak
salginin baslangicindan beri ilk as1 sevkiyati
yapilan Afrika iilkesi olmustur. Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti saglik bakani, Avrupa
Birligi’nin Saglik Acil Durum Hazirligi ve
Miidahale Kurumu tarafindan bagiglanan 5 Eyliil
2024’ te 99.000 dozluk JNNEOS asisinin ilk
partisini aldigin1 ve 7 Eyliile kadar 200.000 doza
ulasilacagint agiklamistir. Afrika bdolgesi’ndeki
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9 iilkeye 5 Kasim 2024 itibariyle 899.000 ast
tahsil edilmistir ve bu asilarin % 85’1 Demokratik
Kongo Cumhuriyetine ayrilmistir. 2024 yilinin
sonuna kadar 5,85 milyon’dan daha fazla asinin

Afrika bolgesine ulasmasi beklenmektedir (26-
28).

Hastaliktan korunma ve kontroliinde alinacak
onlemler

Mpox hastalig1 6zellikle temas yoluyla bulagmasi
ve kirilgan gruplarn (kiiciik cocuklar, gebeler,
immunsupresif bireyler) etkilemesi nedeniyle,
onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde olas1 bir salgina karst
tedbirli olunmali ve salgin durumunda kontrol
onlemleri hizlica uygulanmalidir (4).

Korunmada riskli gruplarin asilamasi ile birlikte
halk sagligi kontrol 6nlemleri gereklidir. Hastalik
saptanmasi durumunda, bildirim ve erken tanisinin
saglanmasi, filyasyon, izolasyon temasli arama ve
izlem yapilmasi gereklidir. Mpox olasi vakasi ile
karsilagilmasi halinde, klinik 6rnek alinmali ve
M-Cigegi Vaka Bildirim Formu doldurulmali ve
11 Saglik Miidiirliigii bulasici hastaliklar birimi’ne
gonderilmelidir. (29). Saglik ekipleri, hastanin
son 21 glin igerisinde temas ettigi kisileri tespit
eder ve bu kisileri izlem altina alir. Bu kisilerin,
hastalik belirtileri gosterip gdstermedikleri izlenir
ve gerekirse izolasyona alinirlar (29).

Hastaligin bulaginin dnlenmesi ve semptomlarin
kontrolu i¢in, dokiintiilii hastalarin temastan
kacinmalari, miimkiinse evden ¢ikmamalar1 ve
odalarinin iyi havalandirtlmig olmast gereklidir.
Ozellikle kiiciik cocugu olan gebe kadinlarin
evinde ilk slipheli vaka goriildiigiinde, stipheli
vaka bagka bir ev ya da odada izole edilmelidir.
[zolasyon ~imkam yoksa hastalar maske
takmali ve cilt lezyonlan 1iyilesinceye kadar
iizeri kapatilmalidir. El yikama ve el hijyenine
dikkat edilmeli Ozellikle lezyonlu bdlgeye
dokunmadan 6nce ve sonra yapilmalidir. Evdeki
diger bireylerin eldiven kullanmasi, yaralara
hi¢bir sekilde dokunmamalari, eldivenlerini
de sik sik degistirmeli, ellerini gdzlerine, agiz
ve burunlarina siirmemeleri gereklidir. Mpox
hastalarinin biitiin cilt lezyonlar1 kabuklanincaya
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kadar cinsel iliskiden kaginmalar1 ve iyilestikten
sonra da 12 hafta boyunca kondom kullanmalar1
onerilmelidir (29, 30).

Hastanede tedavi gdéren Mpox siipheli her
hastaya, temas ve damlacik izolasyonu
uygulanmalidir. Saglik calisanlari, hasta ile
temasa ge¢cmeden dnce koruyucu eldiven, onliik,
maske ve yliz koruyucu kullanmalidir. Ayrica,
hastanin yataklari, nevresimleri ve diger kisisel
esyalart dezenfekte edilmeli, temasa dayali
bulasmay1 6nlemek i¢in sik sik temizlenmelidir.
Mpox hastalar1 6ksilirme, hapsirma veya konusma
sirasinda, viriisii iceren damlaciklart havaya
salabilirler. Bu damlaciklar, dogrudan solunum
yolu ile diger kisilere gegebilir. Bu nedenle,
Mpox siipheli hastalar, hastanede tedavi edilirken
damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Hasta
odasinda havalandirma yapilmali, hastanin
oksiiriirken veya konusurken maske takmasi
saglanmalidir. Ayrica, hastanin bulundugu odaya
yalnizca gerekli saglik calisanlar1 girmeli ve her
ziyaret sonrasi el hijyenine 6zen gosterilmelidir
(30). Aerosol olusturan iglemler sirasinda ise hava
yolu bulag Onlemleri uygulanmalidir. Aerosol
olusturan islemler sirasinda, solunum yoluyla
bulagabilecek patojenlerin havada kalmasi ve
cevredeki bireyler tarafindan solunmasi riski
vardir. Mpox’un genellikle temas ve damlacik
yoluyla bulagsmasi nedeniyle, aerosol yolu ile
bulasma riski diisiik olsa da, acrosol olusturan bazi
islemler sirasinda bu risk artabilir. Entiibasyon ve
ekstiibasyon (solunum yoluyla tiip yerlestirilmesi
ve cikarilmasi), yiiksek akisli oksijen tedavisi
ve Ozellikle maskesiz bir sekilde yapilan
oksijen tedavisi, kiiclik damlaciklarin havaya
yayilmasima yol agabilir. Nebulizatorler, ilaglar
buharlagtirarak solunabilir hale getirdigi igin
aerosol olusturabilirler. Solunum ve ventilator
cihazlari, hava yollar ile siirekli bir etkilesimde
bulunur ve aerosolize partikiillerin salinimina
neden olabilir. Bu gibi durumlarda bulas1 6nlemek
icin saglik personelinin N95 maskesi takmasi,
yiiz kalkan1 kullanmasi1 ve odanin negatif basinca
sahip olmasi gerekir (30).

Saglik tesislerinin icerisinde hastalarin siklikla
kullandigr ve hasta bakim hizmetleri verilen
alanlar ulusal ve saglik kurumu yonergelerine
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uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. ~ Saghik  kurumlarmm,  Mpox
hastaliginin kontrolii igin 06zel temizlik ve
dezenfeksiyon yonergeleri olusturmasi gereklidir.
Bu yonergeler de, viriisiin yayilmasini dnlemek
icin  hangi dezenfektanlarin  kullanilacagi,
temizlik siklig1 ve hangi alanlarin 6ncelikli olarak
dezenfekte edilmesi gerektigini belirtilir. Mpox
hastalarinin yataklar1 ve bu yataklarda kullanilan
carsaflar, oOrtiiler, yastiklar gibi malzemeler,
ayrica hasta odasinda bulunan yatak bashgi,
masa, gece lambasi, lavabo gibi yiizeyler viriisiin
bulasabilecegi alanlardir. Bu yiizeyler diizenli
olarak dezenfekte edilmelidir. Mpox hastalarinin
bulundugu hastane béliimiindeki ortak alanlar da
onemli bir bulasma kaynagi olabilir. Bu alanlar,
saglik tesisinin diger boliimlerine de viriisiin
yayilmamasi i¢in siklikla dezenfekte edilmelidir
(31). Ayrica, kullanilan tibbi cihazlar siklikla
dezenfekte edilmeli ve hastaya 6zel olmalidir
(30). Mpox hastalariin tiim viicut sivilar1 ve kati
atiklar1 bulasict atik olarak degerlendirilmelidir.
Bu atiklar, 6zel “bulasic1 atik” torbalarina veya
kutularma  yerlestirilmelidir. Atik  torbalari,
sizdirmaz Ozellikte olmali ve lizerinde “bulasici
attk” uyarisi1 bulunmalidir. Ayrica, bu atiklar,
enfeksiyon riskini minimize etmek icin kisisel
koruyucu ekipman kullanilarak toplanmalidir
(30).

Ates, dokiintli ve lenfadenopati ile gelen ve vaka
tanimi kriterlerine uyan tiim hastalardan, uygun
sekilde ornek alinmasi1 ve giivenlik kurallarma

uyularak ilgili laboratuvara  gdnderilmesi
gereklidir.  Saglik  personeli  (6rnek alan,
numuneyi tasiyan, laboratuvarda numuneyi

calisanlar da dahil) siipheli vaka konusunda
uyarilmalidir. Hastaya triaj yapilmali, tarama
sonuglar1 ¢ikana kadar stigmatize etmeden ayri
bir odada izolasyon uygulanmalidir. Tarama
yapilan alanlarda alkol bazli el antiseptigi ve tibb1
maske bulundurulmalidir. Bekleme alanlarinda
kalabaliklasma oOnlenmeli ve hastalar arasi en
az lmetre mesafe birakilmalidir. Hasta alanlar1
uygun sekilde havalandirilmalidir (12, 16, 24).

Mpox  hastalar1  ortaya c¢iktifi  cografya
dolayistyla irkeilik, ayrimeilik ve stigmaya maruz
kalabilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin
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cinsel yolla bulagsmasi ve cogunlukla erkek
erkege seks yapan erkekler, trans bireyler ve diger
cinsel cesitlilik gosteren topluluklar etkilemesi
nedeniyle de bu bireyler ayrimcilik ve stigmaya
maruz kalabilmektedirler. Bu durum hastaligin
kontroliinde halk sagligi nlemlerinin alinmasinda
yetersizlige, salginin uzamasina, bakim ve tedavi
hizmetlerinde aksakliklara yol agmaktadir. Hi¢bir
hastalik i¢cin ayrimcilik ve stigma kabul edilemez.
Bu konuda yapilacak ¢aligmalar, saglik otoriteleri
tarafindan halkin bilgilendirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasidir (5, 24).

DSO, Mpox salginina yaklasim ve korunma
ile 1ilgili diger tiye iilkelerle ortak olarak
calismaktadir. DSO, as1 ve tedavi arastirmalarini
koordine ederek, iilkelerin saglik sistemlerini
giiclendirmeyi, asilara, ilaclara ve diger tani
tedavi yontemlerine esit erisimin saglanmasini
kolaylastirmay1 amaclanmustir (4, 16, 24). DSO,
Mpox hastaligiyla miicadeleye yonelik ortak
bir strateji gelistirmeyi amacglamaktadir. Bu
durum, kiiresel ¢apta bilimsel arastirmalarin
yonlendirilmesi, Onceliklerin belirlenmesi ve
kaynaklarin daha etkinkullanilmasi anlamina gelir.
Mpox salgim sirasinda, DSO, farkli iilkelerdeki
arastirma  kurumlariyla (The Global Fund,
Unitaid, GAVI, Bavarian Nordic v.b.) is birligi
yaparak, Mpox’a karsi gelistirilen yeni agilarin ve
tedavi yontemlerinin klinik denemelerini organize
etmisti. DSO, bu arastirmalara uluslararasi
finansman saglamakta ve diinya genelinde
tedavi ve agsilarin etkinligini izlemektedir.
Mpox salgininin yayilmaya bagladig: {iilkelerde
(Cezayir, Kamerun, Nijerya, Giliney Afrika,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti) bu iilkelerin
saglik sistemlerini desteklemek amaciyla saglik
calisanlarina egitimler diizenlemis ve hastanelere
gerekli tibbi malzeme destegi saglamustir.
Boylece, iilkeler salginin erken evrelerinde etkili
bir miidahale gerceklestirme kapasitesine sahip
olabilmistir (32, 33).

Mpox’a karsi gelistirilen asilara, 6zellikle diisiik
gelirli tlkelerdeki bireylerin erigebilmesi igin,
DSO buiiilkelerle is birligi yaparak, asilarm uygun
fiyatlarla temin edilmesini saglamistir. Ayrica,
bu iilkelerde as1 dagitiminin etkin ve adil bir
sekilde yapilmasi igin lojistik destek saglamistir.



Mpox Viriis Salginlart Epidemiyolojisi

Mpox tedavisinde kullanilan ilaglara erisimin
saglanmas1 da kritik bir konudur. DSO, ilag
ureticileri ve tedarik¢ilerle ortaklasa calisarak,
Mpox tedavisinde kullanilacak ilaglarin diinya
capinda daha genis bir erisimle ve uygun fiyatlarla
saglanmasina katkida bulunmustur (32, 34). Mpox
icin erken tan1 konulabilmesi adma, DSO, diisiik
gelirli iilkelerde test kitlerinin saglanmasini ve bu
test kitlerinin yerel saglik merkezlerine hizli bir
sekilde dagitilmasini organize etmistir. Boylece,
bu iilkelerde hastalik erken evrede teshis edilip,
hastalar izole edilerek salginin yayilmasinin
oniine gecilmistir. DSO, diisiik gelirli iilkelerdeki
saglik  sistemlerini  desteklemek amaciyla,
uluslararasi fonlar ve yardimlar organize etmistir.
Bu fonlar, salginin etkilerini minimize etmek
icin tibbi malzeme, ilag, as1 ve diger gerekli
saglik hizmetlerine erisimi desteklemek igin
kullanilmigtir (32, 35, 36).

Sonuc¢

Sonug olarak, 2022 yilina kadar daha ¢ok Afrika
bolgesine smirli kalan hastalik 2022 ve 2023
yilarinda farkli genetik Clade’(Soy)lar ile diinya
capinda salginlar olusturmustur. Son yillarda insan
hareketliliginde artig, niifus artis1 gibi nedenlerle
salginlar hizlica yayilmakta ve diinyadaki diger
iilkeleri de etkileyebilmektedir. Bu nedenle
olasi risklere kars1 dikkatli olunmali ve gereken
hazirliklar en kisa siirede tamamlanmalidir. Halen
diinyada asiya ve ilaca kisith erigim nedeniyle
Mpox hastaliginin yayilmasinin dnlenmesinde
koruma 6nlemlerinin uygulanmasi biiyiik onem arz
etmektedir. Bu nedenle hastalifin énlenmesinde
hastalarin  erken tam1 ve izolasyonunun
saglanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ve
ozellikle cinsel yolla bulas i¢in gerekli dnlemlerin
almmas1 énemlidir. DSO’niin de énerdigi sekilde
diinya Olceginde saglik hizmetlerine erisim,
tani-tedavi olanaklarinin artirilmasi ve asi-ilag
teminini artirmak icin tlkelerin saglik sistemleri
giiclendirilmeli ve diger tilkelerle ortak ¢aligmalar
yapilmalidir.
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DERLEME / Review

Degisen Iklim Kosullarinin Cocuk Saghgina Etkisi

The Impact of Changing Climate Conditions on Child Health

Damla OZCEVIiK SUBASI', Ayse Ferda OCAKCI*

(/4

Giiniimiizde iklim degisikligi kiiresel bir endise kaynagi haline
gelmistir ve saghk iizerindeki etkileri giderek daha onemli hale
gelmektedir. Herkes iklim degisikliginin saglk sonuglarina karsi
savunmasiz olsa da ¢ocuklar fizyolojik, fiziksel ve biligsel olarak
olgunlagmamus olduklart i¢in bu durumdan daha fazla etkilenmek-
tedir: Iklim degigiklikleri, hava kalitesi, su kaynaklari, gida giiven-
ligi ve bulasict hastaliklar gibi ¢ocuklarin maruz kaldigi cesitli
faktorleri etkileyebilir. Bu maruziyet yollarina ek olarak, biyolojik
faktorler, maruziyeti artiran faktorler ve uyum saglama yetenegini
bozan kosullar gibi duyarlilik faktorleri de ¢ocuklarin saghgi iize-
rinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu durum enfeksiyonlar, ruh
saghgi sorunlari, norogelisimsel bozukluklar, alerjik, dermatolojik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi olumsuz etkilere yol acabilir. Gii-
niimiizde iklim degisikliklerinin ¢esitli saglik parametreleri tizerinde
potansiyel etkileri oldugu bilinmektedir ve bu ¢alisma ¢ocuk saglhig
agisindan bu etkileri vurgulamaktadir. Bu derleme, iklim degisikligi-
nin ¢ocuk saghgi iizerindeki olast etkilerini anlamayi ve bu konuda
farkindalik yaratmayr amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, cocuk, saglk

ABSTRACT

Climate change is a global concern with significant health impacts.
Children are particularly vulnerable due to their physiological, phy-
sical, and cognitive immaturity. Climate change can affect various
factors that children are exposed to, including air quality, water re-
sources, food security, and infectious diseases. In addition to these
exposure pathways, susceptibility factors, such as biological factors,
factors that increase exposure, and conditions that impair the abi-
lity to adapt, can also negatively impact children’s health. This can
lead to adverse effects, such as infections, mental health problems,
neurodevelopmental disorders, and allergic, dermatologic, and car-
diovascular diseases. It is important to note that climate change has
been linked to various health parameters, and this study specifically
highlights its effects on child health. This review aims to examine
the potential impacts of climate change on child health and raise
awareness of this issue.

Keywords: Climate change, children, health

GIRIS

Iklim degisikligi sicaklik, yagis ve asir1 hava
olaylarin1 igceren hava kosullarindaki uzun
vadeli degisikliktir. Bu, niifus tizerindeki sosyal,
ekonomik ve sagliga yonelik etkileri nedeni ile
insanligin temel endiselerinden biri olmustur
(1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu durumu;
“icinde yasadigimiz toplumun tiim yd&nlerini
tehdit eden 21. ylizyilin en biiyiik zorlugu” olarak
ifade etmistir (2, 3). Iklim, dogal olarak degisme
egilimi gostermekle Dbirlikte, etkileri insan
faaliyetleri sonucunda gozle gorilir duruma
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gelmistir (4, 5). Sicak hava dalgalar1 ve dogal
afetler gibi hava olaylar1 daha sik bir sekilde
goriilmekte ve kaynak kithigna (giivenli igme
suyu ve gidaya erisim), artan ¢evre kirliligine
ve bozulmaya, siddetli catigmalara ve goclere
yol agmaktadir (6). Iklim degisikliginden en az
sorumlu olan ¢ocuklar olmasina ragmen biyolojik
ve davranigsal faktorler nedeniyle degisen iklimin
etkilerine kars1 daha savunmasizdirlar (6-9).

Fetiis, Bebek ve Cocuklarin iklim Degisikligine
Duyarhhklar:

Iklim degisikliginin neden oldugu saglik
sonuglarma karsi herkes savunmasiz olsa
da, c¢ocuklar fizyolojik, fiziksel ve biligsel
yonden yeterince olgunlagmadiklari i¢in daha
fazla etkilenirler (10). Kiiresel olarak, iklim
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degisikliginden kaynaklanan hastalik yiikiiniin
%88’ini ¢ocuklarin tasidigi ve en yoksullarin
orantisizbirsekildeetkilendigitahminedilmektedir
(11). Iklim degisikligi ile miicadeleye yonelik 27.
Birlesmis Milletler Kiiresel iklim Degisikligi
Konferanst (COP 27)’nda iklim adaletsizliginin
en dikkat g¢ekici sonuglarindan biri, asirt hava
kosullarma yol acgan iklim degisikliginin yoksul
iilkeler tizerindeki tahribati olmustur. Bununla
birlikte, ilk kez Almanya, Danimarka ve Isve¢’in
aralarinda oldugu iilkeler, kayip ve zarar gérmiis
gelismekte olan {ilkelere yardim saglamak amaci
ile fon kurmay1 kabul etmislerdir (12).

Iklim degisikligine uyum saglamak igin smirh
kaynaklara sahip topluluklardaki ¢ocuklar, daha
yiiksek riskle karsi karsiyadirlar (13). Iklim
degisikligi, ¢ocuk sagligina yonelik evrensel
diizeydeki kazanimlar1 ve son 25 yilda azalan
kiiresel cocuk oliimlerini tersine ¢evirmekle tehdit
etmektedir (13). Cocuklar, iklim degisikliginden
kaynaklanan zararli saglik etkilerine karst
savunmasizdir.  Cocuklar  fetal donemden
baslayarak bu etkilere maruz kalmaktadir. Fetal
donemde fetiislerin doku ve organlari hizla
bliylimekte ve gelismektedir (14). Bu gelisim
doneminde meydana gelen maruziyet, dogum
defektleri, intrauterin gelisme geriliginin yani sira
0l dogum gibi geri dondiiriilemez sonuglara yol
agabilir (10, 14). Ayrica, bugiin dogan c¢ocuklar
iklim degisikliginin etkileriyle yasamlar1 boyunca
kars1 karsiya kalirlar (15).

Cocuklar,  tamamen  bakim  vericilerine
bagimhidirlar ve c¢evresel tehditlere karsi
savunmasizdirlar (8). Bebek ve ¢ocuklarin, hizli
bliylimelerini  desteklemek icin yetiskinlere
gore daha fazla beslenme ve sivi gereksinimleri
vardir. Bu nedenle gida ve su kesintilerine
karst daha savunmasizdirlar (10). Bebekler
ve c¢ocuklar, yetigskinlere gore daha hizli nefes
alirlar ve viicut agirliklarina gore daha fazla hava
solumaktadirlar. Bu nedenle, hava kirleticilerine
maruz kalma oranlar1 daha yiiksektir. Ayrica
dar olan hava yollari, hava kirliligi ve alerjenler
tarafindan daralmaya karsi daha savunmasizdir
(8). Ote yandan, ¢ocuklarin yetiskinlere gore daha
az 0z farkindalik sahibi olduklarindan, solunum
giicligii yasadiklarinda da genellikle oyun
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oynamay1 birakmazlar (16).

Iklim Degisikliginin Fetiis, Bebek ve Cocuk
Saghgina Etkileri

Cocuk saghgr ve iklim degisikligi yeni bir
arastirma alanidir. Bu konuya iligkin ilk derleme
2003 yilinda yaymlanmistir (17). Yaymnlanan bu
ilk ¢alismada da iklim degisikligine baglh ekolojik
degisikliklerin dogum defektlerine yol acabilecegi
belirtilmistir.  Son yapilan c¢alismalarda iklim
degisikliginin saglik tlizerindeki olumsuz etkileri
ayrmtilastinlmustir (14, 18). iklim degisikliginin
cocuklarin sagligi iizerindeki olumsuz etkileri
daha dogmadan baglamaktadir (18). Anne-¢ocuk
saglig1 ve iklim degisikligi iligskisine odaklanan
calismalar sayesinde iklim degisikliginin gebeler
iizerindeki etkileri anlagilmaya baglanmistir (14).

- Fetiis Saghgina Etkileri

Yiiksek sicakliklara ve hava kirliligine maruz
kalan kadmlarin olumsuz gebelik sonuglari
yasama olasihig1 daha yiiksek olabilir. iklim
degisikligine maruz kalan hamile kadinlar stres,
solunum yolu hastaliklari, beslenme sorunlari,
enfeksiyonlar, 1s1 kaynakli hastaliklar ve
yoksulluktan etkilenmektedirler. Bu, bebeklerde
intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirhig
ve prematiirite riskinde artisa yol acar (18).
Ayrica, gebenin ilk trimesterde asir1 sicaga maruz
kalmasi, bebekte ventrikiiler septal defekt ve
atriyal septal defekt gibi konjenital kalp hastalig:
riskinin artmastyla iligkili bulunmustur (19).

Bazi calismalar, yiiksek sicakliklar1 konjenital
defektler ile ilgili oldugunu ileri siirmektedir (19,
20). Gelisim sirasindaki epigenetik degisiklikler,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
otizm spektrum bozuklugu gibi durumlara artan
yatkinlik nedeniyle g¢ocuklar biiyiidiikge iklim
degisikliginin neden oldugu uzun vadeli olumsuz
etkilere de maruz kamaktadirlar (18).
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Maruz Kalma Yollar:

Gida temini ve gilivenligi
e Agsirt hava olaylar e Hava kalitesi
e  Sicak ¢arpmasi

Vektor dagilimi ve ekoloji
e Su kalitesi ve mikirt

Sosyal faktorler

¥

Duyarhlik Faktorleri

(Fetiis, Bebek ve Cocuk)

Maruz Kalma Durumunu Artiran Faktorler Biyolojik Faktorler
e Omiir boyu maruz kalma e  Gelismekte olan organlar
e  Acik havada daha fazla zaman gecgirme e Dabha fazla siv1 ve beslenme gereksinimleri
e  Artmis hava ve su alimi e Agsir st kosullart altinda zayif termoregiilasyon
e  Artmis metabolizma e  Daha gecirgen cilt ve kan-beyin bariyeri

e Daha az etkili burun filtrasyonu

Adaptasyon Yetenegini Bozan Durumlar

» Kétiilesen beslenme ve artan gida kithigi
* Asirt hava kosullarinda yer degistirme

* Gelisim sirasinda saglik hizmetlerine yetersiz erisim

$

Fetiis Bebek ve Cocuk Saghgina Etkileri

e  Olumsuz gebelik sonuglari e Isiileiliskili hastaliklar e  Mental saghik durumlar
o Alerjik hastaliklar e  Bagisiklik bozukluklar e  Norogelisimsel bozukluklar
i e  Solunumsal Hastaliklar
e  Kardiyovaskiiler hastaliklar Enfeksiyon
i e Travma
e Dermatolojik hastaliklar °  Yetersiz beslenme ve
bodurluk

Sekil 1. Fetiis, Bebek ve Cocuklarin iklim Degisikligi ile Ilgili Maruz Kalma Yollar1 ve Duyarliliklar:
(8) (Perera 2022’den ¢evrilmistir.)
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Gebelik sirasinda ekstrem sicaklik degisiklikleri
ve iklim degisikligine bagl su kithig1 da erken
dogum riskinin artmasiyla iligskilendirilmistir
(21, 22). Asirt sicakliklar, diisiik yagis miktar1 ve
yiiksek diizeyde hava kirliligi, dogum agirliginin
diismesine ve dogum siiresinin etkilenmesine
neden olur (23). Asir sicaklar ile disiikler ve olil
dogumlar arasinda da bir baglanti bulunmustur
(24). Ayrica, intrauterin donemde belirlimaddelere
ve diger hava kirleticilerine artan maruziyetin,
¢ocuk iizerinde fiziksel, bilissel ve davranigsal
yonden olumsuz etkileri olabilecegine dair bazi
gostergeler vardir (8).

- Bebek ve Cocuklarin Saghgina Etkileri

Iklim degisikligi, ¢ocuklarm saghgini dogrudan
ve dolayli olarak olumsuz etkilemektedir. Bu
etkiler sunlardir (25, 26):

<2 Dogrudan Etkiler:

e Sicaklik Degisiklikleri

e Yagis ve Sel

e Kuraklik ve Orman Yangilari

Dolayl Etkiler:

e Hava Kirliligi ve Solunum Hastaliklar1

e Su ve Gida Kaynakli Hastaliklar

e Ultraviyole Radyasyonun (UVR) Etkileri

e Degisen Vektor Kaynaklar
Hastaliklar

ve Bulasici

e Ruhsal Hastaliklar

Dogrudan Etkiler

Degisen iklimin hava kosullar1 iizerindeki
dogrudan etkileri (yagis, sel, sicak hava dalgalar
gibi) ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalite oranlart
ile iligkilidir (27).

e Sicakhik Degisiklikleri

Kiiresel olarak, kayitlardaki en sicak yil 2020
olup, son alt1 yil ise kayitlara gecen en sicak
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zamanlar olmustur. Yaklagik 820 milyon ¢ocuk
(diinya capindaki ¢ocuklarin {igte birinden
daha fazlasi) su anda yiiksek oranda sicak hava
dalgalarina maruz kalmaktadir. Cocuklar, ¢evre
sicakligindaki degisikliklere daha yavas uyum
sagladiklar1 ve 1s1yla ilgili saglik risklerine karsi
daha savunmasiz olduklari igin yetiskinlerden
daha fazla etkilenmektedirler.  Ozellikle,
sicak hava dalgalar1 sirasinda, bebekler daha
savunmasizdir. Bebekler ve Kkiiglik ¢ocuklar,
viicut 1silarin1 diizenleyemedikleri ve gevrelerini
kontrol edemedikleri igin sicak carpmasindan
ac1 ¢cekme veya Olme olasiliklart daha yiiksektir
(28). Ayrica, asir1  sicakliklardaki — zayif
termoregiilatuar islevleri ve arabada birakilan
bebeklerin sicaktan 6lmesi gibi risklerin farkinda
olmayan yetiskinlerin bakimina bagimli olmalar
nedeniyle siddetli 1s1ya kars1 yetigkinlerden daha
savunmasizdirlar (8).

Sicak carpmasi en ciddi sonugtur ve bozulmus
viicut termoregiilasyonundan kaynaklanir. Atese,
tasikardiye, zihinsel durum degisikliklerine ve
oltiime yol agabilir. Terlemeyi engelleyen asir1 1s1
stresinin bir sonucu olarak dehidrasyon da ortaya
¢ikabilir. Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda bu,
yaygin bir hipertermi ve 6liim nedenidir (29).
Istya bagl oliimler, ishal gibi asirt sivi kaybina
neden olan faktorler tarafindan da artabilir (28).
Ishal nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuk sayisi,
1sidaki her 1 °C artiga karsin %8 artmaktadir (30).
Dabhast, sicak hava dalgalarindan saglik tizerindeki
etkileri; 1stya bagli kramplar, yorgunluk, sicak
carpmast, felg, elektrolit dengesizliginin yani sira
ortalama sicakliktaki artiglar pediatrik bobrek
taglariin ve kawasaki hastaligimin da ytiksek
prevalansi ile iligkilidir (28, 31, 32).

Sicaklik degisiklikleri ile iliskili olarak bazi
bolgelerde polenlerde ve diger aeroalerjenlerde
artts bildirilmistir. Bu durum ¢ocuklarda astim,
atopik hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlar
sikliginda ve siddetinde artisa yol agmaktadir
(33). Astim, sicak hava dalgasi ile iligkili solunum
yolu hastaliginin en yaygin nedeni olabilir (34).

Artan sicakliklar her ne kadar ¢ocuk sagligim
birgok yonden olumsuz etkilese de tek unsur
bu degildir. Arastirmalar, Ispanya ve Cin’de
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soguk havalar nedeniyle ¢ocuk oliimlerinde artis
oldugunu da bildirmektedir (35, 36).

e Yags ve Sel

Firtinalar ve yogun yagislar sel riskini, bogulma ve
kasitsiz yaralanmalardan kaynaklanan morbidite
ve mortalite riskini artirir (37, 38). Yagislardaki
artislar genel olarak daha yiiksek 6lim oranlar
ile iliskilidir (39). Sel, su ve yiyeceklerden
kaynakli bulagsici hastalik riski, sitma ve solunum
yolu hastaliklarinin yani sira cocuklarin genel
beslenme durumunu etkileyerek, morbidite ve
mortaliteyi artirir (37, 40).

Seller, su ve kanalizasyon aritma tesislerinin zarar
gormesine neden olabilmektedir. Bu durum kolera
ve ishal gibi suyla bulasan hastaliklara yol agar.
Iklim degisikliginin beraberinde getirdigi sicaklik
artiglar1 ise, sivrisinek sayisinin artmasina ve
yayilim alanlarinin genislemesiyle birlikte sitma,
dang hummasi, zika gibi hastaliklarin goriilme
sikligin1 artirmaktadir. Cocuklar ayrica sitma ve
dang hummasi gibi iklim degisikligiyle artacak
hastaliklara yetiskinlerden daha duyarhidir (28).

e Kuraklik ve Orman Yanginlari

UNICEF’e gore en biiyiik risk altinda bulunanlar,
tim diinyada kuraklik tehdidinin en yiiksek
oldugu boélgelerde yasayan 5 yas altindaki 160
milyon cocuktur (41). Bu ¢ocuklar kurakliga,
sellere ve bu durumlarin getirecegi temel dogal
kaynak kitliklarina kars1 da daha savunmasizdirlar
(13, 28). Kuraklik donemlerinde su azaldiginda
insanlar giivenli olmayan ylizey sularina yonelmek
zorunda kalirlar. Kuraklik ve sel olaylari tarim
faaliyetlerini olumsuz etkileyerek, su ve gida
giivensizligine neden olur. Bu durum ise, dolayh
olarak ¢ocuklarin yetersiz beslenmesine yol agar
(42). DSO, iklim ile iligkili yetersiz beslenmeye
bagli 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin 2030°da 77.000
ile 131.000 arasinda artacagini tahmin etmektedir
(43).

Artan sicakliklar ve yagis eksikligi ile bir¢ok
faktor kurakliga yol acabilir. Kirsal alanda
yasayan ailelerin temel su gereksinimlerini
olumsuz etkileyen kurakliklar yetersiz beslenme
ve bulagict hastaliklarin  artmasma yol acar.
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Kuraklikla iligkili orman yanginlari da solunum
sistemini ve ruh sagligini olumsuz etkiler (37,
44, 45). Orman yangini dumanina intrauterin
donemde maruz kalmanm dogum agirliginin
azalmast ve erken dogum ile iligkiliyken,
¢ocukluk doneminde maruz kalma ise astim
ataklari, pndmoni ve bronsit ile iligkilidir (46).

Dolayh Etkiler

Iklim degisikliginin dolayl etkileri ¢ok yonliidiir,
kisa ve uzun donem etkileri vardir (25).

e Hava Kirliligi ve Solunum Hastaliklari

Hava kirliligi iklim degisikligine yol acarken,
iklim degisikligi de hava kirliligine neden
olmaktadir (26). Cocuklar yiiksek solunum
hizlari, immatiir solunum sistemleri ve daha
kiigiik hava yollar1 nedeni ile iklim degisikligi ile
ilgili solunum hastaliklarna kars1 yetiskinlerden
daha duyarhidirlar. klim degisikligi ile ilgili
olarak ozellikle endise duyulan hava kirleticileri,
partikiil madde ve ozondur (25). Partikiil maddeli
hava kirliligi, fosil yakitlarin yanmasinin
dogrudan bir yan tirtinidiir ve kuraklik, yangin
ve kum firtinalarinda iklim degisikligine bagh
degisikliklerle daha da kotiilesir (47).

Cocuklar dig ortamda daha fazla gecirmeleri
nedeniyle kirleticilere ve alerjenlere daha fazla
maruz kalmaktadirlar ve bu durum g¢ocuklarda
astim goriilme riskini artirmaktadir (48). Ote
yandan hava kirliligine maruz kalan astiml
¢ocuklarin akciger fonksiyonlari olumsuz etkilenir
ve sonu¢ olarak acil servis basvurularinda,
hastane ziyaretlerinde ve ¢ocuk Sliimlerinde artig
goriilmektedir (49).

Hava kirliligi, hastaligi olan ¢ocuklarda astim
ataklarmi tetikler (50). Bir aragtirmada, hava
kirliligine daha fazla maruz kalan g¢ocuklarin,
daha az kirli bir bélgedeki ¢cocuklara oranla daha
siddetli astim semptomlarina sahip oldugunu
gostermistir (51). Astim ve rinit gibi alerjik hava
yolu hastaliklarinin prevalansi diinya capinda
dramatik oranlarda yilkselmistir (52). Aym
zamanda hava kirliligi, ¢cocuklarda ve ergenlerde
ruh sagligina yonelik bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Ornegin Cincinnati’de yasam
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boyu trafikle iligkili hava kirliligine maruz kalma,
12 yasindaki ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete
belirtileriyle iliskilendirilmistir (53).

Cesitli hava kirleticilerine dogum Oncesi ve
dogum sonrasi maruz kalma, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve c¢ocuklukta
otistik Ozellikler ile iligkilendirilmigtir (8, 54).
Calismalar, dogumdan oOnce veya c¢ocukluk
doneminde hava Kkirleticilerine yliksek oranda
maruz kalan gocuklarin beyinlerinde yapisal ve
islevsel degisiklikler oldugunu da gostermistir
(55, 56). iklim degisikligi ve hava kirliligi
prematiire dogumlara, diisiik dogum agirligina
ve bebek mortalitesinde artisa neden olmaktadir
(57).

¢ Su ve Gida Kaynakh Hastalhiklar

Su ve gida giivenligi ile ilgili riskler diinya
capinda  yasanmaktadir. Iklim  degisikligi,
temiz su ve sanitasyona erigimi azaltmakta ve
cocuk sagligr tizerinde ciddi olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. UNICEF (2017)’e gore;
2040 yilinda su kaynaklar1 olduk¢a sinirli olan
bolgelerde yasayacak cocuk sayisinin yaklagsik
600 milyon (her 4 ¢ocuktan 1°1) olacagi tahmin
edilmektedir (58). Ayrica, degisen iklime bagl
olarak tarim sektOriiniin etkilenmesi tlkeleri
ciddi sekilde olumsuz olarak etkileyecektir
(59). Bu durum, sadece ge¢imini tarim sektorii
araciligi ile slirdiiren insanlarin yagam kosullarini
zorlastirmakla kalmamaktadir, ayn1 zamanda tiim
insanlarin gida giivensizligi riskine bagli olarak
sagliklar1 tehdit edilmektedir (60).

Diinya niifusunun 9%9.8’ine denk gelen 2.3
milyar insan 2021 itibariyle gida gilivensizligi
ile kars1 karstyadir. Ote yandan, karbondioksit
deniz suyu ile reaksiyona girerek asitlik diizeyini
artirir ve su uriinleri yetistiriciligi veya balik¢ilig
tehlikeye sokarak organizmalar1 ve gida giivenligi
de tehlike altina girmektedir (61). Cocuklar,
ozellikle bebekler, yiyecek ve sudaki salmonella
gibi bakteriyel patojenlerin neden oldugu
gastrointestinal enfeksiyonlara olduk¢a duyarlidir.
Bu enfeksiyonlar, bakteri iiremesini tesvik eden
daha yiiksek ortam sicakliklarinda daha sik goriiliir
(62). Ayrica, firtinalar ve sellerden kaynaklanan
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besin ve su kirliligi nedeniyle kolera ve diger
ishalli bulasict hastaliklara yetigkinlerden daha
duyarlidir. 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ishale
bagli olim oranlarinin azaltilmasinda Onemli
ilerleme kaydedilmistir. Ancak, ishal ¢cocuklarda
hala onde gelen 6lim nedeni olmaya devam
etmektedir (63).

Gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢ikan gida
giivensizligi, yetersiz beslenmede 6nemli bir artiga
yol agmustir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel gelisimleri azalir. Buna bagl olarak
davranigsal ve biligsel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(8). Baska bir deyisle, yetersiz beslenme, kiiresel
olarak ¢ocuk morbidite ve mortalitesini artiran
onemli faktdrlerden biridir (64, 65). DSO, iklim
ile iligkili yetersiz beslenmeye bagli 2030’da 5
yas alti ¢ocuk Oliimlerinin 77.000 ile 131.000
arasinda artacagini tahmin etmektedir (43).

¢ UVR’nin Etkileri

UVR, viicudun D vitamini Uretimine Kkatki
saglamaktadir ancak fazlasi zararlidir. Giinesin
dalga boylara bagli olarak cildin yaslanmasi
ve kansere dek degisen cesitli olumsuz etkileri
vardir (66). Cocuklarin cildi yetigkinlerin cildine
gore daha kolay yanar. Cocukluk cagindaki giines
yamgi, kanser riskini 6énemli Olclide artirir ve
ileriki yasamlarinda malign melanom baglangicini
hizlandirir. UVR nedeni ile deri kanserleri
arasinda artig gosteren kanserlerden biri malign
melanomdur. Ozon tabakasinin incelmesi, daha
yiiksek UVR’ye maruz kalmayi, glines yanigi ve
immiinosupresyon oranlarina yol acacaktir (17).
Ayrica, UVR g6z lizerinde de etkileri vardir.
Yasam boyu ekilenimde katarakt goriilmektedir
(67). UVR’nin bu etkilerine ek olarak, bagisiklik
sistemini etkileyerek enfeksiyon hastaliklarina
yatkinlig artirir (68).

e Degisen Vektor Kaynaklar1 ve Bulasic
Hastahklar

Hastalik tasiyan vektorlerin dagilimimin iklim
degisikligi ile degismesi beklenirken, bulasict
patojenlerin bulagmasi ve hayatta kalmasi degisen
hava kosullarindan etkilenecektir (47, 64). iklim
degisikligi, bulasma mevsiminin siiresindeki
degisiklikler ve hastalik vektorlerinin cografi
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yayilimi nedeniyle belirli bolgelerde sitma,
dang hummasi, zika virlisii enfeksiyonu ve
Lyme hastaligi dahil olmak iizere bircok vektor
kaynakli hastalik riskinin artmasiyla iliskilidir
(69). Hamilelik sirasinda zika viriisii enfeksiyonu
mikrosefali, ciddi beyin malformasyonu ve diger
dogum kusurlarina neden olabilir (8). Bulasict
hastaliklar, genel olarak cocuklar ve o0zellikle
de sosyoekonomik agidan savunmasiz c¢ocuklar
iizerinde orantisiz olarak yiiksek bir zarara yol
agmaktadir (65).

e Ruhsal Hastaliklar

Iklim degisikligi gocuklarin fiziksel saghgma
yonelik etkilerinin yan1 sira psikolojik ve
mental saglik sonuglarina da yol agmaktadir (6).
Firtina, sel, kuraklik ve orman yanginlar1 gibi
ongoriilemeyen asirt hava olaylari, kiiresel iklim
degisikliginin bilinen bir sonucudur (15). Bu
asir1 hava olaylari; evleri, gecim kaynaklarina
ve alt yapiya zarar verir. Cocuklarda ve
ergenlerde malnutrisyon, yaralanma, enfeksiyon
hastaliklarinin yani sira psikolojik sikinti, davranis
sorunlari, kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozukluguna (TSSB) yol agabilir (6, 70,
71). Cocuklarda ve ergenlerde uyku bozuklugu,
lizlintli, saldirgan davranislar, madde kullanimi
veya bagimliliginda artis bildirilmistir (70). iklim
degisikligi baglaminda, uzun siireli ve tekrarlanan
stresli erken yasam olaylari, yasamin ilerleyen
donemlerinde olumsuz ruh sagligi sonuclaria
yatkinlik da yaratabilir (72).

Sonug¢

Iklim degisiklikleri, ¢ocuklarin maruz kaldig
cevresel faktorleri degistirebilir ve bu da ¢ocuk
saglhigma cesitli yollarla etki edebilir. Hava
kalitesindeki degisiklikler, su kaynaklarinin
etkilenmesi, bulasic1 hastaliklarin  yayilma
seklindeki degisiklikler gibi faktorler, cocuklarin
sagligini dogrudan etkileyebilir. Bu etki, ¢ocuk
saglig1 lizerinde bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilir. Sonug olarak, ¢ocuk sagligini korumak ve
giiclendirmek icin iklim degisikliklerinin saglik
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak, politika
olusturucular, saglik profesyonelleri ve toplum
icin 6nemli bir Oncelik olmalidir. Bu derleme,
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iklim degisiklikleriyle miicadele stratejilerinin
gelistirilmesinde rehberlik etmek ve ¢ocuk
saglhigini etkileyen riskleri en aza indirmek igin
bir temel saglamay1 amag¢lamaktadir.
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DERLEME / Review

Insan ve Gezegen Saghg icin Beslenme Modellerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Nutritional Patterns for Human and Planetary Health

Giilnur PURDIK TATIK', Ayhan DAG®

0z

Iklim degisikligi ve kiiresel saglik ayrilmaz bir sekilde baglantilidir:
Diyetle iliskili bulasict olmayan hastaliklar ve artan obezite giderek
yayginlasarak kiiresel niifusun ¢ogunu etkilemektedir. Diyet, geze-
gen ve insan saghginin bireysel diizeyde siirdiiriilebilirliginin dog-
rudan bir aracidir: Iklim degigikliklerini onlemek ve olumsuz etkile-
rinin siddetini azaltmak i¢in siirdiiriilebilir beslenme modellerine ve
gida iiretim sistemlerine gegis yapilmast onerilmektedir. Bu dogrul-
tuda son yillarda popiiler olan bitkisel ve hayvansal iiriin bazl bes-
lenme modellerinin, insan ve gezegen saghgr agisindan katkilarinin
gozden gegirilmesi amaglanmistir. Bitki bazli diyetlerin, hayvansal
tiriin bazli diyetlere kiyasla insan ve gezegen sagligt iizerinde olumlu
etkileri vardir. Karbon ayak izi agisindan degerlendirildiginde Bati
tipi ve Ketojenik diyetin karbon ayak izi, Vegan, Akdeniz, Nordik ve
Gezegensel Saghk diyetlerinin karbon ayak izine gore daha yiik-
sektir. Dolayisiyla her bireyin diyetinde basit degisiklikler yapmak,
tiiketicilerin aliskanliklarini ve yasam tarzlarini bu farkindalikla re-
vize etmek saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasiyla birlikte ¢evresel yiiklerini azaltmak i¢in de etkili bir
yaklagim olacaktir:

Anahtar Kelimeler: Gezegen saghgt, Insan saghgi, Karbon ayak izi,
Stirdiiriilebilir diyetler

ABSTRACT

Climate change and global health are inextricably linked. Diet-re-
lated non-communicable diseases and increasing obesity are beco-
ming increasingly common, affecting much of the worldwide popula-
tion. Diet is a direct means of sustainability of planetary and human
health at the individual level. To prevent climate change and reduce
the severity of its negative effects, it is suggested that a transition
to sustainable nutrition models and food production systems should
be made. In this regard, it is aimed to review the positive and ne-
gative contributions of plant and animal-based nutritional models,
which have become popular in recent years, in terms of human and
planetary health. Plant-based diets have positive effects on both hu-
man health and planetary health compared to animal product-based
diets. When evaluated in terms of carbon footprint, the carbon foo-
tprint of the Western and Ketogenic diet is higher than the carbon
footprint of Vegan, Mediterranean, Nordic, and Planetary Health
diets. Therefore, making simple changes in each individual's diet
and revising consumers’ habits and lifestyles with this awareness
will be an effective approach to protecting and improving health and
increasing the quality of life while reducing environmental burdens.

Keywords: Planetary health, Human health, Carbon footprint, Sus-
tainable diets

1.GIRIS

Son on yildir iklim degisikligi en karmasik kiiresel
sorunlardan biri haline gelmistir. Diinya ¢apinda
hava kosullarindaki degisikliklerin yan1 sira
gezegen sicakligindaki artisla karakterize edilen
iklim degisikliginin siiphesiz gida giivencesi ve
giivenligi tlizerinde dogrudan ve dolaylh etkileri
oldugu ve olacagi bildirilmektedir (1). Daha
az yagis, daha yiiksek hava sicakligi ve asiri
hava olaylarinin daha sik yasanmasi gibi hava
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kosullarindaki degisiklikler, gida giivenligiyle
iligkili halk sagligi endiselerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (2). Bunlar arasinda tarimsal
iriinlerin sulanmasi igin giivenli su sikintisi,
hasere direnci nedeniyle daha fazla pestisit
kullanimi, iyi kontrol edilen bir soguk zincire
ulagmada artan zorluklar veya dogal su yollarinda
kimyasal kirleticilerin salinmasina neden olan
ani sellerin meydana gelmesi yer almaktadir (3).
Bunlarin hepsi birlikte gida kaynakli enfeksiyona,
zehirlenmeye, antimikrobiyal dirence ve insan
viicudunda kimyasallarin ve agir metallerin
birikmesine neden olabilir (4).

Kiiresel 1sinmaya bagli olarak gelisen iklim
degisikligine neden olan en 6nemli unsurlardan biri
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iilkelerin sera gazi salimindaki (emisyonundaki)
artistir. Sera gazi atmosferde 1s1 tutma 6zelligine
sahiptir; igerisinde karbondioksit, metan, nitroz
oksit gibi gazlar bulunmaktadir (5). Gida
sistemleri, kiiresel 1sinmay1 hizlandiran toplam
insan kaynakli sera gaz1 emisyonlarinin tigte birini
(%25 ila %42 araliginda) olusturmaktadir (6). Tim
fosil yakit veya gida digi sera gazi emisyonlarinin
net sifir oldugu senaryolarda bile, tek basina gida
sistemi emisyonlarinin degismedigi takdirde,
Paris Anlasmast’nin 1,5 °C hedefinin asilmasina
katkida bulunacagi tahmin edilmektedir (7).
Beslenme degisiklikleri gibi talep yonlii iklim
degisikligi azaltim Onlemleri, 6zellikle yliksek
ve orta gelirli iilkelerde arz yonlii miidahalelerle
karsilastirildiginda umut verici bir potansiyele
sahiptir (8). Gida iiretimindeki iyilestirmeler
tarimsal sera gazi emisyonlarimi %10 oraninda
azaltabilirken, beslenme degisiklikleri %80’e
kadar bir azalma imkani sunmaktadir (5). Su
ana kadar bes iilke, Paris Anlasmasi’na ulusal
olarak belirledikleri katkilarin arasina diyet
onlemlerini de dahil etmektedir (9). Sagliksiz
beslenmeden herkes icin saglikli ve cevresel
acidan siirdiiriilebilir beslenmeye adil bir gecisin
saglanmasinin  gerekliligini  vurgulanmaktadir
(10). Bu dogrultuda, bu derlemede Bati Tipi
Diyet, Akdeniz Diyeti, vegan diyet, ketojenik
diyet gibi popiler diyet modellerinin insan
ve gezegen sagligina etkileri incelenmekte
ve bu etkileri azaltma stratejilerine katkilar
degerlendirilmektedir.

2. GEZEGEN SAGLIGI

Insanlar1  ekosistemlerin  koruyucular1  ve
ekosistemleri insan refahi i¢in temel kaynaklarin
saglayicilar1 olarak goren gezegen sagligi, tiim
dogal ve antropojenik ekosistemlerin birbirine
bagl canliligi olarak tamimlanmaktadir (11).
Gezegen saghigi icin iklim degisikligi tehdidiyle
bas etmenin iki yolu vardir. Birincisi sera gazi
emisyonunu azaltmak igin harekete gecmek,
ikincisi adaptasyon, yani kagmilmaz iklim
degisikliklerine uyum saglamak icin insan
davranislarinin degistirilmesidir (5). Insanlarin gida
iiretimi ve tikketimi davranislari, gezegen sagligin
etkileyen temel faktorler arasindadir. Bu agidan
her bireyin ‘siirdiiriilebilir beslenme’ konusunda
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farkindalik sahibi ve bu farkindaligi eylemlerine
yansitmig olmasi beklenmektedir. Siirdiiriilebilir
beslenme kavrami ise ‘insan ve dogal kaynaklari
optimize etmenin yaninda, biyogesitliligi ve
ekosisteme saygili ve koruyucu, kiiltiirel olarak
kabul goren, ulasilabilir, ekonomik olarak uygun ve
kargilanabilir, beslenme acisindan yeterli, glivenilir
ve saglikl’ seklinde ifade edilmektedir (12,13).
Bireylerin talepleri dogrultusunda siirdiiriilebilir
olmayan gida iiretim sistemlerinin desteklenmesi
iklim degisikliginin en biiylik nedeni oldugu gibi
stirdiiriilebilir beslenme modellerine gegis bu
degisiklikleri hafifletmek icin giiclii potansiyele
sahiptir (9). Iklim degisikligini hafifletmeye
yonelik diger onemli eylemler arasinda enerji
verimliliginin artirilmasi, yenilenebilir enerjinin
kullaniminin genisletilmesi ve ormansizlasmanin
yavaglatilmasi yer alirken, uyum, digerlerinin yan
sira yagmur suyu depolama sistemlerinin ingas1 ve
kiy1 bolgelerinde koruyucu setlerin giiglendirilmesi
gibi eylemleri igermektedir (14).

2.1. Gida Secimlerinin Gezegen Saghgina
Etkileri

Kritik gida gruplarinin se¢imi ve alim miktarlari,
iklimsel beslenmenin etkilerini hafifletmek igin
etkili parametrelerdir. Ciinkii farkli gidalar, ayni
gida grubu icinde bile, onemli Ol¢iide farkli
miktarlarda sera gazi emisyonu iiretmektedir
(9). Ornegin sigir eti kilogram basina kiimes
hayvanlarindan 10 kat ve baklagillerden 35 kat
daha fazla sera gazi emisyonu iretmektedir
(15). ABD’de gida {iretiminin kiiresel sera gazi
emisyonlarinin dortte birinden fazlasini (%26)
olusturdugu bildirilmektedir (15). Isleyisin olagan
seyrinde devam etmesi senaryosunda, Ozel
azaltim tedbirlerinin yoklugunda gida iiretiminin
sera gazi emisyonlarini, tarim arazisi kullanimini,
tath su kullanmimimi ve nitrojen ve fosfor
uygulamasimi 2010°dan 2050’ye kadar %50-90
oraninda artirabilecegi dngoriilmektedir (16). Bu
artig, Diinya sisteminin durumunu diizenleyen
temel biyofiziksel siiregleri, gida tretimi igin
siirlarinin ve glivenli caligma alaninin Gtesine
itecektir. Gida se¢imlerinin daha genis gezegensel
etkileri oldugu icin, kisinin diyetinin etkisinin
yalnizca saghigiyla sinirhh olmadigir giderek
daha belirgin hale gelmektedir. Bu gezegensel
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etkilerden biri karbon ayak iziyle dl¢iilmektedir.
Bir iirliniin karbon ayak izi genel olarak “belirli
bir donemde bir seyin (bir kisinin faaliyetleri veya
bir {irtiniin {iretimi ve nakliyesi gibi) yaydigi sera
gazinin, karbondioksit (CO, esdegeri cinsinden
hesaplanmasi” olarak tanimlanmaktadir (17).
Gida acisindan karbon ayak izi, her gida
maddesinin kaynagma ve bilesimine baglidir.
Bir diger sik galigilan 6lg¢lim yontemi ise su ayak
izidir. Su ayak izi; bir liriin veya hizmet iiretmek
icin gerekli tath su miktarinin tiim tedarik zinciri
icindeki Ol¢iimiinii ifade etmektedir (18). Bu
acidan su ayak izi kavrami; hem dogrudan su
kullanimint hem de {iretim siirecindeki dolayli
su kullanimmi dikkate almaktadir. Metodolojik
tutarsizliklar ve veri bosluklari, bireysel gida
iiriinlerinin kesin ¢evresel ayak izlerinin yiiksek
kesinlikle ayirt edilmesini ve karsilagtirilmasini
zorlagtirmaktadir. Cevresel etkileri degerlendiren
mevcut gida ve diyet calismalariin ¢ogu, yalnizca
sera gazi emisyonlarint dikkate almaktadir ve
literatiirde yapilan son incelemeler, entegre
analiz eksikligini ve gida sistemlerinin bazi temel
cevresel etki boyutlarmin eksik temsil edildigini
gostermektedir. Bununla birlikte, elde edilen
sonuglar, daha biiyiik gida kategorileri arasinda
acik bir etki hiyerargisine isaret etmektedir.
Ormnegin hayvansal kaynakli gidalarin sera gazi
emisyonlari, ekili alan kullanimi, su kullanimu,
nitrojen ve fosfor uygulamasi nedeniyle porsiyon
basma biiylk cevresel ayak izine sahip oldugu
rapor edilmistir (19). Bir baska calismada ise
hayvansal kaynakli gidalar iklim degisikligi
etkilerinin yaklasik dortte ticiinden sorumlu iken
bugday, piring ve diger tahillar gibi temel iiriinler
ise diger cevresel alanlar {lizerindeki etkilerinin
icte bir ila yarisina kadar sorumlu oldugu
bildirilmektedir (5). Porsiyon basina en yiiksek
sera gazi emisyonuna sahip gida gruplari sirastyla
islenmis kirmizi et, islenmemis kirmizi et, siit
iriinleri, balik ve tavuktur; islenmemis sebzeler,
meyveler, kuruyemisler, tam tahillar ve baklagiller
ise daha diisiik sera gazi emisyonuna sahiptir
(20). Deniz tirtinleri farkli bir gida kategorisidir
ve cevresel etkileri, yakalanan ve yetistirilen
baliklar ile kabuklu deniz iiriinleri arasinda ve
belirli alt gruplar i¢inde (6rnegin, ¢iftlik somonu
ile sazan gibi yetistirilen tatli su baliklar1 ve ¢iftlik
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karidesleri ile ¢iftlik midyeleri arasinda) 6nemli
Olclide degisim gosterebilir. Gidalarin gevresel
etkileri, her bir gidanin besinsel katkisina bagl
olarak kalori bagina ve gram protein basina veya
porsiyon bagina olmak iizere ¢esitli birimlerle
Olciilebilir. Cevresel etkiyi 6lgmek i¢in evrensel
bir gosterge kullanmak bazi gidalar igin yaniltic
olabilir. Ornegin, sebzeler porsiyon basina az
kalori icermektedir ve bu nedenle cevresel
etkilerini Olgmek icin kkal kullanmak, bazi
sebzelerin ¢evresel ayak izlerinin yiiksek (su
kullanim1 vs.) oldugunu ancak porsiyon bagina
bakildiginda ¢evresel etkilerinin diisiik oldugunu
gostermektedir (21).

EAT-Lancet komisyonu li¢ kategoriye ayirarak
cesitli  Onlemlerle gida {retiminin ¢evresel
etkilerini  azaltilabilecegini  bildirmektedir.
Bunlardan ilki, saglikli beslenmeye yonelik diyet
degisiklikleri, ikincisi gida {iretiminde teknolojik
ve yonetimle ilgili degisiklikler ve iicilinciisii
teknik degisiklikleri ve davranis degisikliklerini
iceren gida kaybi1 ve israfinin azaltilmasi
seklindeki onlemlerdir. Ayrica gida sistemlerinin
glivenli calisma alaninda kalabilmek ig¢in
beslenme degisiklikleri ile iiretim ve yonetimle
ilgili onlemlerin bir kombinasyonunun gerekli
oldugunu bildirilmektedir (8,10).

3. INSAN VE GEZEGEN SAGLIGI
iCIN  BESLENME  MODELLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kiiresel isinmanin 1,5 °C ile sinirlandirilmasi i¢in
gida ve tarim sektorlerinde inovasyon ve doniisiim
zorunludur. Insani gelisme endeksinin (IGE)
cok yiiksek oldugu iilkelerde, biiyiikbas hayvan
driinleri toplam tiiketime dayali tarimsal sera
gaz1 emisyonlarinin  %68’inden  sorumludur
(14). Hayvansal friinleri icermeyen diyetlere
gecis, kiiresel sera gazi emisyonlarmnt %49
oraninda azaltabilir (15). Gezegenin buzsuz kara
kiitlesinin yaklasik %43’linii tarim arazilerinin
olusturdugu ve bunlarin yaklasik %83 liniin et,
yumurta, ¢iftlik balig1 ve siit tirlinleri tiretmek i¢in
kullanildigr bildirilmistir (22). Bu agidan bitki
bazli beslenme modellerinin benimsenmesinin
tarimsal arazi kullanimint  6nemli  dlglide
azaltacagi dislinilmektedir. Ek olarak, tiim
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kiiresel tatli su ¢ekimlerinin %70’ inin mahsullerin
sulanmasi i¢in kullanildigr ve bunun %24’iyle
besi hayvanlariin beslendigi bildirilmistir (5).
Bir kg sigir eti iiretmek icin yaklasik 43.000 L
suya ihtiya¢ duyulurken, 1 kg tahil iiretmek i¢in
yalmizca 1000 L su gerekmektedir. Bu nedenle
bitki bazli beslenme modelleri su tasarrufunda rol
oynayabilir (23).

Bitkisel gidalar, hayvansal gidalara gore cevre
iizerinde 6nemli 6l¢iide daha az karbon ayak izine
sahiptir. En az siirdiiriilebilir sebze ve tahillar bile,
endiisiik etkiye sahip et ve siit lirtinlerinden daha az
cevresel zarara neden olmaktadir (15). Bitki bazl
diyetler diisiik ¢cevresel etkilerinin yani sira, insan
sagligina ek faydalar da saglayabilirler. Sagliksiz
beslenme kiiresel olarak en biiyiik hastalik yiikiinii
temsil etmekte olup, alkol, uyusturucu ve tiitiin
kullaniminin toplamindan daha fazla hastalik,
sakatlik ve Oliim riski ile iliskilidir (5). Kiiresel
Hastalik Yiikii ¢aligmasi, tam tahillar, sebzeler,
sert kabuklu yemisler ve tohumlar ile meyvelerin
artan tiiketiminin, kronik hastalik risk faktorleri
iizerindeki yararl etkileri yoluyla yilda sirasiyla
1,7 milyon, 1,8 milyon, 2,5 milyon ve 4,9 milyon
erken Olimi Onleyebilecegini bildirmektedir
(24). Bu agidan EAT-Lancet Komisyonu, 10
milyar kiiresel niifusa ragmen iklim degisikligi,
arazi kullanimi, biyolojik ¢esitlilik kayb, tatli su
kullanimi ve nitrojen ve fosfor kirliligi agisindan
insanligin giivenli bir yasam alaninda kalmasina
olanak saglayacak saglikli bir referans beslenme
modeli gelistirmistir (25). Bu referans beslenme
modelinin ve diger beslenme modellerinden
ise Bati Tipi Diyet, Akdeniz Diyeti, vegan
diyeti, ketojenik diyet gibi popiiler modellere
odaklanilarak insan ve gezegen sagligi acisindan
etkileri degerlendirilmektedir.

3.1. Bat1 Tipi Diyet

Bilindigi tizere Bat1 Tipi Beslenme Modelinde;
tuz, seker, doymus yag veya islenmis gidalarda
kisitlama yoktur. Tahillar, protein, siit triinleri,
meyveler, sebzeler ve yaglardan olusan besin
gruplarin1 igerse de bunlarin insan sagligina
yararlar1 formlarinin ve porsiyonlarinin giinliik
tilketimde oldukg¢a az miktarlarda olmasi, yiiksek
doymus yag, rafine seker, islenmisg liriin tiiketimine
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ek diisiik lif aliminin bir araya gelmesi, kalp
hastaligi, metabolik ve gastrointestinal sistem
bozukluklari, ndrodejeneratif hastaliklar gibi ¢ok
sayida olumsuz saglik etkisinin nedenlerindendir
(26). Gezegen sagligi agisindan da bati tipi
beslenmenin g¢evresel ayak izi, en yiiksek sera
gaz1 emisyonuna sahip iki gida maddesi olan et
ve slit tiriinlerinin giinliik titketiminin fazlalig1 ile
iligkilendirilmektedir (27). Bu besin gruplarinin
iiretimi agisindan, arazi kullamim etkinliginin ve
enddistrilerin ilgili tiretim siireglerinde ¢evre etkisi
oldugu kabul edilmektedir. Ek olarak paketlenmis
ve islenmis gidalarin tiiketiminin de asir1 plastik
kirliligine neden olmasi, gezegen sagligini
olumsuz yonde etkileyen bir diger faktordiir (28).

3.2. Akdeniz Diyeti

Geleneksel Akdeniz diyetinin karbon ayak izi, Bati
tipi, ketojenik ve paleo diyetlerinden daha diigiik
oldugu saptanmistir (27). Bu ii¢ diyet, ylksek
sera gazi emisyonlaria yol actigi ve sigir eti ve
siit endiistrisi tarafindan asir1 arazi kullanimina
neden oldugu bilinen kirmizi et ve siit liriinlerinin
yliksek miktarda alimmi igermektedir. Akdeniz
diyetinde islenmis gidalarin disik tiiketimi,
ayn1 zamanda plastik tiikketimini ve bu {iriinlerin
islenmesi, paketlenmesi ve taginmasiyla iligkili
emisyonlar1 da azaltmaktadir (29).

Akdeniz diyetini digerlerinden ayiran temel fark,
tekli doymamis “iyi yaglar” a, yani sert kabuklu
yemislere ve zeytinyagina odaklanmasidir (30).
Akdeniz diyetine bagliligin, sera gazi emisyonu
(%72), tarimsal arazi kullanimmi (%58) ve
enerji titketimini (%52) ve daha diisiik bir dlciide
su tiikketimini (%33) onemli 6l¢iide azaltacagi
bildirilirken tam tersine, bati tipi diyete baglilik
tim bu tanimlayicilarda %12 ile %72 arasinda
bir artisa neden olacagi bildirilmektedir (31).
Bu bulgular, giderek kiiresellesen diinyada

Akdeniz diyetinin siirdiiriilebilir  karakterini
gliclendirmektedir.

Akdeniz diyetine baghlhigm ise, metabolik
sendromun tim parametreleri {izerinde ve

kardiyovaskiiler hastaliklarda birincil ve ikincil
onlemlerde olumlu bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (32,33). Bu diyetin saglik agisindan
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herhangi bir olumsuz etkisine dair kanit
bulunmamasi, saglik yararlar1 iizerine yapilan
kapsamli arastirmalarla birlestiginde, Akdeniz
diyeti hem insan hem de gezegen i¢in izlenecek
en saglikli diyetlerden biri olarak ifade edilebilir.
2020 yilinda giincellenen siirdiiriilebilir Akdeniz
diyeti piramidi, ¢evresel boyutu ile saglikli besin
Oriintiisiinii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(34). Stirdiiriilebilir Akdeniz diyetini takip ederek
ve emisyonlart azaltmak i¢in mevsimsel, yerel
kaynakli, siirdiiriilebilir sekilde hasat edilmis ve
islenmis besinleri tiiketmeye odaklanarak daha
iklimsel bir yaklasim benimsenebilir.

3.3. Vegan-Vejetaryen Diyet Modeli

Vejetaryenlik ve veganlik gibi kati bitki bazl
beslenme modelleri genellikle hangi yiyecek
kategorilerinin dahil edilmesi yerine hari¢
tutulduguna gore tanmimlanmaktadir. Her iki
diyet de kirmizi etin ortadan kaldirilmasini
paylagmakta (sadece yar1 vejetaryenlar kirmizi
eti siurh tiiketir), oysa vejetaryenlik yumurta ve
siit iirlinleri gibi hayvansal iirlinlerin tiiketimine
izin vermektedir. Vegan diyetinde et, siit {iriinleri,
yumurta ve hayvansal kaynakli bilesenler (6rn.
bal, peynir mayasi ve jelatin) dahil olmak tizere
herhangi bir hayvansal {riinin kullanimindan
kacinilmaktadir. Ana gida kategorilerindeki
genis kisitlamalar nedeniyle meyve, sebze, tahil,
baklagiller, sert kabuklu yemigler ve tohumlarin
tiketimine agirhik verilmektedir. Bu nedenle
veganlik tipik olarak yag ve protein agisindan
diistik, ancak karbonhidrat bakimindan yiiksektir
(35).

Insan saghg agisindan, vegan diyetleri; lif,
magnezyum, folik asit, C ve E vitaminleri, ¢oklu
doymamus yag asitleri, karotenoidler, flavonoidler,
diger fitokimyasallar ve antioksidanlar agisindan
zengindir ve tim bunlarin ¢esitli kronik
hastaliklarin  6nlenmesinde 6nemli rolii g6z
ardi edilemez (36). Bu agidan temel beslenme
gereksinimlerini karsilayan yeterli ve dengeli
beslenmeyi basarabilen veganlarin, “meyveler,
sebzeler, baklagiller, deniz yosunu, tohumlar,
tam tahillar, bitkisel yaglar ve diger bitkisel bazli
gidalarda bulunan koruyucu/saglhigi gelistirici
bilesenler sayesinde obezite, hipertansiyon,
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kalp-damar hastaliklar1, diyabet, artrit, kanser
ve Oliimciil iskemik kalp hastalig1 riskinin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte,
veganlar ayni zamanda omega-3 yag asitleri,
demir, kalsiyum, B, vitamini, B, ve B, vitamini,
¢inko, selenyum ve D vitamini eksikliklerine
de egilimlidirler; bu da diigiikk protein alimiyla
birlestiginde giiglii bagisiklik sistemi geligimini
onleyebilmekte ve korunmasina zarar
verebilmektedir (32). Vegan diyeti tiiketen
bireyler, potansiyel besin &geleri eksiklikleri
riskinin farkinda olmalidir. Ek olarak vegan
beslenme modelinin; diisiik enerji seviyeleri, kilo
dalgalanmalari, hormon bozulmasi ve ¢ok yonlii
ve dengeli bir beslenme izlenmedigi takdirde
artan depresyon riskiyle baglantili oldugu da
bildirilmektedir (37).

Vegan beslenme ve yasam tarzini siirdiirmenin
gezegen sagligi acisindan ¢evresel etkilerine
acisindan hayvansal iiriinlerin tiiketilmemesi,
daha az islenmis iiriin tiketimi, taze meyve
ve sebze tiiketiminin artmasi, diger pek cok
beslenme modeliyle karsilastirildiginda
(ketojenik, bati tipi diyet vb.) 6nemli 6l¢iide daha
diisilk karbon ayak izi olusumuyla daha diisiik
cevresel etkiye sahiptir. Bununla birlikte, son
yillarda vegan diyetlerin popiilaritesi arttikca,
vegan beslenme cevresel ve siirdiiriilebilirlik
faydalarindan uzaklagabilecek vegan veya bitki
bazli et alternatifierinin sayisinda gézlemlenebilir
bir artis olmustur (38). Ozellikle bitki bazli et
analoglari, geleneksel hayvansal {irlinlerle benzer
bir tat, goriiniim ve karsilagtirmali besin degeri
saglayabildiklerinden, insan  beslenmesinde
hayvan etini kismen ikame etmek i¢in en umut
verici strateji olarak kabul edilmektedir (39).
Alternatif et endiistrisi, artan talebin bir sonucu
olarak hizla gelismeye devam ettiginden, vegan
diyetinin karbon ayak izi, daha fazla veganin daha
yliksek miktarlarda islenmis bitki bazli et ikame
iriinleri tiiketmesi nedeniyle bati tipi diyetinin
karbon ayak izine dogru yonelmeye baslayabilir.
Ancak bu konuda ¢alismalar olduke¢a yetersizdir,
islenmis bitki bazl et iriinlerinin karbon ayak
izinin gezegen sagligi acisindan arastirilmaya
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (40).

Gezegen sagligi acisindan Akdeniz diyeti ve



Insan ve Gezegen Saghg icin Beslenme Modellerinin Degerlendirilmesi

vejetaryen beslenmenin etkilerini karsilagtiran
calismalar da yapilmistir. Bu diyetleri ayni
seviyeye koyan 2015 Amerikan Diyet Y 6nergeleri
Danisma  Komitesi’nin  bilimsel raporunun
aksine, Akdeniz diyetinin vejetaryen beslenme
bicimlerine kiyasla sera gazi emisyonlarindaki
azalmaya oOnemli Olglide daha az katkida
bulundugu bildirilmektedir (35,41,42).

3.4. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet (KD), epilepsi gibi norolojik
hastaliklarin teropatik etkisiyle ortaya cikmis,
yiiksek yagl, disiikk karbonhidrath ve yeterli
proteinli bir diyettir (43). Ketojenik diyet,
ABD’de popiilerlik kazanmakta ve niifusun
yaklasik %5’inin yiiksek yagh diyet uyguladig
bildirilmistir (44). Bu diyet modelinde amag,
viicudun yakit olarak karbonhidratlar yerine
yag depolarin1 kullandig1 bir ketoz durumuna
ulagsmasidir (45). Meyve ve sebzeler karbonhidrat
acisindan zengin oldugundan, meyveler, yesil
yapraklilar, brokoli, mantar, sarimsak, kabak
gibi gesitlerle sinirhdirlar. Insan saghig agisinda
ketojenik diyetin hem faydalari hem de riskleri
bildirilmektedir. Ozellikle asil tedavi amagl 6ne
stiriildiigii norodejenarif hastaliklardan muzdarip
olmayan kisilerin seker aliminin azaltilmasinda,

epigenetik belirteglerin tyilestirilmesine
ve diyabetin tersine cevrilmesine yardimci
olabilecegi bildirilmistir (46). Diyet enerji

kisitlamasma odaklanmadigindan, daha Once
diger diyetlerle miidahale edilen obez hastalarin
kilo vermesine yardimci oldugu raporlanmustir.
Ote yandan diyetteki tiim yag ve proteini islemek
icin karaciger ve bobreklere agir1 yiik binmesi, lif
eksikliginden dolay1 kabizlik, bulanik diigiinme,
ruh hali degisiklikleri, LDL kolesterolde artis ve
meyve ve sebze ¢esidinin kisitli olmasi nedeniyle
beslenme yetersizlikleri ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmistir (47). Bu model, ayrica pastirma ve
tereyagi gibi gidalarda siklikla bulunan doymus
yaglarmn tiiketimini de kisitlamamaktadir. Her ne
kadar pek cok kisi bu diyetle bagarili bir sekilde
kilo vermis olsa da, sonuglar kisiden Kkisiye
farklilik gostermekte ve diyetin siirdiiriilebilirligi
ve potansiyel faydalari tartismalidir (48).
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Ketojenik diyeti gezegen saglhigi agisindan
degerlendiren oldukca kisith c¢alisma olsa da
yliksek yagli hayvansal iriinler ve kirmizi ete
yonelik kisitlamalarin olmayisindan dolay1 bu
diyet modelinin en azindan bitki bazli diyet
modellerine kiyasla c¢evresel etkisinin yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Giinde 2000
kaloriye standartlastirilmig Vegan diyet, Akdeniz
diyeti, Bat1 tipi diyet, Paleo ve Ketojenik
diyet uygulamasiin tahmini karbon ayak izi
degerlerinin kiyaslandigi ¢aligmalarda; ketojenik
diyetin karbon ayak izi diizeylerinin bat1 tipi
diyetten bile daha fazla oldugu raporlanmistir
ayrica tim diyetlerin karbon ayak izleri, etin,
ozellikle de gevis getiren hayvan etinin dahil
edilmesine veya hari¢ tutulmasma bagl olarak
degistigi bildirilmistir (27). Bu baglamda; beyaz
ete ve yag orani yliksek bitki bazli gidalara daha
fazla odaklanarak diyeti daha iklim dostu olacak
sekilde degistirmek miimkiin olsa da siirdiiriilmesi
zor olan bu modeli, daha da kisitlayic1 hale
getirerek siirdiiriilebilirliginin daha da zor hale
gelecegi diisliniilmektedir.

3.5. Iskandinav Diyeti (Nordik Diyeti)

Nordik Diyeti (ND), Iskandinav iilkelerindeki
(Danimarka, Norve¢, Isve¢, Finlandiya,
Gronland ve Izlanda) geleneksel yemek yeme
aligkanliklarina dayanmaktadir. Bu {ilkelerde
belirli gidalar ve hazirlama yontemleri benzerdir
ve meyveler (6rnegin yaban mersini), lahana,
elma, armut, kok sebzeler, yulaf, ¢avdar ve
fermente siitli icermektedir (49). Et en az cevre
dostu gida oldugundan, ND’de, protein miktarinin
artmasina yardimci olan ve ayni zamanda c¢evre
iizerindeki baskiy1 azaltmada faydali bir etkiye
sahip olan baklagillerin tiiketiminin arttirilmasini
onermektedir  (50).  Iskandinav fiilkeleri,
beslenmenin 6nemli bir boliimiinii olusturan balik
ve diger deniz lriinleri acisindan iyi bir kaynak
olan zengin bir deniz takimadalarina sahip
olmasiyla temel besin bilesenleri arasinda orkinos
ve somon gibi yagl baliklar yer almaktadir.
Kuzey iilkelerinin onlarca yildir siirdiirdigi is
birligi, Kuzey Beslenme Onerileri’ne gore toplam
enerji alimmin %25-40’1 yaglardan, %45-60"1
karbonhidratlardan ve %10-20’si proteinden
saglanmalidir (51). Bu geleneksel Iskandinav
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beslenme modelinin tim bilesenleri, insan
sagliga faydali etkileriyle iliskilendirilmektedir
(52,53,54). ND’nin karakteristik bilesenlerinin
olas1 etkileri antioksidan, antiinflamatuar, lipid
diisiiriicti, bagirsak-beyin ekseni modiile edici
ve hiicre sinyal yollarindaki ligand aktivitelerine
baglanmaktadir (55).

Iskandinav diyeti (ND), Akdeniz diyeti ile
kiyaslandiginda, farkliliklardan ¢ok benzerlikleri
vardir. Her iki diyet de tipik yerel ve mevsimsel
gidalara dayanmakta, bitki bazli beslenme
ilkelerine dayali benzer beslenme Onerilerine
ve her ikisi de ¢evrenin korunmasma ve
siirdiiriilebilirlige  yonelmektedir. 1ki  diyet
arasindaki temel fark, birincil yag kaynagidir
(56). Akdeniz diyeti zeytinyagi ile 6zdeslestirilir
ve kullanirken, Nordik diyetinde ise daha fazla
kolza tohumu/kanola yagi kullanilmaktadir (54).

Iki diyet modelinin gezegen saghgi agisindan
karsilastirildigi bir g¢alismada, benzer toplam
sera gazi emisyonu degerlerine sahip oldugu
bildirilmektedir; Akdeniz diyetinin 23,56 kg CO,
esdegeri/hafta; Nordik diyetinin 25,8 kg CO,
esdegeri/hafta olmasma ragmen gida dagilimi
ve bireysel gida kategorilerinin katkisi 6nemli
Olgiide farklilik gostermistir. Tekli beslenme
planinin genel etkisine en fazla katkida bulunan
gidalar Akdeniz Diyet’inde sebzeler, siit ve
ekmek (sirastyla %16, %9,2 ve %38.,4); Nordik
Diyet’inde tam tahil/tahillar, siit ve sebzelerdir
(swrasiyla %20,9, %13,2 ve %§8,9).Siit ve siit
iriinleri acisindan her iki modelde de en 6nemli
katkiyr saglayan gida siit olurken, onu yogurt
ve peynir takip etmistir; “et, balik, yumurta ve
baklagiller” grubu icin Akdeniz diyeti ve ND
arasinda farkli olarak sirasiyla 5,68 ve 6,43 kg
CO,eq/hafta bir sera gazi etkisi bildirilmektedir
(57). Bu bulgularin hem insan hem gezegen
sagligr agisindan; niifusun saglikli beslenmesi,
bilingli gida se¢imleri ve siirdiiriilebilir tarimla
ilgili konular1 ele alan politikalar i¢in destekleyici
nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

3.6. Iklimsel Diyet

Iklimsel diyet, kisinin cevre iizerindeki etkisini
en aza indiren yiyecekler yemeye odaklanan
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nispeten yeni bir olusumdur. Genel olarak bilesim
acisindan Akdeniz diyetiyle benzerlikleri vardir.
Bu yeni diyet modeli, popiiler gidalarin ¢evreye
daha duyarli bir sekilde nasil tiiketilecegine dair
gida israfint Onlemek icin ‘dikkatli aligveris
yapin, yogun enerji gerektiren hava tagimacilig
gidalarindan uzak durun, seralarmn 1sitilmasinda,
sogutulmasinda ve nakliyesinde enerji tasarrufu
saglayin’ gibi yonergeleri vardir. Kisaca Iklimsel
diyet, minimum diizeyde tasima, sogutma ve islem
gerektiren yerel, mevsimlik ve taze gida tilketimini
tesvik etmektedir (58). Ek olarak, yasakli yiyecek
yoktur, bunun yerine diyet, kiginin yedigi yiyecek
hakkinda bilingli kararlar almasi ve miimkiin
oldugunda diisiik etkili segenekleri tercih etmesi
beklenirken, ozellikle gevis getiren hayvanlarin
etlerinden Onemli Ol¢lide kagmilarak, kiimes
hayvanlart ve siirdiiriilebilir baliklarin makul
diizeyde tiiketilmesiyle et tliketiminde genel
bir azalma saglanabilir. Karbon emisyonlarim
karsilagtirarak ¢evresel etkilerini degerlendiren
bir ¢aligmada ise iki boliimde kiyaslanan iklimsel
diyeti benimseyenlerden vejeteryan olanlarin
karbon ayak izi en az olan vegan diyetinden
sonra ikinci sirada, kirmizi et tiikketebilen iklimsel
diyet benimseyenlerin ise vegan ve Akdeniz
diyetinden sonra iigiincii sirada en az ¢evresel etki
olusturdugu bildirilmistir (27). Iklimsel diyetin
yeni olmasi ve heniiz popiiler olmamasi nedeniyle
saglik iizerindeki etkisine odaklanan dogrudan
bir aragtirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
kirmizi ve islenmis et tiiketimindeki azaltim
Onerisi ile ilgili bir meta-analiz c¢alismasinda,
kanser, kalp hastalig1 ve felg riskinin azalmasi da
dahil olmak tizere bir¢ok saglik yararinin oldugu
bildirilmektedir (59). Ayrica islenmis gidalar
bulagici olmayan hastalik riskindeki artisla
iliskilidir (60). iklimsel diyet minimum diizeyde
islenmis, yerel olarak yetistirilen gidalara
dayandigindan dolayli olarak ekstra saglik
yararlari saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

3.7. EAT-Lancet Referans Diyeti: Gezegensel
Saghk Diyeti

EAT-Lancet Komisyonu, esnek olan ve yerel
cografyaya, mutfak geleneklerine ve Kkisisel
tercihlere uyarlanabilecek c¢esitli gida gruplarinin
alim seviyelerini 6neren hem insanlar hem de
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gezegen icin saglikli olan kiiresel bir gezegen
sagligi diyetinin ana hatlarini belirlemistir (25). Bu
beslenme modelinde; 6ncelikle proteinin miimkiin
oldugunca bitkilerden tiiketilmesi, haftada 98
gramdan fazla kirmizi et (s1g1ir eti veya kuzu eti),
203 gram kiimes hayvani eti ve 196 gramdan
fazla balik tiiketilmemesi hedeflenmektedir.
Giinde en az 50 (0-75) gram kuruyemis ve 75
(0-100) gram kuru fasulye, mercimek ve bezelye
dahil kurubaklagiller tiiketilmelidir. Patates hari¢
giinde en az bes porsiyon meyve ve sebze (500
gram), bunun 200 (100-300) grami meyve ve
300 (200-600) grami ise sebze olmalidir. Yaglar
cogunlukla diisitk miktarda doymus yag iceren
ve kismen hidrojene yag icermeyen doymamis
bitki kaynaklarindan gelmelidir. Giinde 40 (20-
80) gram doymamis yag tiikketimi ve giinde
11,8 gramdan fazla doymus yag tiiketilmemesi
onerilir. Piring, bugday ve musir dahil olmak
lizere giinde 232 gram tam tahil ve patates ve
manyok dahil olmak iizere giinde 50 (0-100)
gram yumru kok veya nisastali sebze tliketilmesi
onerilmektedir. Orta diizeyde siit tiiketimi bir
secenektir ve giinde 250 (0-500) gram siit Triinii
seklindedir (5). Bu gidalar tedarik faaliyetlerinin
gida israfini ve gida kaybini da en aza indirmesini
saglamasi diger bir kiiresel saglik destekgisidir.
Gezegensel saglik diyeti; asir1 kilo, obezite ve
bulasic1 olmayan hastalik riskini azaltarak saglig:
ve refahi artiracak, giinde 2500 kkal miktarinda
bir dizi gidanin tiikketilmesini dnermektedir (61).
Ayrica gidalarin biyolojik ¢esitliligini destekleyen
ciftgilerden ve perakendecilerden satin alinmast
Onerilmektedir. Sagliksiz beslenmeden
gezegensel saglik beslenmesine gecisin, yilda 11
milyon erken yetiskin 6liimiinii 6nleyebilecegi ve
2050 yilina kadar gezegenin sinirlar1 dahilindeki
herkes i¢in saglikli gida saglayan siirdiiriilebilir
bir kiiresel gida sistemine gecisi saglayabilecegi
one stiriilmektedir (10).

Tim bilesenleriyle bu diyet modeli, insan
sagligr agisindan degerlendirildiginde; 0 ila 150
puan arasinda degisen 16 bilesenli bir endeks
olan Gezegensel Saglik Diyet Endeksi (PHDI)
kullanilarak ~ Olgiilen EAT-Lancet diyetine
bagliliktaki 10 puanlik bir artis, daha diislik
yiksek tansiyon olasilig1 ve daha diisiik yiiksek

38

kan kolesterolii olasilig1 ile iliskilendirilmektedir
(62,63). Baska bir caligmada ise EAT-Lancet
referans diyetine farkli diizeylerde baglilik
gostererek 20 yillik bir risk doneminde Sliimlerin
%19-63’e kadar ve kanserlerin %10-39’a kadar
onlenebilecegi bildirilmektedir. Ayrica diisiik
bagliliktan daha yiiksek bagliliga gecisin, gidayla
iligkili sera gazi emisyonlarin1 %50’ye kadar ve
arazi kullanimini da %62’ye kadar azaltabilecegi
raporlanmistir (64). 1.112 Tiirk yetiskin katiliml
kesitsel bir ¢alismada ise beden kiitle indeksinde
(BKI) (kg/m? bir birimlik artis, bu indekse
baglilik toplam puaninda -0,218 birimlik bir
diisiise neden olmustur. Katilimcilarin Gezegensel
Saglik Diyeti indeks puanlarmin diigiik oldugu; bu
nedenle EAT-Lancet tavsiyesine baglilik diisiik
oldugu ve bunun da obezite ile iliskili olabilecegi
raporlanmistir (65). Bir sistematik incelemede ise,
Gezegensel Saglik Diyeti'ne yliksek bagliligin,
tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla iliskili oldugu
ve daha diigiik subaraknoid felg riskiyle iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica Gezegensel
Saglik Diyeti’ne yiliksek baghlik ile obezite ve
cevresel sirdirilebilirlik belirtecleri arasinda
negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Tiim olumlu
raporlarin tersine vejetaryen beslenme modeli
ile benzer sekilde ¢ogunlukla minimal diizeyde
islenmis, hayvansal kaynakli gidalarin diisiik
oldugu saglikli bitki kaynakli gidalardan olusan
bir gezegensel saglik diyetinin, 6zellikle demir
(6zellikle iireme ¢agindaki kadinlar i¢in) kalsiyum
ve ¢inko gibi mineraller agisindan mikro besin
acisindan yetersiz kalabilecegi de bildirilmistir
(66).

EAT-Lancet Komisyonu tarafindan onerilen
gezegen sagligl diyetine diinya ¢apinda gegisin,
tarimsal sera gazi (GHG) emisyonlar tizerinde
dogrudan etkileri olacagi ve bunun Uluslararasi
ticareti hesaba katarak gidanin besikten ¢iftligin
kapisina kadar olan gidisatini modelleyerek,
kiiresel diizeyde oldugu gibi 101 iilkede (Paraguay,
Brezilya, Sili, Arjantin, Venezuela ve Bolivya,
Hong Kong Ozel idari Bélgesi, Israil ve ABD
gibi) tarimsal sera gazi1 emisyonlarimin azalacagi
tahmin edilmektedir. Ancak Oncelikli olarak
diisiik ve orta gelirli iilkelerde tarimsal sera gazi
emisyonlarinin %12-283 oraninda artacagi ancak
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iklim degisikligi azaltim politikasinda beslenme
gecislerinin iilkeye 6zgii etkileri dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (67). Gezegensel saglik
diyetinin, c¢evresel etkilerinin diger beslenme
modelleri ile kiyaslandigi herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu sebeple Gezegensel Saglik
Diyeti’nde diger modellere kiyasla 6n plana
¢ikan g¢evresel saglik ve insan sagligi agisindan
avantajlarinin ve dezavantajlarinin netlesmesine
yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (68).

4. SONUC VE ONERILER

Iklim degisikligi olumsuz etkilerini gdstermeye
devam ettikce, insan davranisginin ¢evresel
etkisi birgok kiginin zihnini giderek daha fazla
mesgul etmektedir. Bu derlemede belirtildigi
gibi, Bati tipi beslenme modeli, diger diyet
modelleri (ketojenik diyet, Akdeniz, vegan,
vejeteryan, iklimsel ve gezegensel saglik gibi)
ile karsilastirildiginda daha yiiksek karbon ayak
izine sahiptir.  Bu degerlendirme sonucunda
en etkili faktor, basta gevig getiren hayvan eti
olmak {tizere hayvansal {iriinlerin tiiketimidir.
Kuskusuz, hem hayvan hem de bitki kokenli
tim gidalarin yerel ekosistemlerle uyumlu ve
gezegenin siirlart dahilinde siirdiiriilebilir ve
yenilenebilir bir sekilde tiretilmesi gerekmektedir.
Saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme yoluyla
iklim  degisikliginin  azaltilmasina  yOnelik
calismalarda bireysel tiiketicinin roliiniin yani
sira ¢iftcilere, saglik profesyonellerine, sirketlere
ve politikacilara da 6nemli gorevler diismektedir.
Bireylerin, kurum ve kuruluslarin/otoritelerin
oncelikleri degisebilir. Bu a¢idan ¢evreyi goz
ard1 ederek dogas1 geregi besin 6geleri agisindan
yogun gidalara mi1 Oncelik verilmektedir?
Besin 0gelerinin yetersizligi pahasina g¢evrenin
korunmasina mi oncelik verilmektedir? Bu
sorulara iligkin kiiresel niifus i¢in besin 6gelerinin
yeterliligini siirdiiriilebilir bir sekilde saglamanin
ne Olglide miimkiin oldugunu ve cevresel veya
diger degis-tokuslarin nerede olabilecegini
belirlemek i¢in daha fazla analiz ve degerlendirme
yapilmalidir. Bireylerin besin gereksinimlerini
miimkiin olan en diisik maliyetle ve en diigiik
cevresel etkilerle karsilayan mevcut saglikli
diyetlerin analiz edilmesi i¢in diyet optimizasyon
modellemesi yapilabilir. Bu arastirmaya gore
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insan ve gezegen saglig1 agisindan Vejetaryen,
Akdeniz, Nordik ve Gezegensel Saglik diyetleri
onerilmektedir. Son olarak, diyet modellerinin
Gezegen saghginin  katkilarimi su ayak izi,
nitrojen ayak sizi, plastik ayak izi, ekolojik ayak
izi agisindan degerlendiren/kiyaslayan ¢alisma
sayist oldukc¢a sinirlidir ve daha ¢ok arastirmaya
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan etmektedir.

Finansman kaynag:: Bu calisma i¢in herhangi
finansman alinmamuistir.
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Erkeklik, Babalik ve Vazektomi: Heteroseksiiel Erkeklerin

Vazektomiye Yonelik Soylemleri

Masculinity, Fatherhood, and Vasectomy: Discourses of Heterosexual

Men on Vasectomy

Giilmin CANDAS', Umut SAH

(/4
Bu ¢alismanin amaci, bekar heteroseksiiel erkeklerin bir aile plan-
lamast yontemi olarak vazektomiyi ve “vazektomi yaptirmayr” nasil
anlamlandirdiklarini incelemektir. Calisma kapsaminda, 25-40 yas
araliginda olan 17 heteroseksiiel erkek ile yari-yapilandirilmis odak
grup goriismeleri gerceklestirilmistiv. Katilimcilarin onayryla goriis-
melerin ses kaydi alinmis ve ardindan yazidokiimii yapilmistir. Go-
riisme metinleri soylem analizine tabi tutulmugstur. Analiz sonucun-
da, katilimcilarin vazektomi ile ilgili agiklamalarinda one ¢ikan bes
farkly soylemsel temaya ulasilmistir: “Son ¢are olarak vazektomi”,
“cerrahi operasyon olarak vazektomi”, “erkeklige miidahale ola-
rak vazektomi”, “babaliga engel olarak vazektomi” ve “geleneklere
ters diisen bir uygulama olarak vazektomi”. Buna gore, katilimci-
larin vazektomiyi oncelikle etkili bir aile planlamasi yontemi olugu
tizerinden degil de erkeklik ve babalik ile iliskisi iizerinden anlam-
landirdiklary gériilmiistiir. Dahast vazektominin baba olmay: kalict
olarak engelliyor olusu, erkekligi zedeliyor olusu ve geleneklere ters
diistiyor olusu ile ilgili argiimanlarin birbirleriyle baglantili oldugu
ve birbirlerini pekistirdigi goriilmiistiiv. Bu sonu¢lar dogrultusunda,
vazektominin hegemonik erkeklik idealine ve geleneksel beklentilere
uygun olmayan bir yontem olarak anlamlandirildigi ve biiyiik 6l¢iide
olumsuzlandigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Vazektomi, dogum kontrolii, erkeklik, babalik,
soylem analizi

ABSTRACT

The aim of this study is to examine how single heterosexual men
make sense of vasectomy and “having a vasectomy” as a family
planning method. Within the scope of the study, semi-structured
focus group interviews were held with 17 heterosexual men, aged
between 25-40. The interviews were recorded with the consent of
the participants, and then transcribed. Interview texts were subje-
cted to discourse analysis. As a result of the analysis, five different
discursive themes were reached in the participants’statements about

vasectomy: “Vasectomy as a last resort”, “vasectomy as a surgical

operation”, “vasectomy as an intervention in masculinity”,
ctomy as an obstacle to fatherhood”, and “vasectomy as a practice
contrary to traditions”. Accordingly, it is seen that the participants
interpreted vasectomy primarily through its relationship with mas-
culinity and fatherhood, rather than as an effective family planning
method. Moreover, it has been seen that the arguments about va-
sectomy permanently preventing fatherhood, damaging masculinity,
and going against traditions are interrelated and reinforce each
other. In line with these results, it can be said that vasectomy is in-
terpreted as a method that does not comply with the hegemonic ideal
of masculinity and traditional expectations and is largely negated.

vase-

Keywords: Vasectomy, birth control, masculinity, fatherhood, dis-
course analysis

GIRIS

Aile planlamasi (AP), ¢iftlerin istedikleri zamanda
ve sayida ¢ocuga sahip olmalarini, gebelikle ve
dogumla iliskili kararlar1 6zgiir ve sorumlu bir
sekilde verebilmelerini ve bunun icgin gerekli
egitim, bilgivearaclarasahip olmalarimiamaclayan
temel bir saglik hizmetidir. Bu ¢ercevede; doguma
bagli rahatsizliklar1 azaltmak, istenmeyen ve riskli

gebelikleri onlemek ve boylece de anne-gocuk
sagligim gelistirmek ve korumak amaglanir (1, 2,
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3). Bununla birlikte, lilkemizde ve diinyada “aile
planlamas1”, ¢ogunlukla kadinlarin sorumlulugu
gibi goriilmekte ve kadinlara yonelik bir uygulama
olarak algilanmaktadir (4, 5). Oysaki aile
planlamasinda erkeklerin de kadinlarla es diizeyde
sorumluluga sahip olmasi gerektigi agiktir.

Istenmeyen ve riskli gebelikleri nlemek igin, tarih
boyunca gesitli geleneksel yontemler kullanilmistir.
Bunlarin bazilar1 anne sagligini/hayatini, bazilar
ise cocuk sagligini/hayatini tehlikeye diistirmiistiir.
Giiniimiizde ise ¢agimizin teknik imkanlariyla
birlikte hem kadinlar hem de erkekler i¢in saglik
acisindan zararsiz olan yeni ve modern yontemler
gelistirilmistir. Kadinlar i¢in geri doniistimii olan
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dogum kontrol yontemleri arasinda; gebeligi
Onleyici haplar ve igneler, rahim i¢i araglar
(ria, alet, spiral), deri alt1 kapsiiller (implant),
kadin kondomu, diyafram ve sperm o&ldiiriciiler
(spermisitler) sayilabilir. Tiiplerin baglanmasi
(tip ligasyonu) islemi ise uygulandiktan sonra
bir daha gebe kalma olasiligi oldukc¢a diisiik olan
bir yontemdir. Erkek dogum kontrol yontemleri
ise “geri ¢gekme” (coitus interruptus) ve “bariyer”
(kondom) gibi cerrahi olmayan ve sadece
uygulanmadiginda degil uygulandiginda da
koruyuculugu diistik olan yontemler ile vazektomi
gibi kalic1 ve giivenli bir sekilde etkili olan cerrahi
yontemlerdir (1, 2, 3).

Gebeligi Onlemek icin en etkili ve gilivenli
yontemlerden biri olan vazektomi, basit bir
cerrahi operasyonla sperm kanallarinin kesilip
baglanarak spermin meniye gegiginin Onlendigi,
kalic1 bir erkek dogum kontrolii yontemidir (1,
6). Vazektomi igleminin geri doniisiimii imkansiz
olmasa da olduk¢a zordur ve bu nedenle kalict
bir uygulama olarak goriilebilir. Vazektomi
operasyonu giiniimiizde artik “no-scalpel teknigi”
diye adlandirilan kesisiz-bistiirisiz  yontemle
yapilmaktadir ve bu nedenle olduk¢a kolay ve
risksiz bir islemdir. Operasyon sadece iliremeyi
etkiler; vazektomi olan bir erkegin ejakiilasyonunda
ve cinsel yasaminda herhangi bir degisim olmaz
(1, 6). Erkeklerde testislerin alinarak hormon
iiretimine miidahale yoluyla cinsel etkinligi
tamamen ortadan kaldirmayi amaglayan isleme
ise “hadimlastirma/kastrasyon” denilmektedir ve
vazektomiden tamamen farkli bir uygulamadir (1).

1974 yilinda Cin’de Dr. Shungian Li tarafindan
gelistirilen  vazektomi, ABD, Ingiltere ve
Hindistan’in ardindan tiim diinyada kabul
gormeye baglamig; 2827 sayili kanun ile 1983
yilindan itibaren Tirkiye’de de yasallasmstir.
Buna gore, 18 yasini dolduran her saglikli erkek
kendi istegi iizerine (evli ise esinin de onayryla)
ve saglik kosullarmin uygunluguna gore, gerekli
bilgilendirme ve danismanlik hizmetini aldiktan
sonra vazektomi yaptirabilir (1, 7). Cesitli
caligmalarda bildirilen istatistiklere bakildiginda
diinya ¢apinda her yil ortalama 30 milyon ¢iftin
vazektomiyi tercih ettigi goriilmektedir (7, 8, 9).
Bununla birlikte bu sayilarm biiyiik bir kism1 ABD,
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Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya, Almanya
ve Hollanda gibi toplumsal cinsiyet esitliginin
daha yiiksek oldugu tilkeler ile Cin, Hindistan ve
Kore gibi asir1 niifus yogunlugu olan iilkelerden
gelmektedir (9). Birgok farkli iilkede ve Tiirkiye’de
ise diger dogum kontrol yontemlerine kiyasla
vazektominin bilinirligi ve kullanim1 halen olduk¢a
diisiiktiir. Ornegin, ABD ve Ingiltere’de vazektomi
kullaniminin %10’larda oldugu bildirilmekteyken
(8), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore Tiirkiye’de bu oran yalnizca
%0,1°dir (10). Oysa yine TNSA 2018 verilerine
gore Tirkiye’de evli ciftler arasinda dogum
kontrol yontemlerinin kullanimi %70 diizeyinde
yayginliga sahiptir ve geri cekme (%20), kondom
(%19), spiral (%14), kadin sterilizasyonu (%10)
gibi diger dogum kontrol yontemleri oldukca
yiiksek oranlarda kullanilmaktadir (10).

Vazektomi oraninmn  Tirkiye’de (ve diger
Miisliiman iilkelerde) bu kadar diisikk olmasinin
sebepleri arasinda yontem hakkinda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olunmamasi, dogum kontroliiniin
kadmin sorumlulugu oldugunun diistiniilmesi,
vazektominin “kisirlagtirilmak/hadim  edilmek”
ile benzestirilmesi ve erkeklige yonelik bir tehdit
gibi algilanmasi, bireyin saglhigmi ve cinsel
hayatin1 olumsuz etkileyeceginin diisliniilmesi
gibi faktorler sayilmaktadir (11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19). Tiirkiye’deki erkeklerin genel olarak
dogum kontrol yontemi kullanmaya ve daha 6zelde
vazektomiye yonelik bilgi, tutum ve goriislerini ele
alan giincel galigmalar, vazektominin bilinirliginin
oldukea diisiik oldugunu ve yonteme iligkin yanlis/
eksik bilgilerin ise olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Keskin ve arkadaslarmin
2021°de gerceklestirdikleri arastirmada, herhangi
bir sebeple iiroloji klinigine bagvuran 181 erkekten
veri toplanmis ve bunlardan sadece %35,1°1
vazektomiyi duyduklarint belirtmistir. Dahasi
bu katilimcilarin %67,3’t4 vazektominin giivenli
olup olmadigmmdan emin olmadigini;; %31,9’u
evliligi olumsuz etkileyecegini; %31,4’{i ¢evrenin
olumsuz tepki verecegini; %63’ de vazektomiyi
kesinlikle tercih etmeyecegini belirtmistir (12).
Benzer sekilde, 2019 yilinda bir {iroloji klinigine
basvuran 422 erkekten veri toplayan Toptas ve
arkadaglarinin aragtirmasinda da vazektominin
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bilinirliginin olduk¢a diisiik oldugu (%12,4) ve
yonteme iliskin bilgilerin eksik, hatali ve/veya
olumsuz nitelikte oldugu gériilmiistiir. Ornegin,
katilimcilarm %18’i vazektominin dinimize gore
giinah oldugunu, %10’u vazektomi yaptirmanin
toplumdan diglanmaya neden olacagini, %13’i
vazektomi sonrasinda cinsel iligkiden zevk
alamayacagmi  belirtmistir  (15). 2021-2022
yillarinda 18-49 yas araligindaki 350 evli kadin ve
erkekten veri toplanmis olan Yar’in arastirmasinda
ise erkek katilimcilarin sadece %46°s1 vazektomiyi
giivenli bir yontem olarak gordiigiini belirtmistir.
Dahas1 katilimeilar iigte biri dogum kontrol
yontemi kullanmanin giinah oldugunu veya bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmistir (11).

Bildirilen bu arastirma bulgular1 dogrultusunda,
ilkemizde vazektomiye yonelik goérece olumsuz
yaklasimin  kiiltirel ve dini inanglarla ve
toplumsal cinsiyet rolleriyle de baglantili oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, saglik sebebiyle
veya yeterli ¢ocuk sayisina ulastigini diigiindiikleri
icin vazektomiyi tercih etmeye baslayan ciftler de
giderek artmaktadir (19). Bu noktada, erkeklerin
vazektomi yaptirma veya yaptirmama yoniindeki
tercihlerini etkileyen faktdrleri derinlikli  bir
sekilde anlayabilmek onemli goriinmektedir. Bu
da bireylerin vazektomiye yonelik goriislerini ve
tutumlarmi niceliksel yontemlerle dlgmenin yani
sira niteliksel bir sekilde derinlemesine incelemeyi
gerektirmektedir. Literatiire bakildiginda, gerek
diinyada gerekse iilkemizde vazektomi ile ilgili
niteliksel calismalarin olduk¢a smirli oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Terry ve Braun Yeni
Zelanda’da, Pomales ise Kosta Rika’da vazektomi
yaptiran erkeklerle derinlemesine goriigmeler
yaparak sozkonusuerkeklerin“vazektomiyaptirmig
olmay1” nasil anlamlandirdiklarini incelemislerdir
(20, 21). Tiirkiye’de ise Cetinkaya ve Ozsoy,
“gomiilii kuram” yaklagimini kullanarak 13 kadmn
ve 11 erkek katilimci ile derinlemesine goriigmeler
yapmis ve gebeligi Onleyici yontem kullanimina
iliskin  kavramsal bir model olusturmaya
calismislardir (22). Kili¢ ve arkadaslari ise 31
kadinla derinlemesine goriismeler yaparak farkli
dogum kontrol yontemlerinin cinsel yasantilarina
olan  etkilerini  nasil  anlamlandirdiklarini
incelemislerdir (23). Bunlarin disinda, tilkemizde
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dogrudan  erkeklerin  vazektomiye yonelik
sOylemlerini odagina alan nitel bir calismaya
rastlanmamistir. S6z konusu eksiklikten hareketle,
bu ¢aligmanin temel amaci, halihazirda vazektomi
yaptirmamis olan bekar heteroseksiiel erkeklerin
bir dogum kontrol yontemi olarak vazektomiyi ve
“vazektomi yaptirmay1” nasil anlamlandirdiklarini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Deseni

Bu caligma, nitel arastirma yaklasimlarindan
biri olan “sdylem analizi” yaklagimi ile
gerceklestirilmistir.  Soylem analizi; sosyoloji,
dilbilim, edebiyat, psikoloji, iletisim ve medya gibi
alanlardakullanilan vebirey yerine dil merkezli olan
disiplinlerarasi bir analiz teknigidir. Soylem analizi,
konugmacilarin ¢esitli olgulara dair agiklamalarini
insa ederken kullandiklari dil tarzlarini, sdylemleri
ve/veya soOylemsel kaynaklari inceler (24). Bu
calismada kullanilan sdylem analizinin analitik
ilgi odag1 aciklayici repertuarlardir. Agiklayict
repertuarlar, konusmalarda tekrarlayict bir sekilde
karsimiza ¢ikan sdylemsel temalar ve kaliplardir.
Bir diger ifadeyle, etkilesim sirasinda, bireylerin
aciklamalarina kaynaklik eden, kiiltiirel olarak
ulasilabilir olan anlam kaliplaridir (25, 26).

Katilimcilar

Aragtirmanin katilimc1 grubu, amagli 6rnekleme
tekniklerinden biri olan “Ol¢lit Ornekleme”
teknigine gore belirlenmistir (27). Buna gore,
aragtirmanin amact dogrultusunda, katilimcilarin
geng yetiskinlik donemindeki (25-40 yas araliginda)
heniiz evlilik ve babalik deneyimi olmayan
heterosekstiel erkeklerden olugmasi planlanmustir.
Bu dlgiitlere uygun olan katilimeilara ulagmak igin
e-posta ve sosyal medya platformlar1 {izerinden
duyuru yapilmis ve goniillii olan kisiler arastirmaya
dahil edilmistir. Buna gore, aragtirma kapsaminda
17 erkek katilimer ile 6 farkli odak grup goriismesi
yapilmigtir.  Katilimcilar — arasindaki  sdylem
cesitliligini saglamak adina katilimcilarin farkli
yas ve mesleklerden olmasina 6zen gosterilmistir.
Katilimcilara iligkin demografik bilgiler Tablo-
1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeilara {liskin Demografik Bilgiler - Istanbul, Aydin, Izmir- 2019

Grup Yer/Zaman Katihmeilar Yas Meslek
Kl 33 Samsung Servis Takibi
Istanbul K2 34 Is Giivenligi Uzmani
1
Eylil 2019 K3 28 Canli Destek Miisteri Temsilcisi
K4 28 Muhasebe Asistani
Izmir K5 26 Isletmeci
2
Ekim 2019 K6 30 Jeoloji Miihendisi
K7 25 Turizmci
Aydin
3 K8 26 Matbaaci
Ekim 2019 ,
K9 25 Istanbul Havalimani Personeli
) K10 26 Resepsiyonist
Izmir
4 K11 26 Arkeolog
Kasim 2019
K12 26 Esnaf
K13 34 Avukat
Aydin
5 K14 40 Kiiltiir-Basim Y 6netim Koordinatorii
Aralik 2019
K15 28 Servis Soforii
Aydin K16 32 Rehber
6
Aralik 2019 K17 27 Kaptan

3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, yari-yapilandirilmis goriisme
teknigi ile toplanmistir. Yari-yapilandiriimis
goriismelerde, arastirmanin amaci dogrultusunda
birtakim sorular 6nceden hazirlanir, fakat gériisme
kat1 bir sekilde soru-cevap seklinde ilerlemez.
Bunun yerine katilimcilarim yo6nlendirmesine
acik bir sekilde ilerlenir, bdylece katilimcilarin
anlam diinyalarin1 gérme imkani elde edilmis olur
(27). Yari-yapilandirilmis goriismeler, “bireysel”
veya “grup” gorismesi seklinde yapilabilir. Bu
arastirmada, katilimcilarin  kendi aralarindaki
etkilesimi  gorebilmek icin  “odak  grup”
gorligmesi tercih edilmistir. Bu dogrultuda, 17
erkek katilimci ile 6 farkli odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir. Goriismeler asagidaki sorular
iizerinden yuriitilmustiir:

1. Genel olarak dogum kontrolii hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

2. Kadin dogum kontrol yontemleri ve erkek
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dogum kontrol hakkinda neler

biliyorsunuz?

yontemleri

3. Bir dogum kontrol yontemi olarak vazektomi
hakkinda (tibbi, fiziksel ve cinsel agilardan) ne
diisiiniiyorsunuz? Neden? (Vazektomi hakkinda
hi¢hir bilgisi yoksa katilimciya vazektominin ne
oldugu ve nasil yapildigi kisaca anlatilmig ve
soru tekrar sorulmugstur.)

4. Siz olsaniz vazektomi yaptirmayi diisiiniir
miisiiniiz? Neden?
biri  hakkinda

5. Vazektomi yaptiran ne

diisiiniirsiiniiz? Neden?

6. Sizce bir erkek olarak vazektomi yaptirmak ne
anlama gelir? Neden?

7. Sizce partneriniz/esiniz/sevgiliniz bu konuda
ne diisiiniir? Neden?

8. Aileniz/akrabalarimiz bu konuda ne diisiiniir?



Saglhik ve Toplum 2025;35 (1) 43-54

Neden?

9. Sizce bizim toplumumuzda vazektomiye nasil
bakilir? Neden?

Uygulama

Arastirmanin  amact dogrultusunda hazirlanan
goriigme sorularinin iglerliginin test edilmesi igin
oncelikle pilot ¢alisma yapilmigtir. Pilot ¢aligma
kapsaminda 3 bireysel goriisme ve 1 odak grup
gorlismesi yapilmistir. Pilot ¢alismada, sorularin
amaca uygun oldugu ve bireysel goriismelerden
ziyade odak grup goriismelerinde daha iyi isledigi
gorlilmistiir. Bu dogrultuda, esas goriismelerin
odak grup goriismesi seklinde yapilmasina karar
verilmigtir. Esas gortismeler, 2019’un Eyliil ile
Aralik aylari arasinda Istanbul, izmir ve Aydin’da
gerceklestirilmigtir. Gorlismelerin en kisast 70
dakika, en uzunu ise 166 dakika slirmiistir ve
toplamda 11 saat 29 dakikalik gériisme verisi elde
edilmistir. Her goriisme oncesinde katilimcilara
aragtirmanin amaci acik bir dille anlatilmus,
gorligmelerin  ses kaydma alinacagi ancak
kayitlarin kimseyle paylasilmayacagi ve kisisel
bilgilerin anonimlestirilecegi bilgisi verilmis
ve goOnilli olduklarina dair s6zlii onamlari
almmustir.!

Verilerin Analizi

Analiz i¢in tiim goriisme kayitlari birebir sekilde
yaziya dokiilmiis ve elde edilen yazidokiimler,
Wetherell ve Potter tarafindan gelistirilen
“aciklayic1 repertuar” yaklasimina gore sdylem
analizine tabi tutulmustur (25, 26). Analiz
asamasinda, dncelikle, birinci yazar yazidokiimleri
tekrar tekrar okuyarak ve notlar alarak
katilimcilarin agiklamalarina derinlemesine bir
sekilde asina hale gelmistir. Boylece katilimcilarin
vazektomi hakkindaki konusmalarinda One
¢ikan ve/veya tekrarlayan agiklama bigimleri

1 Bu makalenin verilerini olusturan tez
caligmasinin tasarlandig1 ve gergeklestirildigi donemde
(2019), ilgili tiniversitede, klinik 6rneklem icermeyen ve
niteliksel yontemle yapilan tez arastirmalari i¢in zorunlu
bir etik kurul degerlendirmesi istenmemekteydi ve verilerin
toplanabilmesi i¢in tez Onerisinin enstitl tarafindan
onaylanmas1 yeterli goriilmekteydi. Bu nedenle, bu
makaleye temel teskil eden tez ¢aligmasinin bir etik kurul
karar1 bulunmamaktadir.
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goriilebilir hale gelmis ve buna gore taslak
temalar belirlenmistir. Sonrasinda, ikinci yazarla
birlikte bu taslak temalarin {izerinden ge¢ilmis,
yazidokiimlere tekrar tekrar donerek temalarin
gecerliligi ve tutarlilign kontrol edilmis, gerekli
gorlildigl takdirde cesitli revizyonlar yapilmis
ve bdylece temalar son haline getirilmistir. Son
asamada ise elde edilen soylemsel temalara iligkin
tipik alintilar belirlenmistir. Bulgular kisminda
alintilar  verilirken, katilimcilar “K” harf],
arastirmacilar ise “A” harfi ile gosterilmistir.
Her bir alintida 6zellikle 6nemli olan yerlerin alt1
cizilerek vurgulanmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin vazektomi ile ilgili agiklamalarinin
analizi sonucunda, c¢ogunlukla vazektomiye
yonelik olumsuz ve/veya temkinli bir yaklagimin
s6z konusu oldugu ve vazektomi ile ilgili
konusmalarin biiyiik 6l¢iide bu olumsuz yaklagimi
gerekcelendirmeye yonelik oldugu goriilmiistiir.
Buna gore, analiz sonucunda, katilimcilarin
vazektomi ile ilgili agiklamalarinda 6ne ¢ikan
bes farkli s6ylemsel temaya ulasilmistir: (1) “son
care olarak vazektomi”, (2) “cerrahi operasyon
olarak vazektomi”, (3) “erkeklige miidahale
olarak vazektomi”, (4) “babaliga engel olarak
vazektomi” ve (5) “gelencklere ters diisen bir
uygulama olarak vazektomi”

1. Son Care Olarak Vazektomi

Katilimcilarin =~ agiklamalarma  bakildiginda,
birgogunun vazektomiyi “son g¢are” olarak ifade
ettigi  gorilmektedir. Katilimeilarin  birgogu,
vazektominin gérece yeni ve az bilinen bir yontem
olusu veya geri doniisiimiiniin pek kolay olmayist
gibi sebeplerle Oncelikle diger yontemleri
kullanmay1 tercih edecegini, ancak baska hicbir
secenek kalmadiginda vazektomiyi kullanmay1
diisiinebilecegini belirtmistir.

Alinti-1 (Grup 2)

K5: tek secenek oysa yaptiririm baska hi¢bir
secenek yoksa

K6: tabii baska hi¢chir secenek yok son sansim
buysa yaptiririm ama benim igin biiyiik ihtimal
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son siralamada spiralle vazektomi (...) su an
hangi jinekologa gitsen spiral takabiliyo zaten
¢ogu ama bu vazektomi yontemi yeni oldugu icin
en son tercih edecegim sey olur

Baz1 katilmcilar ise ancak baba olduktan
ve istenilen ¢ocuk sayisina ulastiktan sonra
istenmeyen gebeligi engellemek i¢in son ¢are
olarak vazektomi kullanmay1 diislinebileceklerini
belirtmiglerdir.

Alinti-2 (Grup 3)

K9: ... ama babaysan iki ii¢ ¢ocugum oldugu
zaman ilk once iste kendi onlemlerimi alirim
o kondom olsun geri ¢ekme olsun hani en son
uygulayacagim uygulamadan biri olurdu eger
ontine gegemezsem tabii oyle yaparim

Alinti-3 (Grup 5)

K14: ne olur atiyorum hani doktor eginin hap
kullanmasin yasaklar spirali falan filan belki
o zaman sen li¢ dort tane de ¢ocugu kenara
koyduktan sonra mecburen yapturmak zorunda
kalabilirsin

Bununla birlikte, baz1 katilimcilarin vazektomi
yaptirmak veya yaptirmamak konusunda ikileme
diistiikleri de goriilmektedir. Ornegin, KI5
oncelikle vazektominin kafasina yatmadigini ve
son secenek olsa bile yaptirmayacagini soylemis,
konugmasinin ilerleyen bir kisminda ise 20-25
yillik birliktelikten ve iki-li¢ ¢ocugu olduktan
sonra vazektominin ¢ok da sorun olmayacagini
belirtmistir.

Alinti-4 (Grup 5)

K15: ama son tercihim olsa yine yaptirmam ya
son hani hi¢ bi sey olmuyo diinyadaki dogum
kontrol yontemi olmamis ben su an ben ilk ben
¢okta bilmem boyle seyleri de direkt kafama
yatmady yani yine de yaptirmam yani (...) yani
simdi iki ti¢ ¢cocugumuz olduktan sonra hayatta
birbirimize tamamen tutunduktan sonra bi yirmi
yirmi bes yillik birlikteligin sonunda ¢ok problem
degil
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2. Cerrahi Operasyon Olarak Vazektomi

Katilimcilar konusmalarinda vazektominin cerrahi
bir islem gerektirdigine siklikla dikkat ¢ekmis
ve bunun riskli, korkutucu ve endise uyandirici
bir yami oldugunu dile getirmislerdir. Bazi
katilimeilar, ciddi bir saglik problemi nedeniyle
zaruri olmadigr silirece cerrahi miidahalenin
dogru olmadigini vurgulayarak vazektomi yerine
operasyon gerektirmeyen yontemleri tercih
edeceklerini belirtmislerdir.

Alinti-5 (Grup 5)

K13: zaten hani o tbbi seylerden korkum
sebebiyle beni mutlu edecegi bi yontem degil ben
oyle bi yontemi tercih etmem ¢ocuk olsun daha iyi

Alinti-6 (Grup 1)

K3: bana cerrahi miidahale yapilacak ve tamamen
bende olan bi ozellik alinacak ordan

K2: bi de fikrin degisti onu bi de geri dondiirmesi
var bilmem nesi var

K3: her cerrahi miidahale gereksizdir ¢ok kiiciik
bir ihtimal ama her cerrahi miidahalenin riski
vardir

K2: bigaktan korkmak degil ama viicuda gereksiz
bir miidahale oluyor bence her ne kadar diisiikte
olsa risk yani nester vurduruyosun kendine estetik
ameliyati da bana gére dyle gereksiz bi ameliyat...

3. Erkeklige Miidahale Olarak Vazektomi

Katilimcilarin  konusmalarinda once ¢ikan bir
diger soylem, vazektominin bir tiir “erkeklige
miidahale” olarak ifade edilmesidir. Bu
konusmalarda vazektominin “erkeklik” ile iligkili
olarak ele alindig1 ve erkek olmanin da toplumsal
roller, cocuk sahibi olma ve soy devami iizerinden
tartisildigr goriilmektedir. Bu tartigsmalarda bazi
katilimeilar  vazektomiyi erkeklik agisindan
bir sorun olarak gormedigini ifade etse de kimi
katilimcilar erkegin vazektomi yaptirarak iireme
islevini kaybetmesini bir anlamda “erkekligini”
kaybetmesi olarak nitelemektedir.
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Alinti-7 (Grup 4)

K12: allahin verdigi bi erkeklik benim ki onu
kestirip kistiram si¢carim béyle...

K10: ben yaptirdim bu yontemi sana geldim
soyledim ii¢ tane de ¢ocugum var ben sana
soylesem sen bana ne dersin

K12: aman erkek degil derim

K10: niye abi tiremem devam etmiyo diye mi
K12: spermin yok

K10: ¢ocuk istemiyom

K12: allahin sana verdigi seyi aldin gittin
Alinti-8 (Grup 1)

K2: simdi bizde erkeklik diye bi olgu var ya...
bu onemli bizim icin ¢ocuk sahibi olmasan bile o
ozelligi o fikri tasiyor olmak onemli yani

K1: bunu yaptirdiktan sonra benim erkekligim
gitmiyo ki

K3: ya ozellik olarak o ozelligi almis oluyor
ama... o dogurganlik ozelligini verebilmeli bir
erkek

K2: ¢iinkii erkegiz yani
4. Babaliga Engel Olarak Vazektomi

Goriismelerde, vazektominin “babalik” olgusu
iizerinden de tartisildigi goriilmektedir. Birgok
katilimer erkek olmanin 6nemli bir yonii olarak
babaliktan s6z etmekte ve baba olmayi kalici
sekilde engelleyen bir yontem olarak vazektomiyi
olumsuzlamaktadirlar. Bazi katilimeilar
vazektominin ancak baba olduktan sonra
yapilabilecegini ifade etmis, bazilar1 ise geri
dontistimii zor oldugu icin baba olduktan sonra
bile yaptirmayacagini dile getirmistir.

Alinti-9 (Grup 2)

Ko6: ben yine de yaptirmazdim ¢iinkii onun kararim
veremezsin yani tamam simdi ¢ocuk sahibi olmak
istemiyorum ama tabii degisir dort yil sonra bes
yil sonra ¢ocuk askin gelir hi¢ bilemezsin
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K5: yani aynen bilemezsin bi de erkeklerin ¢ocuk
yapma sanst daha uzun yagslara kadar siiriiyo
kadinlara gére o yiizden bunun oniinii tamamen
kesmek mantiksiz bence geri doniisiimii olan
yontemlerle dogum kontrol yapilmali ¢iinkii
yarin ne hissetceksin bilmiyosun belki bi daha
cocuk istemiyorum dedin ama fikrin degisti
geri dontistimii olmayan bi yontem yani biiyiik
pismanliga siiriikler belki insani

Alinti-10 (Grup 6)

K16: ya simdi onunla ilgili yorum yapmak igin ben
¢ok uygun adam degilim neden ¢iinkii ¢ocugum
yok derim yapmay: planliyo muyum aslinda haywr
lakininsanoglu degisebiliyor (...) o yiizden su anda
bunu yaptirir miyyim yaptirmam neden ¢iinkii geri
doniisii stkintili tamam hani tekrar onu tersine bi
miidahale de yapilabiliniyo ama bu seferde hani
eski sperm kalitesi olmuyo falan filan (...) hani
atiyorum vazektomiyi yaptirdin on sene sonra
dedin ki ben ¢ocuk yapmak istiyorum bu sefer
onun tekrar o kanallar agildiginda eski kalitede
spermin olmayabilir ve ¢ocuk yapamayabilirsin

5. Geleneklere Ters Diisen Bir Uygulama
Olarak Vazektomi

Bazi katilimcilar vazektominin toplumun orf ve
adetlerine, gelenek ve goreneklerine veya dini
gerekliliklere uygun olmadigini belirtmislerdir.
Buna ilaveten, kiiltiirlimiizde ailelerin en biiyiik
beklentilerinden birinin torun oldugunu ve
bu yiizden de vazektominin aileler tarafindan
olumsuz karsilanacagini ifade eden katilimcilar
da olmustur.

Alinti-11 (Grupl)
K3: abi marjinal bir kesimdir

K2: haa onu dicektim gimdi tiirkiyenin orf ve
adetlerine bakarsak yaptiramaz birgok kimse

K3: (...) zaten bedeninde degisiklik yapmasi zaten
dinen caiz degil (...) ama mesela burnumda bi
sorun vardir saglik yani nefes almamn etkileyen bi
durum vardir onu yaptirsan o tamam o saglik i¢in
oldugu igin o ayrt tutuluyo ama (...) dinin ben hos
gorecegini diistinmiiyorum g¢iinkii verilen yetini
kendi iradenle aliyosun ¢ocuk yapp yapmamak
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senin elinde eyvallah ama doganmi degistirme
diigtincesi biraz dine aykiridir diye diisiiniiyorum

Alinti-12 (Grup 5)

K13: ... dini boyutu da arkadasimin soyledigi gibi
on plana ¢tkabilir bazi seyler var tiirkiyede kabul
gormiiyo yani

A: dini boyutu olarak hani bunun bi anlami
K15: giinah

K13: dogurtma iiretme o6zelligini yok ediyosunuz
bunu dinen bi yere baglarlar ya toplumun ¢ok
kabul edebilecegini diisiinmiiyorum ama iste
dedigim gibi marjinal bi grup oyle

TARTISMA

Bu galigmada, katilime1 grubunu olusturan bekar
heteroseksiiel erkeklerin vazektomiye yonelik
aciklamalarinda hangi sdylemsel temalarin
one ¢iktig1 incelenmistir. Analiz sonuglarinin
ortaya koydugu tizere, katilimcilarin vazektomi
hakkindaki konusmalarinda biiyiik  dlglide
olumsuz bir anlamlandirma ©6ne g¢ikmustir.
Katilmcilar, vazektomi yaptirmaya yonelik
olumsuz  agiklamalarini  gerek¢elendirmeye
calismis ve bunu yaparken de c¢esitli baskin
sOylemlerin i¢inden konugmuslardir. Bu noktada,
ozellikle “erkeklik” ve “babalik” ile ilgili baskin
sOylemlerin one ¢iktig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin - vazektomiye yonelik olumsuz/
temkinli yaklasimlari, daha en basta vazektomiyi
ancak “son care” olarak diislinebileceklerini
sOylemeleriyle kendini gostermektedir. Buna
gore, c¢ogu katilimecir igin vazektomi, ancak
saglik kosullar1 gibi dnemli sebeplerden Otlirii
diger secenekler devre dis1 kalirsa bir segenek
olarak diigiiniilebilir hale gelmektedir. Bazi
katilimcilar i¢in bunun bir sebebi vazektominin
cerrahi operasyon gerektiren ve heniiz pek yaygin
olmayan bir yontem olmasidir. Tibbi islem
gerektiriyor olusu, katilimcilarin vazektomiye
daha temkinli yaklagmasina yol agmaktadir. Bunu
yani sira bu tiir bir islemin cinsel performansi
olumsuz etkileyebilecegi seklinde endiseler
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de dile getirilebilmektedir. Katilimcilarin bu
yondeki aciklamalari, literatiirdeki bulgularla
da paralellik gostermektedir. Daha oOnce de
aktarilldigr gibi, cesitli calismalar, toplumda
vazektomi igleminin erkegin cinsel istegini ve/
veya cinsel performansini ve dolayisiyla evliligi/
iligkiyi olumsuz etkileyebilecegi yo6niinde bir
inancin mevcut oldugunu gostermektedir (12,
15, 17). Bu tiir inanglar, erkeklerin vazektomi
tercihini etkilemekle kalmamakta, kadinlarin da
partnerlerinin vazektomi yaptirmasit konusunda
isteksiz olmalarina yol agabilmektedir (18).

Yine de ¢ogu katilmcimin esas vurgusu
vazektominin “erkegin iireme yetisini” ve “baba
olmayr” kalict olarak engelleyen bir yontem
olusu tlzerinedir. “Baba olmak”, bir¢ok katilimct
tarafindan bireysel ve toplumsal a¢idan arzulanan
bir durum olarak ifade edilmekte; vazektomi
ise bunu kalic1 olarak engelleyen bir yontem
olusu tlizerinden olumsuzlanmaktadir. Bununla
birlikte, baba olmaya yonelik bu vurgunun,
“geleneklere” ve geleneksel erkeklik degerlerine
yonelik vurguyla baglantili oldugu sdylenebilir.
Bu noktada, vazektomiyi “babalig1 engelleyen”,
“erkeklige miidahale eden” ve “geleneklere
ters diisen” bir uygulama olarak tanimlayan
aciklamalarin i¢ ice gectigi ve birbirlerini
pekistirdigi goriilmektedir.

Vazektominin ozellikle “erkeklige miidahale”
olarak dile getirildigi agiklamalarda, “erkeklik”
olgusunun geleneksel toplumsal cinsiyet normlari
ve hegemonik erkeklik degerleri iizerinden
anlamlandirildigr  goriilmektedir. “Hegemonik
erkeklik”, belirli bir toplumsal cinsiyet diizeni
igerisinde One ¢ikarilan ve ideallestirilen erkeklik
konumunu ifade eder (28). Erkekligin dogal
olarak kadinliktan {istiin oldugu inancina dayali
olan ataerkil toplumsal cinsiyet diizeninde,
hegemonik erkeklik konumu giig, baskinlik
ve aktiflik gibi “erkeksi” olarak nitelendirilen
vasiflarla karakterize edilmistir. Soyun devamim
saglama yetkisi ve sorumlugu da bu konumun
temelini olusturan 6geler arasinda yer alir. Bu da
beraberinde “kocalik” ve “babalik” gorevlerini
getirir. Bu yiikiimliilikleri yerine getirmeyen
veya getiremeyen erkegin “erkekligi” sorgulanir.
Dahasi, baba olmak, toplumsal olarak erkeklige
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atfedilmis bir sorumluluk olmanmn yani sira
erkegin ulasacagi en degerli mertebe olarak da
goriilmektedir (29, 30, 31, 32).

Bu dogrultuda, katilimcilarm babaliga yonelik
aciklamalarinda, baba olmay1 bireysel olarak
istemelerinin yani sira bir tiir toplumsal goérev
olarak ifade ettikleri de goriilmektedir. Toplum,
kendilerinden is bulup evlenip ¢ocuk sahibi
olmalarmi beklemektedir. Dahasi erkeklik kimligi
de bizzat bu beklentilerin igsellestirilmesiyle
olugmaktadir (29, 30, 31). Bu durumda, erkegin
iireme islevini kalici olarak sonlandiran vazektomi
yontemi, bu degerleri ve beklentileri i¢sellestiren
bir erkek icin “erkekligine” miidahale olarak
goriilecektir. Nitekim katilimeilarin vazektomiyi
“erkeklige miidahale” olarak ifade edisleri tam da
bunun tipik 6rnegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bazi katilimcilari¢in erkegin vazektomi yaptirarak
ireme yetisini kaybetmesi, kisinin “kendini
kisirlagtirmasi” ve hatta “erkekligini kaybetmesi”
anlamma gelebilmektedir. Katilmcilarin  bu
yondeki aciklamalari, Tiirkiye’de vazektomi
yaptirma oraninin  ¢ok diisiik olmasinda
vazektominin “kisirlastirilmak/hadim edilmek”
ile benzestirilmesinin ve erkeklige yonelik bir
tehdit olarak algilanmasmin etkisi oldugunu
gosteren calismalarim  sonuglariyla paralellik
gostermektedir (11, 12, 13, 15, 18).

Katilimcilarin - vazektomiyi “geleneklere ters
diisen bir uygulama” olarak tanimlamis olmalar
da yine “erkeklik” ve “babalik” ile ilgilidir:
Geleneksel erkeklik roliinlin 6nemli bir bileseni
olan ireme ve baba olma vasiflarini ortadan
kaldiran bir uygulama olarak vazektominin toplum
icinde kabul gormeyecegi ve yadirganacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle de vazektomi
ancak toplumsal degerleri umursamayan veya
bunun disinda kalabilen az sayidaki “marjinal”
erkegin tercih edebilecegi bir yontem olarak ifade
edilmigstir. Vazektomi yaptiran veya yaptirmayi
diistinen kisileri “marjinal” diye etiketleyerek,
s0z konusu katilmcilar hem vazektominin
toplumsal agidan uygun ve makul olmadigini
vurgulamis hem de bdylece vazektomiye yonelik
kendi olumsuz bakis acilarin1 haklilastirmis
olmaktadirlar. Benzer agiklamalar Hindistan’daki
erkeklerin  vazektomiye yonelik goriislerini
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inceleyen Sood ve Pahwa’nin ¢alismasinda da
karsimiza ¢ikmaktadir; katilimcilar toplumsal ve
ailevi degerlere uygun olmadigi icin vazektomi

yaptirmanm ‘“utan¢ verici” olabilecegini ve
“toplumda alay konusu olabileceklerini”
belirtmislerdir  (33). Tirkiye’deki  bulgular

da bu yoOndedir: Keskin ve arkadaslarinin
arastirmasindaki katilimcilarin %31,4’1; Toptas
ve arkadaslarinin aragtirmasindaki katilimcilarin
%10,2’si ve Yar’in arastirmasindaki katilimeilarin
ise %18,3’li vazektomi yaptirmanin g¢evreden
olumsuz tepki gormeye veya toplumdan
dislanmaya yol agacagini belirtmislerdir (11, 12,
15).

Ote yandan c¢alismamizdaki bazi katilimcilar,
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olduktan ve yeni
¢ocuk istemediklerine emin olduktan sonra
vazektomi  yaptirmayr  diislinebileceklerini
sOylemislerdir. Bu katilimcilara gore, her erkegin
baba olmasi ve “babalik duygusunu” yasamasi
gerekir; bu hem ailelerin ve toplumun beklentisidir
hem de erkegin “tatmasi gereken” bir duygudur.
Dahas1 kisinin kendisi Ozellikle cocuk sahibi
olmak istemese bile ailelerinin ve akrabalarinin
“cocuk yapilmasi” ile ilgili beklentilerinin
karsilanmas1 gerektigini diisiinenler de vardir.
Bu nedenle de geri doniisimii olmayan bir
yontem olarak goriilen vazektomi ancak baba
olduktan sonra bir secenek olarak diisiiniilebilir
olmaktadir. Bu da yine geleneksel erkeklik ve
babalik sdylemlerinin vazektomiye yonelik
algiy1 nasil etkiledigini gozler 6niine sermektedir.
Bazi katilimcilar ise erkegin “kendisine verilen
yetiyi” bozmasimin, “dogurtma 6zelligini” yok
etmesinin veya “dogasini degistirmesinin” dinen
caiz olmadigini sdyleyerek isin igine dini sdylemi
de katmaktadirlar. Boylece vazektomiye yonelik
olumsuz  yaklasgimlarini  gerek¢elendirmede
dini soylemden de faydalanmis olmaktadirlar.
Bu tiir bir agiklama bi¢imi, daha once aktarilan
cesitli caligmalarin sonuglariyla da paralellik
gostermektedir; Ornegin  hem Toptag ve
arkadaglarinin hem de Yar’in arastirmasinda
erkek katilimcilarin %18’1 vazektominin dine
uygun olmadigini belirtmiglerdir (11, 15).

Katilmcilarin - ¢ogunun vazektomiye yonelik
olumsuz ve temkinli agiklamalarda bulunmasinin
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yani sira goriismelerin akisi igerisinde vazektomi
yaptirmanin “erkeklik meselesi” olmadigini veya
“erkekligi kaybetmek” anlamina gelmeyecegini
dile getiren az sayida katilimci da olmustur. Bu
katilimecilar da esasen vazektomiye pek sicak
bakmadiklarmi belirtmekle beraber erkekligin
“sperm” ile alakali olmadigini, aksine erkekligi
“koruyup kollamak™ ile alakali olan soyut bir
kavram olarak ele aldiklarmi ve bir “karakter
meselesi” oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle
de vazektomi yaptirmis olmayr veya kisir
olmay1 erkekligi zedeleyen bir mesele olarak
degerlendirmediklerini ~ belirtmislerdir.  Terry
ve Braun’mm erkeklerin vazektomiye yonelik
sOylemlerini inceledikleri g¢aligmalarinda, bazi
katilimeilarin ~ partnerlerinin - hap  kullanmak
zorunda kalmamasi i¢in erkegin de “sorumluluk
almas1”  gerektigi, vazektomi yaptirmanin
bu nedenle bir erkek ic¢in “gurur verici” ve
“kahramanca” bir hareket oldugu yoniinde
aciklamalariolmustur(20). Corakvearkadaslarinin
vazektomi olan erkeklerle yiiriittiikleri calismada
da vazektomi yaptirmanin sebeplerinden biri
olarak “esin istemesi” 6ne ¢ikmistir (19). Benzer
sekilde, bizim ¢alismamizdaki birkag katilimci da
dogum kontroliiniin sadece kadiin sorumlulugu
olmadigini ve partnerlerinin herhangi bir kimyasal
kullanmak ya da bir operasyon gecirmek zorunda
kalmamasi i¢in bu sorumlulugu kendilerinin
istlenebileceklerini belirtmistir. Bu katilimcilar,
vazektomi koruyuculugu c¢ok yiiksek bir
yontem oldugu icin partnerlerinin baska bir
yontem kullanmak zorunda kalmayacaklarini
vurgulamis, dolayisiyla ¢ocuk istemeyen kisiler
icin vazektominin iyi bir tercih olabilecegini dile
getirmislerdir.

Gortildiigiin  gibi, katilimcilarin = vazektomiye
iligkin agiklamalar1 biiylik Olglide erkek olmak
veya olmamak tartigmasi etrafinda sekillenmistir.
Bu noktada, vazektominin hegemonik erkeklik
idealine uygun olmayan bir ydntem olarak
anlamlandirildig1 ve olumsuzlandig1 sdylenebilir.
Vazektomiye kars1 dile getirilen diger tim
argiimanlar da bu bakis acisin1 destekleyici bir
islev gormektedir. Ozellikle de vazektominin
baba olmayi kalici olarak engelliyor olusu,
erkekligi zedeliyor olusu ve geleneklere/dine ters
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diistiyor olusu ile ilgili argiimanlarin birbirleriyle
baglantili oldugu ve birbirlerini pekistirdigi
sOylenebilir. ~ Vazektominin  cerrahi  islem
gerektiren bir yontem olusuna ve diger yontemlere
nazaran daha az biliniyor olugsuna yapilan vurgu
da yine vazektomiyi olumsuzlamaya imkan
saglamaktadir. Boylece vazektomi bir¢ok agidan
olumsuz goriilen ve “ancak son ¢are olarak”
diisiiniilebilen bir yontem olarak anlamlandirilmis
olmaktadir.

Bununla birlikte, erkeklik kavrami da diger her
sey gibi zaman icinde degisim gostermektedir.
Feminist miicadelenin de etkisiyle geleneksel
toplumsal cinsiyet normlar1 ve rolleri giderek
daha esitlik¢i bir hale gelmeye baslamistir. Bu
durum, geleneksel erkeklik anlayisinda da ¢esitli
degisimleri beraberinde getirmistir. Ornegin,
erkegin eskisine nazaran daha anlayisli, esitlike¢i
ve destekleyici olmasit beklenebilmektedir.
Toplumsal cinsiyet rollerindeki bu degisimlerin
aile planlamasi iizerinde de etkisinin oldugu
ve erkeklerin bu konuda sorumluluk alma
egilimlerinin —yeterli olmasa da— eskiye kiyasla
arttigi dile getirilmektedir (19, 20, 21). Bu durum,
calisgmamizdaki katilimeilarin  vazektomi ve
erkeklik iligkisi lizerine yaptiklar1 tartigmalarda
da kendini gostermistir. Katilimcilar, biiyiik
Olctide geleneksel erkeklik ve babalik soylemleri
iizerinden vazektomiyi olumsuzlama egiliminde
olmuslar, 6te yandan (en azindan bazi katilimcilar)
vazektomi sayesinde partnerlerini ciddi bir
ylikiimlilikten kurtarmis olacaklar1 fikrini goz
ardi edememislerdir. Bu dogrultuda, geleneksel
erkeklik algis1 ve bu algiy1 pekistiren toplumsal
sOylemler, inanglar ve pratikler degistikce,
erkeklerin aile planlamasinda iistlenecekleri
sorumlulugun ve dolayisiyla vazektomi yontemini
tercih etme oraninin da artacagi dngdriilebilir.

Sonu¢ olarak, bu g¢alismanin  bulgulari,
katilime1  grubunu olusturan 25-40 yas arasi
bekar heteroseksiiel erkeklerin vazektomiye
yonelik olumsuz yaklasimlarini nasil
gerekcelendirdiklerine dair derinlikli bir ¢erceve
sunmaktadir. Bu bulgularin, Tirkiye’de iireme
sagligi ve dogum kontrolii ile geleneksel
toplumsal cinsiyet normlart arasindaki iligkilerin
daha derinlikli bir sekilde anlasilmasina katki
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sunacag1 ve ayrica bu konuda yapilabilecek daha
kapsamli calismalara 151k tutacagi soylenebilir.
Bununla birlikte, bu c¢alismada elde edilen
bulgularin geng yetiskinlik doneminde olan ve
sehir ortaminda yasayan bekar erkekleri kapsadigi
ve dogrudan tim erkeklere genellenemeyecegi
unutulmamalidir. Bu dogrultuda, medeni durum,
yas, egitim, biliylidiigli/'yasadig1 yer ve diinya
goriisii gibi sosyodemografik nitelikler acisindan
farkli gruplarla ve farkli yontemlerle yapilacak
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarlarin Notu: Bu makale, birinci yazarin,
ikinci yazar damismanliginda 2020 yilinda
tamamladig1 yiiksek lisans tez c¢alismasindan
tiiretilmistir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Temporal Trends in COVID-19 Vaccine Acceptance in

Tiirkiye: A Systematic Review

Tiirkiye’de COVID-19 As1 Kabuliiniin Zaman I¢indeki Degisimi: Bir

Sistematik Derleme

Siileyman KONUSI, Berna SERTZ, Gamze CAN3

ABSTRACT

Background: Determining temporal trends in vaccine hesitancy
could provide critical information for fighting against vaccine hesi-
tancy and the pandemic. This paper aims to determine the temporal
trends in COVID-19 vaccine acceptance in Tiirkiye and to assess the
relevance of these trends to political decisions and practices.
Methods: This systematic review was registered in PROSPERO.
Studies published in TRDizin, DergiPark, PubMed, Web of Science,
and the National Thesis Center databases were examined. The final
article search was conducted on 20.05.2022.

Results: This review contains 51 studies (n=52421). Until the date
when Tiirkiye (Ministry of Health) announced that Tiirkiye had an
agreement with a vaccine company, COVID-19 vaccine acceptance
was in a decreasing trend; after that it turned into an increasing
trend.

Conclusion: As a result, we concluded that the periodic decrease in
vaccine acceptance was related to information pollution, vaccines’
uncertainties, and health communication issues during the relevant
time period.

Keywords: COVID-19, Systematic Review, Trends, Vaccination He-
sitancy, Vaccination Refusal

0z

Giris: As1 kararsizligimin zamanla nasil degistigini belirlemek, asi
kararsizligr ve salginla miicadelede kritik bilgiler saglayabilir. Bu
calisma, Tiirkiye’'de COVID-19 agsis1 kabul oranindaki zaman ige-
risindeki egilimleri belirlemeyi ve bu egilimlerin politik kararlar ve
uygulamalaria iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadur.
Materyal ve Yontem: Bu sistematik derleme PROSPERO ya kayde-
dilmistir. TRDizin, DergiPark, PubMed, Web of Science ve Ulusal
Tez Merkezi veritabanlarinda yaymlanan ¢alismalar incelenmistir.
Son makale aramasi 20.05.2022 tarihinde yapilmistir.

Bulgular: Bu derleme, 51 ¢alismayr (n=52421) icermektedir. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye 'nin bir ast sirketiyle anlagsmasi oldugunu duyur-
dugu tarihe kadar COVID-19 as1 kabulii azalan bir egilim gosterir-
ken, sonrasinda artan bir egilime doniigmiistiir.

Sonug: Sonug olarak, asi kabuliindeki donemsel diisiisiin, ilgili za-
man dilimindeki bilgi kirliligi, asilardaki belirsizlikler ve saglik ile-
tisimi sorunlariyla iligkili oldugunu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sistematik Derleme, Egilim, Asi
Kararsizligi, As1 Reddi

INTRODUCTION

By the year 2020, the 21st century manifested as a
period in which communicable diseases lost their
former cruciality and non-communicable diseases
became more crucial than ever. Vaccine hesitancy
remained a public health issue during the first
two decades of this century, despite scientists’
efforts to draw attention to the issue. Nonetheless,
as a result of the COVID-19 pandemic, vaccine
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hesitancy has become more intense and
influential than ever before. At the beginning of
the pandemic, there was no effective vaccine,
so protective measures such as mask-distance-
hygiene were the only available solution. Despite
this, it is well-known that vaccination is the
most effective and permanent method of disease
control. For this reason, vaccine development
studies began at the beginnings of the COVID-19
pandemic and advanced swiftly. As a result, by
the end of the year 2020, a number of vaccines
had been launched and received emergency use
authorization in different regions of the world,
but at the same time, doubts about the efficacy
of vaccines and concerns about potential side
effects spread at an equal rate (1, 2). In addition,
information pollution has become an infodemic
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due to the rapid spread of false/unfounded
information about COVID-19 on social media and
individuals’ inability to query this information (3,
4).

Various studies have assessed the relationship
between pandemic management and vaccination
decision. According to these studies, the process
turned into a crisis as a result of information
pollution in the media, political attitudes, and
health communication. As a result, public’s trust
in scientists and the scientific community was
deeply shaken. Problems such as the perception-
based nature of vaccination studies, negative
discourses against mRNA vaccines, problems
in vaccine supply, and inadequate vaccination
campaigns negatively affected vaccine acceptance
(5, 6). On the other hand, some researchers claim
that the Ministry of Health crisis communication
was successful (7, 8). Besides these, there are
a large number of published studies that find
a relationship between COVID-19 vaccine
acceptance and sociodemographic characteristics
(9-12).

Inadditiontothe genetic and clinical characteristics
ofthe disease agent, COVID-19 vaccine hesitancy
is a significant barrier in the fight against the
pandemic. Determining the temporal trends
in vaccine acceptance could provide crucial
information for combating hesitation and, by
extension, the pandemic. The present study aims
to determine the temporal trends in COVID-19
vaccine acceptance in Tirkiye and to assess the
relevance of these trends to political decisions
and practices.

MATERIALS AND METHODS

This systematic review was registered in the
International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO, https://www.crd.york.
ac.uk/prospero/) database with the registration
number ***  and the stages of the study were
shared on this platform. The PRISMA 2020
guideline was utilized for the study’s reporting.

Search strategy and selection criteria

The databases PubMed, Web of Science, TRDizin,
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and DergiPark were examined. The database of
the National Thesis Center was searched as part
of unpublished studies. The inclusion criteria
were: (1) Publications in English or Turkish; (2)
studies of the general population, students, and
healthcare professionals; (3) studies aimed at
directly or indirectly determining the percentage
of COVID-19 vaccine acceptance/hesitancy; (4)
full-text accessible papers; (5) studies carried
out between 01.01.2020 — 01.02.2022; (6) cross-
sectional, descriptive, or cohort types of studies.
The exclusion criterion was: (1) studies conducted
with individuals under 18.

On 05.02.2022, the first article search was
conducted using the following keywords in
the title and abstract: “COVID-19 and as1 and
kararsizlik”, “COVID-19 and ag1 and kararsizlig1”,
“COVID-19 and as1 and tereddiit”, “COVID-19
and as1 and tereddiitii”, “COVID-19 and as1 and
tereddiidii”, “COVID-19 and as1 and karsitligi”,
“COVID-19 and as1 and ret”, “COVID-19 and
as1 and reddi”, “COVID-19 and as1 and kabul”,
“COVID-19 and as1 and kabulii”, “COVID-19
and vaccine and refusal”, “COVID-19 and
vaccine and intention to vaccine”, “COVID-19
and vaccine and hesitancy”, “COVID-19 and
vaccine and accept”, “COVID-19 and vaccine
and acceptance”, “COVID-19 and vaccine and
rejection”. Since there was no way to perform a
combined search in the DergiPark database, each
database was searched separately for keywords.
During searches of PubMed and Web of Science,
“and Turkey” was added to the keywords. The
article search was repeated on 20.05.2022.

Quality appraisal and data extraction

Data extraction was performed for the following
items: Date of survey, study design, number
of participants, target population (e.g., general
population,  healthcare  professionals, and
students), vaccine acceptance/hesitancy/refusal
percentage, and region. The extracted data
was transferred to the MS Excel table that was
created. Two researchers extracted the data
independently, and then compared the results.
Three investigators met to evaluate and resolve
any disagreement. Study qualities were assessed
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using the JBI Critical Appraisal Checklist for
Studies Reporting Prevalence Data (13). Two
researchers independently assessed the study’s
quality, and then the results were compared.
Three researchers met to evaluate and resolve any
disagreements. The quality assessment result is
shown in the Table 2.

MS Office, EndNote, and Tableau programs were
utilized during the research process.

Daily COVID-19 Cases retrieved from the
COVID-19 Information Platform of the Ministry
of Health (14).

Vaccination decision questions’ characteristics

In studies conducted prior to the beginning of
vaccination in Tirkiye, participants’ vaccination
decisions were surveyed using the following
approach: “Will you get vaccinated?”, “Do you
consider getting vaccinated?” et cetera. In studies
conducted after the beginning of vaccination, the
vaccination decisions were surveyed as follows:
“Have you been vaccinated?”, “Did you get
vaccinated?” et cetera.

Participants’ responses were categorized as
“acceptance/refusal” or ‘“acceptance/hesitancy/
refusal.” The “research date” was chosen as
the day surveys began. The dates of the ethics
committee’s approval were used as the research
dates for two studies since the research dates were
not specified. The research dates for three studies
were the dates of submission to the journal.

Ethical approval

The current study did not require approval from
an ethics committee because it was a systematic
review.

Funding
There was no funding source for this research.
Data availability statement

This paper contains all data collected for this
research.
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RESULTS
Study characteristics

A total of 286 studies were initially identified,
including 40 from the TRDizin database, 115
from the DergiPark database, 75 from the PubMed
database, 27 from the Web of Science database,
and 29 from the National Thesis Center database.
After excluding repetitive and irrelevant studies,
96 studies were examined.

For various reasons, 45 of these studies were
excluded: 19 studies were deemed unsuitable for
the intended purpose, 17 studies were deemed
unsuitable for results, 8 studies were deemed
unsuitable for the methodology, and full-text
access was unavailable for 1 study. In this study,
40 articles and 11 theses were included. One
study questioned the vaccination decisions of
three different target populations. Another study
questioned the vaccination decision three times;
two of the studies separately questioned the
preference for domestic and foreign vaccines.
A total of 57 records were included in our study
(Figure 1). 9 of the studies are descriptive, and
the remaining ones are cross-sectional. There is
no cohort study among them.

Before vaccination in Tiirkiye, a total of 24
studies were performed. The earliest research
was conducted on 30.04.2020, and the most
recent on 01.10.2021. 29 studies on the general
population, 18 on healthcare professionals, and
4 on students were conducted. The number of
participants ranged from 63 to 3,937. There were
52,421 participants in total, including 34,591
members of the general public, 14,560 healthcare
professionals, and 3,270 students. The lowest
vaccine acceptance percentage was 16.8%, while
the highest was 96.8% (Table 1, Figure 2).



Temporal Trends in COVID-19 Vaccine Acceptance in Tiirkiye: A Systematic Review

Id Records identified from: Records removed before screening:
en TRDizin (n = 40) Duplicate records removed (n = 103)
tifi DergiPark (n = 115) Records removed for other reasons (n = 87)
ca PubMed (n = 75)
tio Web of Science (n = 27) - >
n National Thesis Center (n = 29)
Sc Records screened | 5 | Records excluded
= (n = 96) (n =0)
en
in ¢
9 Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n = 96) ——| (n=0)
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n =96) _— > Inappropriate aims (n = 19)
Inappropriate results (n = 17)
Inappropriate methods (n = 8)
¢ Out of full text access (n = 1)
In Studies included in review
cl (n=51)
ud
ed

Figure 1- Identification of studies via databases and registers

Trends of COVID-19 vaccine acceptance

The Ministry of Health announced a contract with
Sinovac on 25.11.2020. The implementation of the
CoronaVac vaccine (Sinovac) began in Tiirkiye on
13.01.2021. On 12.04.2021, Comirnaty vaccine
(Pfizer-BioNTech) implementation commenced. In
this study, the time period from the beginning of the
pandemic to 25.11.2020 was designated “Period
17; the time period from 25.11.2020 to 13.01.2021
was designated “Period 2”; the time period from
13.01.2021 to 12.04.2021 was designated “Period
37; and the time period after 12.04.2021 was
designated “Period 4” (Figure 2).

In 9 studies (including repeated records, n=17,535)
conducted during Period 1, the vaccine acceptance
percentage declined. Most of these studies were
conducted on the general population. Vaccine
acceptance among healthcare professionals was
higher than the general population. Vaccine
acceptance among general population ranged from
27.4% to 84.7% (Table 1, Figure 2).

There were 21 studies (including repeated records,
n=15,073) in Period 2. Vaccine acceptance
ranged from 16,8% to 84,6% during this period.
However, among healthcare professionals, vaccine
acceptance tended to be higher than that of the
general population (Table 1, Figure 2).
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In Period 3, twelve studies (n=10,362) were
conducted, with the majority focusing on the general
population. Vaccine acceptance ranged from 33.3%
to 82.2% during this period. It is noteworthy that
vaccine acceptance increased during this period. In
addition, vaccine acceptance amongst healthcare
professionals tended to be higher than among the
general population (Table 1, Figure 2).

There were 15 studies (n=9,451) in Period 4.
During this period, vaccine acceptance among
healthcare professionals and the general population
were close to each other; in addition, they were
higher than in previous periods. Thus, the highest
vaccine acceptance was reached in Period 4.
Vaccine acceptance ranged from 39.4% to 96.8%
during this period (Table 1, Figure 2).

A total of 4 studies (n=3,270) were conducted on
students. Considering the first of these studies,
vaccine acceptance among students was lower than
that of healthcare professionals and the general
population.  Consequently, students’ vaccine
acceptance increased and converged with that of
other groups (Table 1, Figure 2).

The overall trends of vaccine acceptance decreased
until Period 1 and increased thereafter. In Period 4,
vaccine acceptance reached around 90% (Table 1,
Figure 2, Figure 3).
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Table 2- Quality assessment by JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data
for studies included in the systematic review, 2022, Canakkale

No. Author(s) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 | TotalY
1 Salali et al. U U Y Y Y Y Y Y U 6
2 Diindar et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
3 Akarsu et al. Y N/A | N/A Y Y Y Y Y N/A 6
4 Yildiz et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
5 Kucukkarapinar et al. Y N 0] Y Y Y Y Y U 6
6 Seyhan NS. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
7 Goniilli et al. Y Y Y Y Y Y Y Y N 8
8 Ozcan et al. Y U U Y Y Y Y Y U 6
9 Yilmaz et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
10 Kurtulus et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
11 Ugar H. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
12 Yigit et al. Y 6] 0] Y Y Y Y Y U 6
13 Dolu et al. Y N U Y Y Y Y Y U 6
14 Yigit et al. Y Y Y Y Y Y Y Y N 8
15 Kaya et al. Y N U Y Y Y Y Y U 6
16 Ozbalikei et al. Y NA | NA | Y Y Y Y Y N/A 6
17 Acar et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
18 Kaplan et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
19 Ikiisik et al. Y Y Y Y Y Y Y Y N 8
20 Ikitsik et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
21 Okuyan et al. Y N/A | N/A Y Y Y Y Y N/A 6
22 Oncel et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
23 Goncu et al. Y U U Y Y Y Y Y U 6
24 Yurttas et al. Y N U Y Y Y Y Y U 6
25 Aloglu et al. Y U U Y Y Y Y Y 6] 6
26 Soysal et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y 9
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27 Karabela et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
28 Yilmaz et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
29 Oluklu et al. Y U U Y Y Y Y Y U
30 Yildirim et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
31 Marzo et al. Y N N Y Y Y Y Y N
32 Kaya et al. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
33 Unal et al. Y N/A | N/A Y Y Y Y Y N/A
34 Korkmaz et al. Y N/A | N/A Y Y Y Y Y N/A
35 Sinan S.N. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
36 Celebi E. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
37 Nazli et al. Y U U Y Y Y Y Y U
38 Erem E. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
39 Atar E. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
40 Erdem et al. Y U U Y Y Y Y Y U
41 Oztiirk R. Y U U Y Y Y |Y Y U
42 Bagaran et al. Y U U Y Y Y Y Y U
43 Aslan G. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
44 Taskin N. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
45 Deniz B. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
46 Yesiltepe et al. Y U U Y Y Y Y Y U
47 Yagmur H. Y U U Y Y Y Y Y U
48 Kara et al. Y U U Y Y Y Y Y U
49 | Ozkan et al. Y Y Y Y Y Y |Y Y Y
50 Kandemir G. Y U U Y Y Y Y Y U
51 Aydm S. Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Total Y 50 27 28 51 51 51 51 51 24

Y: Yes, N: No, U: Unclear, N/A: Not applicable
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DISCUSSION

Mortality and morbidity due to infectious diseases
decreased towards the end of the 20th century,
and the significance of infectious diseases has
diminished. Thus, some people in society began
to have doubts about vaccines. As a result of
the COVID-19 pandemic, infectious diseases
and vaccines once again gained prominence.
Identifying vaccine hesitancy and its underlying
causes is crucial for both the COVID-19 pandemic
and the prevention of future epidemics/pandemics.
Approximately half of the examined studies
revealed uncertainty or inadequacy concerning
sample size and sampling methods. This
situation may introduce limitations regarding the
representativeness of the studies and necessitate
careful interpretation of the results, especially in
studies conducted nationwide in Tiirkiye using
online survey methods.

Until the end of Period 1, vaccine acceptance
decreased, according to our study. This could be
due to the unpredictability of vaccine development
studies, the pessimistic/negative statements made
about the effects and side effects of potential
vaccines on television and social media platforms,
and the infodemic in the media/social media. At
the beginning of the pandemic, some scientists
predicted that it would finish in the summer; and
during the summer, COVID-19 regulations were
relaxed. These circumstances may have lessened
the risk perception of individuals, and negatively
impacted their acception of the COVID-19
vaccine. Yilmaz et al. (23) reported, those
who believe COVID-19 was manufactured in a
laboratory and those who believe COVID-19 is
a biological weapon are less likely to accept the
vaccine. According to Nazli et al. (51) individuals
who refuse vaccination have a lower score on
the Fear of COVID-19 Scale. The study has also
shown that participants who did not want to be
vaccinated scored higher on both the Conspiracy
Mentality Scale and the Vaccine Conspiracy
Beliefs Scale. Dag et al. (66) showed that those
who believe that COVID-19 is manufactured
have a higher score on the Vaccination Opposition
Scale.
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As of Period 2, there was a general trend toward
greater vaccination acceptance. A possible
explanation for this might be that a vaccine
(CoronaVac)receivedemergencyuseauthorization
and the Ministry of Health authorities promoted
this vaccine. Another possible explanation for
this is that Scientists described the vaccine as “the
most effective weapon against the pandemic”
despite the infodemic.

From the summer of 2020, there were allegations
in Tirkiye that “the number of COVID-19 cases
was underreported.” The Minister of Health
declared on 25.11.2020 that the number of patients
was announced instead of the number of cases.
This declaration astonished both the scientific
community and the general public. Loss of trust
in decision-makers and healthcare professionals is
known to be a factor in vaccine refusal; however,
after the aforementioned statement by the Minister
of Health, an upward trend in vaccine acceptance
was observed. The fact that the progression of
the pandemic was worse than originally thought
may have induced fear in individuals, leading to a
rise in vaccine acceptance. This view is supported
by Nazli et al. (51) who write that individuals
who refuse the vaccination have a lower Fear of
COVID-19 Scale score. Many recent studies (e.g.
Giingor et al. (67); Turan et al. (68); Erdem et al.
(54) have shown that a high score on the Fear of
COVID-19 Scale increases vaccine acceptance.

In the examined studies, vaccine acceptance/
hesitancy/refusal was assessed in a variety of
ways, depending on the study’s date and the
target population. Generally, in studies conducted
prior to vaccination, participants were asked,
“Will you be vaccinated?” In later studies, the
question “Have you been vaccinated?” was
posed. Nevertheless, the answer choices for the
questions were even more complicated. Some
questions had two options (Yes/No, I have/l have
not, [ will/l will not), some had three (Yes/No/
Indecisive, I will/I will not/I am indecisive), and
others had four or more. These options made it
challenging to classify and standardize study
findings in accordance with WHO’s definition
(69). In addition, the “delay in acceptance of
vaccination despite availability of vaccination
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services” circumstance in the WHO’s definition
was not considered in the studies. People who
were vaccinated were not questioned if their
vaccination were delayed due to their own actions.
Participants’ responses of “I am indecisive” were
used to determine vaccine hesitancy. As a result,
some individuals who were actually in the vaccine
hesitancy group may have been assessed in the
vaccine acceptance group.

The WHO’s definitions of vaccine hesitancy
and vaccine refusal are relevant to all vaccines.
However, in our study, the definitions of vaccine
hesitancy and vaccine refusal are related to the
COVID-19 vaccine.

Strengths and limitations

One of the strengths of this study is that it
systematically reviewed the COVID-19 vaccine
acceptance from 01.01.2020 to 01.02.2022 in
Tirkiye. No previous study has systematically
evaluated the temporal trends in COVID-19
vaccine acceptance in Tiirkiye. Therefore, it is
anticipated that our study will make substantial
additions to the literature.

A number of limitations need to be noted regarding
the present study. First, the temporal trends in
COVID-19 vaccine hesitancy were the objective
of our study’s planning. But, in the analyzed
studies, the vaccination-related questions asked
of participants were not standardized. For this
reason, it was decided to examine vaccine
acceptance, which is the common theme of
the studies. As a result, the temporal trends in
COVID-19 vaccine hesitancy and refusal could
not be deeply analyzed. Second, since the aim
of the current study was to determine temporal
trends in COVID-19 vaccine acceptance, average
effect size was not calculated.

Conclusions and Recommendations

The present study set out to determine the
temporal trends in COVID-19 vaccine acceptance
in Tiirkiye and to assess the relevance of these
trends to political decisions and practices.

This study has shown that COVID-19 vaccine
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acceptance had a decreasing trend until the end
of Period 1, and then began to increase. During
the first three eras of our research, healthcare
professionals tended to have a higher COVID-19
vaccine acceptance rate than the general
population, and in Period 4, vaccine acceptance
among both populations was nearly equivalent.

Implications for research and policy

We concluded that the declining trend in vaccine
acceptance during the Period 1 of our study was
due to information pollution and infodemic. In
the case of epidemics/pandemics or any other
extraordinary situations, it is crucial to inform
the public. Additionally, it is also crucial to
consider how the information is provided and by
whom. Unplanned and uncontrolled sharing of
information/opinions that induces confusion and
hesitancy in individuals may be more detrimental
than beneficial. The findings of this study have
a number of important implications for future
practice:

In extraordinary situations, the central authority
should inform the public in a planned, regular,
perspicuous, and impartial manner.

Due to the diversity of the scientific community’s
and the general public’s information needs,
elucidating should be differentiated between
individuals and scientists.

Elucidating must be conducted in accordance with
“health communication principles” and “ethical
principles”

There has been little research conducted on
students. Further research is required to establish
the vaccine acceptance of students.

Future research on all wvaccines, including
COVID-19, should take account WHO’s vaccine
hesitancy and vaccine refusal definitions, and
should be conducted in accordance with them.

In the present study, the temporal trends in vaccine
acceptance and its possible causes were evaluated.
Further investigations are needed to determine the
causes of vaccine hesitancy and refusal.
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Akcam Ogrenci Siddet Algis1 Olcegi: Gegerlilik ve Giivenirlik

Calismasi

Akcam Student Perception of Violence Scale: A Study on Validity and

Reliability

Aysun AKCAM', Yalgin KANBAY?, Selma DURMUS SARIKAHYA®

(/4

Amag: Tiirkiye de ve diinyada siddet olaylar: giinden giine artan ve
okullarda da yayginligi ile dikkat ¢eken bir problemdir. Bu ¢alis-
mada yiiksekogretim ogrencilerinin akademisyenlerden algiladiklar
siddeti belirlemek amaciyla gegerli, giivenilir bir dl¢iim aract ge-
listirmektir.

Yontem: Akcam Ogrenci Siddet Algist Olgegi nin gelistirilmesi ama-
ciyla 21 maddelik soru havuzu olusturulmus, uzman goriisleri dog-
rultusunda KGO.78 ve KGI.93 olarak hesaplanmistir: Ca-
lisma 1101 kisilik bir 6rnekleme uygulanmigtir.

Bulgular: Gelistirilmis olan “Ak¢am Ogrenci Siddet Algisi Olcegi”
tek boyut ve 9 maddeden olusmakta olup, siddet algisina yonelik
varyansin 58.2 sini actklayabilmektedir. Olgegin Cronbach a giive-
nilirlik katsayisi .90 olarak hesaplanmis olup, bu deger yiiksek gii-
venilirligi ifade etmektedir. Bu dl¢ekten alinabilecek en diisiik puan
9, en yiiksek 45 puandr.

Sonug: Sonug¢ olarak, gelistivilen Siddet Algisi Olgegi, iiniversite
ogrencilerinin siddet algisint degerlendirirken giivenilir bir arag
sunmakta ve gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir temel olugtur-
maktadr. Bu olgegin kullaniminin yayginlastirilmasi, iiniversite or-
tamlarinda siddet algisimin daha iyi anlasilmasina ve buna yonelik
etkili miidahalelerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci siddet algisi, Gegerlik, Giivenirlik,
Siddet

ABSTRACT

Aim: Violence is an increasingly prevalent problem in Tiirkiye and
worldwide, with its widespread occurrence in schools drawing sig-
nificant attention. The aim of this study is to develop a valid and
reliable measurement tool to determine the violence perceived by
higher education students from academicians.

Methods: In order to develop the Student Violence perception scale,
21-item question pool was compiled and, in line with expert opini-
ons, the CVS was calculated to be .78 and the CVI to be .93. The
study was applied to a sample of 1101 people.

Results: The “Ak¢am Student Perception of Violence Scale” consists
of a single dimension with 9 items and explains 58.2% of the varian-
ce in perception of violence. The Cronbach’s a reliability coefficient
of the scale was calculated as .90, indicating high reliability. Since
there are no reverse-scored items, the minimum score that can be
obtained from this scale is 9, while the maximum score is 45.
Conclusion: The large-scale application of the scale can reveal the
prevalence, determinants, and potential consequences of the percep-
tion of violence in the university environment more clearly. Additi-
onally, the data obtained will support the shaping of strategies and
educational programs aimed at combating violence, laying the foun-
dation for creating a safer and healthier environment in universities.

Keywords: Student perception of violence, Validity, Reliability, Vi-
olence
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egitim kurumlan siddet tiirlerinin hizla yayilim
gosterdigi yerler arasindadir. Egitimde siddet
bireyin zihinsel, sosyal ve fiziksel gelisimini
durduran veya onu daha da geriye gdtiiren, kisinin
toplumsal yasama katilimini olumsuz etkileyen
olaylar biitiintidir (1,2). Son zamanlarda hem
ogrencilerin kendi aralarinda hem de 6grenciler
ve Ogretmenler arasinda siddet eylemlerinin
gorlildigi bilinen bir gergektir. Bu durum
yiiksekOgretim  kurumlarina da  sigrayarak,
iiniversite Ogrencileri arasinda giderek artan
bir sekilde sosyal sorun haline gelmistir (3-
5). Universitelerde giderek artis gosteren
siddet; egitimdeki hiyerarsi sisteminin isleyisi,
akademisyen-0grenci arasindaki gii¢ dengesizligi
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ve akademik bagimlhilik gibi nedenlerle
yasanmakta olup, 6grencilerin savunmasizliginin
artmasina yol a¢maktadir (6). Bu durum
ogrencilerde kendini koruyamama, kacamama,
haklarm1  savunamama  gibi  davranislarla
sonuclanabilmektedir (7).

Siddet eylemlerinin meydana getirdigi olumsuz
sonuclar Ogrencilerde fiziksel, duygusal ve
psikolojik sagliklari i¢in 6nemli ve olumsuz yikici
sorunlara yol agabilmektedir (8,9). Yasanilan
siddet olayr gencin ruh saghginda, sosyal
becerilerinde ve iligkilerinde olumsuz sonuglara
yol acarak bilissel ve duygusal zorlanmalara,
davranis sorunlarina, alkol ve madde kullanimina
neden olabilmekte, bireyin sosyal yasaminda
ve okul ortaminda giinliik islevlerini ve yasam
kalitesini  bozabilmektedir (10-14). Siddete
maruz kalan Ogrencilerde travma sonrasi stres
bozuklugu, sinirlilik, korku, iizlinti, duygusal
iyilik halinin bozulmasi, motivasyon kaybu, dikkat
ve konsantrasyon giigliigii, kayg1 ve giivensizlik
duygusu gelisebilmekte, bu durum da 6grencinin
okula devamsizligimin artmasina, Ogretmenler,
arkadaglar ve diger calisanlar ile iletisimde
zorluklara yasamasina neden olmaktadir (15,16).
Yapilan caligmalar siddete maruz kalmanin ayni
zamanda Ogrencinin okulda kendisini giivende
hissetme duygusunun azalmasina ve bunun da
diisik akademik basariya yol agtigina isaret
etmektedir (13,17,18).

Ogretim elemanlarmin 6grencilere yonelik siddeti
iizerine diinyada ve fiilkemizde simirh sayida
arastirma yapilmigtir (19-21). Brezilya’da 2018
yilinda iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan
bir calismada kiz 6grencilerin %45,2’sinin genel
siddete maruz kaldigi, %78,9’unun duygusal
siddete, %4,6’sinin fiziksel siddete ve %8,3’iiniin
cinsel siddete maruz kaldigr belirlenmistir.
Calismada siddeti uygulayanlarin %18,4’iiniin
profesor oldugu belirlenmistir (22). Ayni zamanda
caligmalar Ogrenci ve Ogretmen arasindaki
dengesiz gii¢ iliskileri nedeniyle yasanilan
siddetin eksik rapor edilme egiliminde oldugunu
da ortaya koymaktadir (4).

Siddetin tiirii ne olursa olsun hem fiziksel hem de
ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkilerinin olmasi,
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Ogretim elemani tarafindan 6grenciye uygulanan
siddeti tanimlamay1, analiz etmeyi ve bu konuda
stratejiler 6nermeyi gerekli kilmaktadir. Ogretim
elemani tarafindan uygulanan siddet vakasinin
dikkatli bir sekilde takip edilmesi, konu hakkinda
daha detayli veri toplayabilmek igin arastirma
yontemlerinin iyilestirilmesi ve de bu konuda
daha duyarli davranilarak gerekli girisimlerin
yapilmast gerekmektedir. Yiiksekogretim
kurumlarinda yasanilan siddetin olusumunu ve
durdurularak ortadan kaldirilmasmin temelini
olusturan sistemleri anlamaya, farkli miidahale
modellerini gelistirmek i¢in de daha fazla
arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Siddetin
yayginlik oranlarmin taranmasi, magdurlarin ve
suglularm profilinin ¢ikarilmas1 gibi girisimler
ogrencilerin akademik faaliyetlerinin rutininin
korunmasina yonelik stratejiler olusturmak igin
gerekli bir adim olacaktir.

Tiim bunlarin yani sira siddet eyleminin altinda
yatan nedenleri bilmek, siddet olaylarini
durdurmak igin siddetin toplum tarafindan nasil
algilandigimi belirlemek de onemlidir. Yapilan
bir arastirma, Ogretmenlerin ve Ogrencilerin
siddet algilarin1 bilmenin, her gegen giin artan
siddet olaylarini1 durdurmak ve bu konuda egitim
tedbirleri almak ic¢in ¢ok dnemli olduguna isaret
etmektedir (23). Ogrencilerin yasadig1 siddeti
tanimlamak, olusumunu anlamak bilgi ve bakis
acist elde etmek icin miidahale yoOntemlerini
gelistirme ve buna yoOnelik arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir (20,22).

Bu calisma, {iniversite Ogrencilerinin O6gretim
elemanlar1 tarafindan algiladiklar1  siddetin
tiri ve yaygihiginin belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir. Bu arastirma en az iki nedenden
dolayr  onemlidir. Ilk olarak, arastirma,
ogrencilerin bildirdikleri magduriyetin boyutu,
Ogrencilerin  magduriyeti nasil algiladiklan
konusunda degerli bilgiler saglayabilir. Ikinci
olarak, bu ¢aligma, yiiksekdgretim yoneticilerinin
ve dgretim elemanlarmin tiniversite grencilerinin
yasadiklar1 siddet boyutundaki magduriyeti
nasil ele almalar1 gerektigine, bu konuda etkili
miidahale yontemlerinin neler olabilecegine
yonelik bilgi sahibi olmalarina ve konu ile
ilgili olumlu sonuglar almalarimi saglayan etkili
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stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu
calismanin amaci, yiiksekdgretim 6grencilerinin
akademisyenlerden algiladiklar siddeti
belirlemek amaci ile gegerli ve gilivenilir bir
Olciim araci gelistirmektir.

YONTEM

Universite  dgrencileri icin  Siddet  Algisi
Olgegi gelistirmek ve psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla metodolojik bir ¢aligma
gerceklestirilmisti.  Akgam  Ogrenci  Siddet
Algis1 Olgegi’nin gelistirilmesi; soru havuzunun
olusturulmasi, uzman goriislerinin alinmasi,
kapsam gecerlilik oranlarmin (KGO) ve kapsam
gecerlilik indeksinin (KGI) belirlenmesi, deneme
formunun olusturulmasi, gegerlik ve giivenilirlik
asamalarindan olusmustur.

Soru havuzunun olusturulmasi: Soru havuzunun
olusturulmasi i¢in, siddet ve Ogrenciye siddet
anahtar  kelimeleri  dogrultusunda literatiir
taranarak c¢aligmanin amaci ile ilgili bulunan
ifadeler soru havuzuna alinmistir (1,19,23,24).
Ayrica 0grencilerle bireysel gorlismeler yapilarak
ogrencilerin beyanlar1 dogrultusunda toplamda
27 ifade, soru havuzuna eklenmistir.

Uzman goriisii alinmasi: Olusturulan taslak
formdaki (27 maddelik) ifadeler ile ilgili 9 uzman
akademisyenin goriisii alinmistir. Uzmanlardan
gelen geri bildirimler dikkate alinarak 6 maddenin
konunun kavramsal ¢ercevesiileilgisinin olmadigi
sonucuna ulasilmis ve formdan ¢ikarilmasina
karar verilmistir. Uzman onerileri dogrultusunda
bazi maddelerde iyilestirmeler yapilmistir.
Sonrasinda taslak form 21 maddelik ifadeyi
kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmistir.

KGO ve KGI Hesaplamasi: Olusturulan taslak
form, kapsam gecerligi amaci ile tekrar uzman
goriisiine sunulmustur. Hazirlanan form, alaninda
uzman 9 akademisyene gonderilmis ve uzmanlarin
ifadeleri degerlendirmeleri istenmistir.
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Tablo 1. Uzmanlara Ait Bilgiler (Artvin, 2023)

Unvan

Cinsiyet Prof. Dr. | Do¢. Dr. | Dr. | Toplam
Kadin 2 1 3 16

Erkek 0 2 1 |3
Toplam 2 3 4 19
Kapsam gecerlilik oranlariin
(KGO=CVR=Content Validity Ratio) ve Kapsam
gecerlilik  indeksinin (KGI=CVI= Content

Validity Index) hesaplanmasi amaciyla Lawshe
teknigi kullanilmistir. Lawshe tekniginde en az
5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiyag vardir.
Uzman goriigleri dogrultusunda KGO, herhangi
bir maddeye iliskin “Gerekli” goriistinii belirten
uzman sayisinin, maddeye iliskin gorlis belirten
toplam uzman sayisinin yarisina oranindan 1
c¢ikartilarak elde edilmistir (KGO = [NG /(N /2)]
—1). KGO degerleri negatif ya da 0 deger iceren
maddelerin ilk etapta elenmesi hedeflenmistir.
KGO degerleri pozitif olan maddeler icin
istatistiksel dlgiitler ile anlamliliklar test edilmistir
(25). Veneziano ve Hooper (1997), hesaplama
kolaylig1 agisindan p<0.05 anlamlilik diizeyinde
minimum degerleri (kapsam gegerlilik oranlarini)
tabloya dontistiirmiislerdir (26). Buna gore, uzman
sayisina iliskin minimum degerler ayn1 zamanda
maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir.
KGO belirli maddelerin kabuliinde veya reddinde
kullanilirken, KGI testin tamamu igin hesaplanr.
Bu durumda 6&lgekte yer almasina karar verilen
maddelerin KGO  degerlerinin  ortalamasi
hesaplanarak KGI degeri elde edilmistir (27).
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Tablo 2. Taslak Forma Ait KGO Ve KGI Degerleri (Artvin, 2023)

Mz;\(ll(()ie iFADE Uygun | Diizeltilmeli |Cikartilmah |[KGO
M.1 Demokratik/ adil olmayan eylemlere maruz kalryorum. |9 0 0 1
M.2 Psikolojik baski gorityorum. 8 1 0 78
M.3 Ozel hayatima miidahale ediliyor. 9 0 0 1
M.4 Dinim ya da inanglarimla ilgili olumsuz imalara maruz 9 0 0 1

kaliyorum.
M.5 Cinsel tacize ugruyorum. 9 0 0 1
M.6 Giyim kusamimla ilgili rencide edici elestiriler aliyorum. | 9 0 0 1
M.7 ]?ilirp, qtr}ik kokenim ya da memleketimden dolay1 9 0 0 1

otekilestiriliyorum.
M.8 Rahatsiz edici bakislara maruz kaliyorum. 9 0 0 1
M.9 SozIi siddete maruz kaliyorum. 9 0 0 1
M.10 |Kisiligim rencide ediliyor. 8 1 0 78
M.11 |Fiziksel siddete maruz kaliyorum. 8 0 1 78
M.12 |Kendimi kapana sikigtirilmis gibi hissediyorum. 8 1 0 78
M.13 | Kiigiik diistiriicii davranislara maruz kaliyorum. 9 0 0 1
M.14 | Cinsiyet ayrimciligina maruz kalryorum. 9 0 0 1
M.15 Eaeilg;(r)iluzm 'oldugum hissini yaratan eylemlere maruz ] 1 0 78
M.16 |Notla ya da dersten birakilma ile tehdit ediliyorum. 9 0 0 1
M.17 | Ekonomik olarak somiiriiliiyorum. 8 0 1 78
M.18 | Alayci ya da kii¢limseyici imalara maruz kalryorum. 9 0 0 1
M.19 |Cinsel icerikli imalara maruz kaliyorum. 9 0 0 1
M.20 | Gorevim olmayan isleri yapmaya mecbur birakiliyorum. |9 0 0 1
M1 Siyasi/ diinya goriisimden dolay1 ayrimciliga maruz 9 0 0 1

kaltyorum.

Uzman Sayisi: 9
Kapsam Gegerlik Ol¢iitii (KGO): 0.78
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI): 0.93

Uzman goriisleri dogrultusunda taslak formdaki
her bir ifade i¢cin KGO hesaplanmisg, sifir
ya da negatif deger alan maddenin olmadig
goriilmustiir. Ayrica biitiin maddelerin literatiirde
9 uzman igin onerilen (28) KGO degeri olan .78
ve istii degerleri aldig1 goriilmistiir. Bu bulgu,
deneme formunda yer alan biitiin ifadelerin
kapsam gecerlilik indeksini hesaplamak igin
uygun oldugunu gostermektedir.  Boylece
deneme formunda yer alan 21 maddenin kapsam
gecerlilik  indeksinin  hesaplanmasina  karar
verilmistir. Gerekli hesaplama sonucunda 21
maddelik deneme formunun kapsam gecerlilik
indeksinin 0.93 degerini aldig1 goriilmiistiir.
Bu calismadan elde edilen KGI degerinin KGO
degerinden biiyiik olmastyla [KGI (0,93)> KGO
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(0,78)] deneme formunun kapsam gegerliliginin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Pilot uygulama: Taslak form olusturulduktan
sonra, bu ifadelerin 6rneklem tarafindan dogru
anlasilip anlagilmadigini belirlemek amaciyla
pilot uygulama yapilmistir. Literatiirde pilot
uygulama i¢in 30-50 kiginin yeterli olabilecegi
belirtilmektedir (29). Bu calismada kapsam
gegerligi yapilmis olan taslak form 42 kisilik bir
ornekleme uygulanmis ve biitiin ifadelerin dogru
sekilde anlasildigi sonucuna ulagilmistir.

Deneme formunun olusturulmasi: Taslak
formdaki ifadeler 1 = “Hi¢bir Zaman”, 2 =
“Nadiren”, 3 = “Ara Swra”, 4 = “Genellikle”, 5 =
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“Her Zaman” tepkilerinin yer aldig1 besli likert
tipte diizenlenmistir.

Deneme formunun ornekleme uygulanmasi: Bu
calismada, veri toplama formlan {ilkenin farkl
bolgelerinde bulunan {iiniversite Ggrencilerine
online uygulamalar araciligi ile ulastirilmis ve
veriler ¢evrim ici ortamda elde edilmistir. Olcek
calismalari i¢in gerekli 6rneklem sayisinin tespiti
onemlibirkonudur. Olgek gelistirmecaligmalarinda
almacak Orneklem biylkligi igin literatiirde
¢esitli Oneriler bulunmakla birlikte 500’iin ¢ok
iyi ve 1000’in miikemmel oldugu belirtilmektedir
(30). KMO degeri ise 0.80’ler ¢cok iyi ve 0.90’lar
milkemmel olarak degerlendirilmektedir (31). Bu
dogrultuda ¢aligmanin 6rneklemini 1150 6grenci
olusturmustur (AFA igin 664 Ogrenci ve DFA
icin 486 Ogrenci). Bu say1 dlgek caligmalari igin
literatiirde belirtilen yeterli 6rneklem biytikliigiini
karsilamaktadir. Bu calismada, AFA i¢in veri
toplanan O6rneklemin %67.8’1 kiz 6grencilerden
olugsmakta olup drneklemin yas ortalamasi 23.3
+ 1.7°dir. DFA igin veri toplanan 6rneklemin
%71.4’0 kiz dgrencilerden olusmakta olup yas
ortalamasi 21.1 & 1.9 olarak hesaplanmustir.

Gegerlik ve Giivenirlik: Olgegin gecerligi; yap1
gecerligi, benzesim gegerligi ve i¢c gegerlik
incelenerek elde dilmistir. Yap1 gecerligi icin
acimlayict faktdr analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA), benzesim gecerligi ic¢in
AVE (Average Variance Extracted- acgiklanan
ortalama varyans) ve CR (Composite reliability-
kompozit giivenirlik) hesaplanmis, i¢ gecerlik
ise %27’lik alt-iist grup karsilastirilmasi yolu ile
belirlenmistir.

Olgegin giivenirligi icin Cronbach « i¢ tutarlilik
katsayis1 hesaplanmis, buna ek olarak iki yar test
tutarlig1 hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin ylritiilebilmesi amaciyla Artvin
Coruh Universitesi Rektorliigii Bilimsel Aragtirma
ve Yayin Etigi Kurulundan Etik Kurul izni (Sayu:
E-18457941-050.99-98060, Tarih: 18.07.2023)
alindi. Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
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BULGULAR

Bu boliimde 6n istatistikler, dl¢egin gegerlilik ve
giivenirligine ait bulgulara yer verilmistir.

On istatistikler: Bu asamada oncelikle verilerin
faktor analizine uygunlugu arastirilmistir.
Verilerin ~ faktéor  analizine  uygunlugunu
belirlemek icin faktor analizi dncesinde madde
giivenilirliginin yapilmasi, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisinin hesaplanmas1 ve Barlett
kiiresellik testinin yapilmast  Onerilmektedir
(32.33).

Madde giivenilirligi, yani madde — toplam
puan  korelasyonu katsayilarimin  ortalamasi:
Tutum o&lgeklerinde (indekslerde) bes ya da yedi
dereceli dlgegin, bilgi ve basar testlerinde ise
¢ift rakamli degerlerden de olusabilen 6l¢egin/
testin toplam puanlartyla her bir maddeye ait
puanlarin  korelasyonlarmin alinmasidir (34).
Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 .30’un
altindaysa maddede problem oldugu diistiniilmeli
(34), dolayisiyla madde ya degistirilmeli ya da
Olgekten ¢ikarilmalidir.

Yapilan analiz sonucuna gore bazi maddelerin
madde toplam korelasyon katsayisi .30’un
altinda (M5, M11, M14 ve M17) bulunmus ve
bu maddeler calismadan c¢ikarilmistir. Deneme
formunda yer alan maddelerin madde toplam
korelasyon degerleri .391 ile .762 arasinda
degismektedir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett
kiiresellik testi: KMO katsayisi, veri matrisinin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi ve veri
yapisinin faktor ¢ikarma igin uygunlugu hakkinda
bilgi verir., KMO’nun .60’tan yiiksek ¢ikmasi
beklenir. Barlett testi, degiskenler arasinda iliski
olup olmadigint kismi korelasyonlar temelinde
inceler. Hesaplanan ki-kare istatistiginin anlaml
¢ikmasi puanlarin normalliginin bir kanit1 olarak
goriilebilir (32). Akcam Ogrenci Siddet Algist
Olgegi gelistirmek amaciyla degerlendirmeye
alman 17 madde icin KMO degeri .934,
Bartlett testi sonucu 2871,848 (p<.0001) olarak
bulunmustur. Bu degerler deneme formunun
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Madde -Toplam Madde Test Korelasyonu Degerleri, (Artvin, 2023)

Madde Madde Madde Madde Madde Madde

No Korelasyonu No Korelasyonu No Korelasyonu
Ml 391 MsS .675 M15 718

M2 .560 M9 731 Ml6 554

M3 .595 M10 729 M17* 236

M4 .670 M11* 272 M18 .687

MS5* 236 MI12 .677 M19 .662

M6 .675 M13 762 M20 .660

M7 592 M14* 230 M21 .629

*Madde toplam korelasyon degeri .30 un altinda olan ve ¢calismadan ¢ikarilan maddeler

Gecerlilik

Gegerlilik, kullanilan 6l¢im aracinin Slgiilmek
istenen 6zellige uygun olmasi, verilerin 6l¢iilmek
istenen Ozelligin niteligini tam olarak yansitmasi
ve ayni zamanda verilerin amaca yonelik olarak
yararlt olmasidir (34).

Olgegin gecerliligi incelenirken, yap1 gegerligi,
benzesim gegerligi ve i¢ gecerligi incelenmistir.
Yapr gegerliligini belirlemek i¢in AFA, DFA
yapilmistir. Benzesim gecerligi icin AVE ve CR
degerleri incelenmistir. I¢ gecerligi belirlemek
icin ise %27’lik alt grup- iist grup karsilagtirilmasi
yapilmistir.

Yapi  Gegerliligi: Yapr gecerliligi agimlayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile
incelenmistir. Ac¢imlayic1 faktor analizi, taslak
olarak hazirlanan ve uygulanan bir oOlgme
aracinda bulunan maddelerin (degiskenlerin) kag
baslik altinda toplanacagini belirlemeye yarayan,
degiskenler arasindaki iligkilerden hareketle
faktor bulmaya yonelik bir islem olup, 6lcegin
yapt gegerliligini incelemede siklikla kullanilan
bir yontemdir (32,35). Bir 61¢ekte yer alacak faktor
sayisini belirlerken, faktor analizinde her bir alt
boyutun 6z degerinin en az 1 ve {stii olmasi ve
varyansin en az %>5’ini agiklamasi gerekir. Ayrica
Olcegin acikladigi varyansin, acgiklayamadigi
varyanstan biiylik olmas1 goriisii temel ilke olarak
kabul edilir (35). Ayrica faktor analizine ait ¢izgi
grafiginin incelenmesi de dlgegin kac faktdrden
olusacagina karar vermede arastirmacilara
yardimci olan yontemlerden birisidir.
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Incelemede 6z degeri 1°den biiyiik olan 2 faktor
olustugu  goriilmistir. Komponent matrisi
incelendiginde iki faktorlii yapinin ¢ok fazla
binisik madde igerdigi gortilmiistiir. Ayrica olugan
faktorlerin birinin 3 maddeli oldugu belirlenmistir.
U¢ maddeli faktér igin Cronbach o degerinin
istenen smirlarin altinda olmasi nedeni ile dl¢egin
tek faktorlii bir yapiya doniistiiriillmesinin daha

islevsel olacagina karar verilmistir.

Faktor analizinde madde se¢im islemi igin,
maddelerin bulunduklar1 alt faktérde faktor
madde yiikk degerlerinin uygun Olgiilerde
olmas1 gerekmektedir. Faktdr analizi igin
kullanilan 6rneklem sayist arttik¢a anlamli kabul
edilebilecek yiik degeri azalmaktadir. 120 kisilik
bir drneklemde 0.5 iizeri yiikler anlamli kabul
edilebilirken, 6rneklem say1s1200’e yiikseldiginde
bu rakam 0.4’e, 350 civarinda ise 0.3’e kadar
diisebilir (36). Bu ¢aligmada yap1 gecerligi AFA
ile saglanmis (n=664 6grenci) ve elde edilen yap1
DFA ile dogrulanmigtir (n=486 6grenci). Madde
seciminde hem AFA hem de DFA’da kullanilan
orneklem sayisina bagli olarak 0.3’liikk faktor
yiikii yeterli olmasia karsin bu calismada daha
saglam bir yap1 elde edebilmek, benzesim ve
ayrisim  gegerligini saglayabilmek icin faktor
yiikiiniin en az .50 olmasi tercih edilmistir. Bunun
yaninda yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin
ise literatiir dogrultusunda (38,41) en az .10
olmast tercih edilmistir. Iki yiik degeri arasinda
en az .10 degere sahip maddeler binisik maddeler
olarak degerlendirilmis ve isleme alinmamustir.
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Tablo 4. Faktor Maddeleri Ve Madde Faktor Yiik Degerleri, (Artvin, 2023)

Madde : Faktor
No Ifade Yiikii
M13 Kiictik diigiirlicii davraniglara maruz kalryorum. .853
M10 Kisiligim rencide ediliyor. 815
M9 Sozlii siddete maruz kaliyorum. 798
M18 Alayci ya da kiicimseyici imalara maruz kaliyorum. 783
M15 Degersiz oldugum hissini yaratan eylemlere maruz kaliyorum. 174
M8 Rahatsiz edici bakislara maruz kaliyorum. 716
M19 Cinsel icerikli imalara maruz kaliyorum. 716
M12 Kendimi kapana sikistirilmis gibi hissediyorum. 715
M21 Siyasi/ diinya goriisiimden dolay1 ayrimeciliga maruz kaliyorum. .679
Aciklanan Varyans 58.2

.30

D @ @ @ @ © @D @ @
38 55 63 ,38 63 52 57 50 43
M8 M9 M10| |M12| |M13]| |M15| |M18| [M19]| | M21

.80 62

.80 72

CMIN=101 343, DF=26; CMIN/DF=3,898;p=, 000; RMSEA= 077, CFl= 965,GF |= 957 AGF|=926,NF |= 954

Sekil 1. Akcam Ogrenci Siddet Algi Olgegi’nin Tek Faktorlii Yapisina Ait DFA

Temel bilesenler analizi sonucu bazi ifadelerin
(M1, M2, M3, M4, M6, M7, M16 ve M20) faktor
yiik degerlerinin .50’nin altinda olmasi ya da
baska faktorlere yiliksek diizeyde yliklenmeleri
nedeni ile bu maddeler 6l¢ek disinda tutulmustur.
Bu islem sonras1 9 maddelik bir yap1 olusmustur.
Elde edilen yapida maddelerin faktor yiikleri .679
ile .853 arasinda degismektedir. Elde edilmis olan
tek faktor ve 9 maddelik bu yap1 6grenci siddet
algisiin %58.2’lik bir boliimiinii agiklamaktadir.
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AFA sonucu elde edilen tek faktorli yapt DFA
ile dogrulanmaya calisilmistir. Bu amagla tek
faktorlii bir model kurulmus ve modele ait
uyum iyiligi degerleri incelenmistir. Modele
iligkin modifikasyonlar incelendiginde M9- M10
maddeleri arasindaki kovaryansin yiiksek oldugu
gorlilmiis ve bu maddelere iliskin hata terimleri
birlestirilmistir. Bu birlestirme sonucunda modele
ait uyum iyiligi degerlerinde belirgin iyilesme
gOrilmiustir.
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Tablo 5. Akgam Ogrenci Siddet Algi Olgegi’nin uyum iyiligi degerleri (Artvin, 2023)

Uyum iyi Uyum Kabul Edilebilir Bu. callsnlada elde Karar

Olgiitii Uyum edilen deger

X?/df <3 3<x/df<5 39 Kabul edilebilir uyum
RMSEA <.05 <.08 .08 Kabul edilebilir uyum
CFI > 95 > .90 97 iyi uyum

NFI > 95 > .90 95 iyl uyum

GFI >90 > 85 .96 iyi uyum

AGFI >90 .89< AGFI< .85 .93 iyl uyum

AGFTI: Adjustment Goodness of Fit Index; CFI: Comparative Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index;
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; NFI: Normed Fit Index

Kaynak: 37-40

Olgege aituyum iyiligi degerleri incelendiginde 32
/df=3.9, AGFI=.93, CF1=.97, GFI=.96, RMSA=
.08, NFI= .95 degerlerini aldig1 goriilmiistir.
Uyum indeksleri gerekli sinirlar i¢inde olmakla
birlikte karsilastirmali uyum indekslerinden biri
olan RMSA’nin kabul edilebilir uyum i¢in sinirda
deger aldigi goriilmiistiir. Bu nedenle bir baska
karsilastirmali uyum indeksi olan NFI incelenmis
ve NFI'nin iyi uyum gosterdigi anlasilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda uyum degerlerinin
istendik diizeyde oldugu, dolayisiyla olcegin
yapisinin dogrulandigi sonucuna ulasilmistir.

I¢ gecerlilik: AFA ve DFA sonucu olusturulan
yapinin i¢ gecerlilige sahip olup olmadig1 %27’lik
alt-list grup karsilastirmasi ile yapilmistir. Alt-iist
grup karsilastirmasi i¢in Ol¢ekten yiiksek puan
alan %27’lik st grup ile dlgekten diisiik puan
alan %27’lik grup “bagimsiz gruplarda t testi” ile
karsilastirilmistir.

Tablo 6. %27°lik Alt-Ust Grup Karsilastirmasina
Ait Bulgular

Grup n |Ortalama |SS t p
Alt Grup (179 (30.24 7.103

= -29.283 1.000
Ust Grup|179117.76 1.850

*P<0.001

Akcam Ogrenci Siddet Algis1 Olgegi’ne ait ic
gecerlilik bulgulart %27’lik alt grup / {ist grup
karsilastirilmasi ile smanmis ve Olgekten en
yiiksek puan ortalamasina sahip iist grup ile en
diisiik puan ortalamasma sahip alt grup puan
ortalamalarinin birbirinden istatistiksel olarak
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anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.001).
Elde edilen yap1 dlgegin, dlgekten diisiik puan alan
bireyler ile yiiksek puan alan bireyleri birbirinden
dogru bir sekilde ayirdigini, yani i¢ gecerlige sahip
oldugunu gostermektedir.

Benzesim Gegerligi: Benzesim gecerligi faktore
isaret eden maddelerin birbiriyle ilgili oldugunu
ve tek bir kavramsal yapiy1 dl¢tiigiinii gdstermek
icin 6nemli bir kanittir. Yapr i¢indeki korelasyon
katsayilart miimkiin oldugu kadar yiiksek ve
birbirine yakin degerde olmalidir. ki faktérlii bir
yapida ise birinci faktore ait maddeler ikinci faktoriin
maddeleriyle ytliksek korelasyon katsayilarina sahip
olmal1 ve yapr i¢indeki korelasyonlardan daha diisiik
olmalidur.

Benzesme gecerliligini hesaplamak i¢in AVE
(Average Variance Extracted-ortalama agiklanan
varyans) degerlerinden yararlanilir. Fornell ve
Larcker (1981) tarafindan 6nerilen bu yaklasimda
AVE degerinin > .50 olmasi1 benzesim gegerliginin
saglandig1 anlamima gelmektedir (41,42). Bu islem
elde edilen her bir faktor yapisi i¢in hesaplanmaktadir
(36,43).

Bilesik giivenirlik (yap1 giivenirlik) olarak ifade
edilen CR degeri ise DFA’dan elde edilen faktor
yiikleri ve hata varyansi degerlerine dayali olarak
hesaplanmaktadir. Faktor yiiklerinin toplaminin
karesinin yine faktor yiiklerinin toplaminin karesinin
hata terimleri ile toplamina olan orani ile hesaplanir
(A?/(A*+B)). Bilesik giivenilirlik (CR) degerlerinin
0.70 ve iizeri olmasi beklenmektedir. Degerin 0.60
ile 0.70 arasinda olmasi da kabul edilebilirdir (36).
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Tablo 7. Olgege iliskin Benzesim Gegerligi (Artvin, 2023)

A A\ 1-»? AVE CR
M8 0,616 0,379456 0,620544 |
M9 0,741 0,549081 0,450919 ||
M10 0,796 0,633616 0,366384 ||
M12 0,619 0,383161 0,616839 ||
M13 0,795 0,632025 0,367975 S1 .90
M15 0,722 0,521284 0,478716 |
M18 0,753 0,567009 0,432991 ||
M19 0,707 0,499849 0,500151 ||
M21 0,655 0,429025 0,570975

AFA ile olusturulmus ve DFA ile dogrulanmis
olan tek faktorlii yapiya ait benzesim giivenirligi
icin AVE ve CR degerleri incelenmistir. Elde
edilen yap1 tek faktorlii oldugundan ayrisim
giivenirligine gerek duyulmamistir. Yapilan
hesaplama sonucu AVE degeri .51 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bu deger benzesim
giivenirligi i¢in Onerilen > .50 degeri beklentisini
karsilamaktadir. Bunun yaninda tek faktorlii yapi
i¢in hesaplanan CR degeri.90’dir. AVE degerinin
> .50 ve CR degerinin .70 iizerinde deger almas1
ayrica AVE <CR esitliginin saglanmis olmasi
elde edilmis olan yapinin benzesim giivenirligini
sagladigi konusunda Onemli bir veri olarak
degerlendirilmistir.

Giivenilirlik

Likert tipi olgeklerde oncelikle i¢ tutarliligin
saglanmasi gerekir. I¢ tutarlilik, dlcegi olusturan
maddelerin  birbiriyle ne derecede uyumlu
olduklart ile ilgilidir. Bunun i¢in en yaygin
kullanilan yontemlerden birisi Cronbach «
giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Likert
tipi bir dlgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik
katsayisinin .70’in {istiinde olmasi istenmekle
birlikte olabildigince 1’e yakin olmalidir (44,45).

Bu calismada 6l¢egin geneli i¢in Cronbach o
degeri .90 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu
deger Olcekteki maddelerin  giivenirliklerinin
yiiksek ve ayni kavrami Olgmeye yonelik
olduklarin1 géstermektedir.

Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach a giivenirlik
katsayisina ek olarak dlgegin iki yart test tutarligi
hesaplanmustir. ki yar1 test tutarliginda Slgegin
iki yaris1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyonun
olmasi beklenmektedir. Iki yari test tutarligi
icin elde edilen 9 maddelik yapi, madde sayisi
acisindan iki esit pargaya ayrilmis ve bu iki
parcanin birbiri ile iligkisi incelenmistir. Elde
edilen sonuglara gdre madde sayis1 olarak iki
esit parcaya boliinmiis olan olgegin iki yarisi
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (r:.84; p<
.001). Bu bulguya gore dlgek iki yari test tutarligi
gostermektedir.

Tablo 8. Olgege Ait iki Yar1 Test Tutarligi ve Cronbach o (Artvin, 2023)

Yari n X SS r r2 p Cronbach a
Birinci Yari 6.3 3.1

664 .839 .70 .000 .90
Ikinci Yar 6.5 3.1
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TARTISMA

Bu calisma, iiniversite Ogrencileri i¢in Siddet
Algist Olgegi’nin gelistirilmesi ve psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, siddet
algisnin gen¢ bireyler iizerinde Onemli bir
etkiye sahip oldugunu ve bu alginin, 6grencilerin
akademik ve sosyal yasamlarini etkileyebilecegini
gostermektedir.

Olgegin gecerligi icin basvurulan yontemlerden
birisi  kapsam  gegerliginin  saglanmasidir.
Lawshe teknigine dayali olarak gerceklestirilen
kapsam gecerligi sonuglarina gére maddelerin
KGO degerlerinin .78 ile 1 araliginda degistigi
gbzlenmistir. Bu bulgu 9 uzman i¢in hesaplanan
KGO degerinin yeterli oldugunu gostermistir
(26,28). Bunun yaninda 6l¢egin tamami i¢in elde
edilen KGI degeri ise .93 olarak belirlenmistir.
Elde edilen bu degerler, literatiir 1s181nda, 6lgegin
kapsam gecerliginin yeterli diizeyde oldugunu
gostermistir (25,27,28).

Olgegin yap1 gecerliligi aciklayici faktdr analizi
ve dogrulayicit faktoér analizi ile incelenmistir.
Faktor analizinde 0.3’lik faktor yikii yeterli
olmasina (36) karsin bu calismada daha saglam
bir yapi elde edebilmek, benzesim ve ayrisim
gegerligini saglayabilmek i¢in faktor yiikiiniin en
az .50 olmas: tercih edilmistir. Bunun sonucunda
tek faktorlii bir yaprt elde edilmis olup bu
yapmin agikladigir varyans orami %58.2°dir ve
bu oran tek faktorlii bir 6l¢iim araci ig¢in ideal
bir degerdir. Cilinkil dlcegin agikladig1 varyansin,
aciklayamadigi varyanstan biiyiik olmasi goriisii
temel ilke olarak kabul edilmektedir (35).

Olgegin yapisinin dogrulamast DFA aracilif
ile gerceklestirilmis ve uyum iyiligi degerleri
incelendiginde elde edilen degerlerin kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmistiir (43-46).
Yapigecerligii¢inelde edilen bulgularbiitiin olarak
ele alindiginda dlgegin yapisinin gecerlendigi ve
dogrulandigi sonucuna ulasilmistir.

Olgiim  araclarinda  gegerligin  yam1  sira
giivenirligin de saglanmast gerekmektedir. Bu
amagla ¢aligmada Cronbach o giivenirlik katsay1si
hesaplanmis ve .90 degeri elde edilmistir. Bu
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deger Olcegin giivenirlik sinirlari i¢inde oldugunu
gostermektedir (44,45). Olgege iliskin gecerlik ve
giivenirlik bulgular1 birlikte degerlendirildiginde
ogrenci siddet algi 6lgeginin gegerli ve giivenilir
Ol¢ciim yaptig1 sonucuna ulagilmastir.

Akcam Ogrenci Siddet Algist Olgegi Yonergesi:

Bu calismada, yiiksekogretim 6n lisans ve lisans
ogrencilerininsonbiryili¢inde akademisyenlerden
algiladiklart siddeti 6lgmek amaciyla “Akgam
Ogrenci Siddet Algisi Olgegi’nin gelistirilmesi
amaclanmistir. Yapilan analizler Akgam Ogrenci
Siddet Algis1 Olgegi’nin; kapsam, igerik ve yapi
acisindan kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Gelistirilmis olan “Akcam Ogrenci Siddet Algist
Olgegi” tek boyut ve 9 maddeden olusmakta
olup, siddet algisina yonelik varyansin 58.2’sini
aciklayabilmektedir.  Olcegin  Cronbach «
giivenilirlik katsayist1 .90 olarak hesaplanmig
olup, bu deger yiiksek giivenilirligi ifade
etmektedir. Olgek 5°1i likert tipte olup, kodlamasi
1= “Hig¢bir Zaman”, 2= “Nadiren”, 3= “Ara Sira”,
4= “Genellikle”, 5= “Her Zaman” seklindedir.
Ters puanlanan maddenin olmadigr bu 6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 9 iken, en yiiksek 45
puandir. Puanin artis1 6grencinin siddet algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 18 yas iistii 6n
lisans ve lisans 6grencileri ile yapilmis olup, diger
gruplar igin uygun degildir. Olgek son bir yil
icindeki siddet algisini dlgmeyi hedeflediginden,
Olcegi kullanacak arastirmacilarin Slgegin bu
ozelligini goz ard1 etmemeleri Onerilir.
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makalede raporlanan c¢aligmanin yapilmasi ve
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Nursing Students’ Awareness of Death and Attitudes Toward

Caring For The Dying

Hemgirelik Ogrencilerinin Oliime Iliskin Farkindaligi Ve Olmekte Olan
Bireye Bakim Vermeye Yonelik Tutumlari

Ozlem BULANTEKIN DUZALAN', Filiz OZEL CAKIR

ABSTRACT

Background & Aim: Although death is a part of life, nursing stu-
dents/nurses may feel sadness and distress when faced with a pa-
tient s death. This research aimed to evaluate the awareness of death
and approach towards caring for dying patients among undergradu-
ate nursing students.

Methods & Materials: A descriptive cross-sectional study was car-
ried out with 323 nursing students, and data were collected using a
personal information form, the Multidimensional Mortality Aware-
ness Measure (MMAM), and the Frommelt Attitude Toward the Care
of the Dying Scale (FATCOD). Statistical analysis was performed by
independent sample t-test and one-way analysis of variance.
Results: No significant relationship was found between MMAM and
FATCOD scale scores. Furthermore, it was observed that the From-
melt Attitude Toward the Care of the Dying Scale and Multidimensi-
onal Mortality Awareness Measure scores of the students who said
they fear death was higher.

Conclusion: In this study, no relationship was found between fear of
death and attitude towards dying patients. Our study suggests that
nursing education should address students’ fear of death and provide
death-oriented education to improve coping skills.

Keywords: death; nursing students; nursing care

(/4

Girig ve Amag: Oliim yasamin bir par¢ast olmasina ragmen, hem-
sirelik ogrencileri/hemsireler bir hastanin oliimiiyle karsilastiklarin-
da tiziintii ve stkinti hissedebilirler Bu arastirma, hemgirelik lisans
ogrencilerinin oliime iligkin farkindaliklarint ve élmekte olan has-
talarin bakimina yénelik yaklasimlarint degerlendirmeyi amagla-
maktadir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki arastirma 323
hemgirelik ogrencisi ile yiiriitiilmiis, veriler kisisel bilgi formu, Cok
Boyutlu Oliim Farkindaligi Olgegi (CBOFO) ve Frommelt Olmekte
Olan Hastanin Bakimina Yonelik Tutum Olgegi (FATCOD) kullani-
larak toplanmigtir: Istatistiksel analiz bagimsiz Grneklem t-testi ve
tek yonlii varyans analizi ile ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: CBOFO ve FATCOD arasinda anlamly bir iliski bulun-
mamustir. Ayrica, liimden korktugunu soyleyen 6grencilerin From-
melt Olmekte Olan Hastanin Bakimina Yonelik Tutum Olgegi ve Cok
Boyutlu Oliim Farkindalhigi Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Sonug: Bu ¢calismada 6liim korkusu ve 6lmekte olan hastaya yonelik
tutum arasinda bir iligki bulunmadi. Arastirmamiz, hemsirelik egiti-
minin 6grencilerin 6liim korkusunu ele almasini ve bas etme bece-
rilerini gelistirmek igin 6liim odakl egitim vermesini onermektedir.

Anahtar Kelimeler: 6liim, hemsirelik ogrencisi, hemsirelik bakimi

Introduction

Death is an inescapable process that all living
organisms experience. Medically, death is defined
as the irreversible cessation of function in all
systems of the organism (1). However, the concept
of death differs among societies and cultures and
therefore has varied definitions. A natural death is
not an event that one can discuss and determine
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where and how it will occur. Although some
people and their relatives prefer to die at home,
in some cases, it is impossible (2) People accept
death as a part of life and continue their lives. A
disproportionately intense, pathological fear of
death can adversely affect an individual’s mental
health (3). As is the case with the definition of
death, approach towards death vary according to
personality, society, religion, and culture. People
can also form positive or negative approach
towards death based on their personal experiences
with it (4).

Nurses encounter death more frequently than
other members of society. Although death is a
part of life, nurses and nursing students should
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consider each death holistically for individual
patients and their families (2) Nurses find that
caring for terminal patients and being present at
their time of death are some of their most difficult
experiences. At such times, nurses and nursing
students may feel sadness, strain, helplessness,
and distress. They may be susceptible to the
detrimental effects of these negative emotions
(5,6) which can sometimes lead to psychosocial
and somatic symptoms and adversely impact their
lives (5). During vocational training, students
work with terminal patients, care for terminal
patients and their families, and sometimes lose
patients. These experiences can result in negative
emotions and thoughts and stressful experiences
for students (7). Bahceli et al. (2022) qualitative
study of undergraduate nursing students found that
these students were badly affected by the death of
a patient and relived it in their dreams (8). To
provide holistic care to terminal patients and their
families, nursing students should recognize and
learn to control their feelings and thoughts about
death before graduation (5,9).Thus, students need
and want more education on end-of-life nursing
care. As these prospective nurses will soon join
the healthcare team, determining their approach
towards death and increasing their awareness are
vital. Promoting positive approach towards death
and teaching nursing students coping methods
applicable to both their professional and private
lives will improve the quality of holistic end-
of-life care they provide to individuals and their
families (10).Few studies in the literature have
examined nursing students’ awareness of death
and their approach towards caring for dying
patients. Hence, this research aimed to determine
such awareness and attitudes, as well as associated
factors, among undergraduate nursing students in
Turkey, using a descriptive, cross-sectional study
conducted via an online survey.

Methods
Study design

This descriptive, cross-sectional study was
carried out between January 15 and April 15,
2021, in Turkey. Nursing students attending two
different faculties of health sciences in north
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of Turkey’s cities were included in the study.
Nursing students who were currently taking
or had previously taken the Internal Medicine
Nursing course between January 15 and April 15,
2021 and who volunteered to participate in the
study were included. Internal Medicine Nursing
course is given in the 2nd grade. The content of
this course includes the physiopathology and
nursing care of all chronic diseases. At the same
time, the palliative care process and nursing care
are also mentioned in this course.

Data collection

Data collection forms were sent to nursing students
via the online word processor Google Docs.
Because the data were taken during the Covid-19
pandemic period and students received distance
education during this period, the link created in
the whatssapp class groups of the students was
shared. Before starting the survey, information
about the research was given. All students were
able to participate in the survey after reading and
accepting the online informed consent forms.
The population was approximately 500 nursing
students. Nursing students who were currently
taking or had previously taken the Internal
Medicine Nursing course and volunteered to
participate in the study were included (N = 323).
We utilized the MInCir Initiative checklist used
for observational and descriptive studies (11).
2nd, 3rd and 4th year students participated in the
study. An equal number of students were accepted
from both institutions, half and half.

Instruments

Data were collected using a personal information
form created by scanning the literature, the
Multidimensional Mortality Awareness Measure
(MMAM), and the Frommelt Attitude Toward
the Care of the Dying (FATCOD) scale. Before
using the tools, permission was obtained from the
authors who performed the Turkish validity and
reliability testing.

Personal information form: This form comprised
17 questions about students’ sociodemographic
characteristics (7 questions, age, gender, marital
status...) and their opinions/approach towards
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death (10 questions) (Table 1). The questions
related to students’ attitudes toward death were
prepared as a result of the researchers’ review of
the literature (7,8,9,12,13,14).

Multidimensional Mortality Awareness Measure:
The MMAM comprised 30 items with 5 factors
(inheritance, fear, acceptance, disempowerment,
and disengagement). The original scale was
enhanced by Levasseur et al. (2015) with 36
items and 5 factors. The scale measures people’s
awareness of death. The scale subscales are
mortality fearfulness (11 items), mortality
legacy (7 items), mortality acceptance (5 items),
mortality disengagement (4 items), and mortality
disempowerment (3 items). The items are rated
from strongly disagree (1) to strongly agree (7)
(12).The Turkish validity and reliability analyses
of the scale were performed by Bulut et al. (2017)
(13). Cronbach’s alpha coefficient for the scale
was found to be 0.79. The Turkish version created
by Bulut et al. was used in our study. There are
no reverse-coded items in the scale. Therefore,
it is accepted that death awareness is high when
high total scores are obtained. Permission was
obtained from the authors via e-mail.

Frommelt Attitude Toward the Care of the Dying
scale: The FATCOD scale comprised 30 items
rated on a 5-point Likert-type scale. Items 1, 2,
4, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, and 30 are
positive, whereas the other items are negatively
worded. When scoring, items containing negative
attitudes are reversed and added to the positive
answers to obtain a total score. The total point
ranges from 30 to 150; the higher the point, the
greater the positive attitude. The scale was created
by Katherine H. Murray Frommelt (1988), and the
scale was translated into Turkish by Cevik (2010).
Cevik and Kav (2013) performed the validity
testing of the Turkish version of FATCOD (14).
This Turkish version of FATCOD was used in our
study. Permission was obtained from the authors
via e-mail.

Data Analysis

SPSS version 25.0 software (IBM Corp, Armonk,
NY) was used to analyze the data. Percentages,
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independent sample t-tests, and one-way analysis
of variance were used to analyse the data. The
level of significance in the analysis results is p
<0.05.

Ethical Considerations

Confirmation for the study was acquired from
the ethics committee of a state university
(11.02.2021/18). Permissions were also obtained
from the institutions where the research would
be conducted before starting the research. The
students were asked about their attitudes towards
this issue since they will also care for dying
patients. All participants in the study provided
consent through online informed consent forms.
Since the data collection was done online, the
researchers have no information about which
students participated in the study. Students who
wanted to participate in the study participated in
the study. Participants were informed about the
study, and their permission to attend was acquired.
All instructions of the Helsinki Declaration were
followed.

Results

In this section, findings related to nursing students’
fear of death and attitudes towards dying patients
were discussed. Sociodemographic characteristics
of nursing students are given in Table 1.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the nursing students (n=323) (Cankiri/Kastamonu, 2021)

Sociodemographic characteristics n %
Age 18-19 41 12.7
20-21 177 54.8
>22 105 32.5
Gender Female 275 85.1
Marital status Single 317 98.1
Year of class Second Year 137 42.4
Third Year 119 36.8
Fourth Year 67 20.7
Main area of residence Urban 244 75.8
Presence of physician-diagnosed chronic disease No 290 89.8
Regular medication use No 288 89.2
Previous experience of loss Yes 200 62.3
Loss of a first-degree relative in the last year No 294 91.0
Previously cared for a dying individual No 242 74.9
Experienced anxiety while caring for a dying individual No 220 68.1
Experienced helplessness/hopelessness while caring for a dying|No 206 63.8
individual
Encountered death in the family/clinical practice setting Yes 266 82.4
Felt fear when faced with a death event No 226 70.0
Thought that the deceased person’s suffering is over when faced| Yes 230 71.2
with a death event
Felt neutral or considered it natural when faced with a death event|No 200 61.9
Fear of death Yes 205 63.5

Table 2. Distribution of total scores on the Multidimensional Mortality Awareness Measure and Frommelt
Attitude Toward the Care of the Dying Scale (Cankiri/Kastamonu, 2021)

Mean Median Minimum Maximum SD
Scale
Multidimensional Mortality Awareness [ 125.61 125.00 63.00 185.00 17.56
Measure
Frommelt Attitude Toward the Care of|78.61 80.00 49.00 104.00 8.36
the Dying Scale

SD: Standard deviation

The distribution of the total scores of the MMAM The distribution of the MMAM subscale scores is
and FATCOD is given in Table 2. given in Table 3.
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Table 3. Distribution of Multidimensional Mortality Awareness Measure Subscale Scores

(Cankir/Kastamonu, 2021)

Multidimensional Mortality Awareness|Mean |Median |Minimum |Maximum |SD
Measure Subscale Scores
Mortality fearfulness 3.50 345 1.00 7.00 1.19
Mortality legacy 5.36 5.43 1.00 7.00 1.09
Mortality acceptance 5.43 5.60 2.00 6.80 0.67
Mortality disengagement 342 3.25 1.25 7.00 1.08
Mortality dissmpowerment 291 3.00 1.00 6.33 1.19

SD: Standard deviation

Table 4. Correlation of Multidimensional Mortality Awareness Measure and Frommelt Attitude Toward
the Care of the Dying Scale Scores (Cankiri/Kastamonu, 2021)

Mean Minimum Maximum SD t/p
Scale
Multidimensional Mortality Awareness | 125.61 63.00 185.00 17.56
Measure
Frommelt Attitude Toward the Care of | 78.61 49.00 104.00 8.36 -0.058
the Dying Scale 0.208

When MMAM and FATCOD scores were
analyzed, it was seen that there was no significant
relationship between the two scales (see Table 4).

When the scale scores were analyzed based on
sociodemographic characteristics, we observed
a significant gender difference in MMAM scores
(According to the Mann Whitney U test result
U=4948.5; p=0.006), with women having higher
scores. MMAM total score differed significantly
based on how the students answered the question
“Did you feel neutral or regard it as natural when
you encountered a death event?”, with those
answering no having higher scores (According
to the Mann Whitney U test result U=10012.5;
p=0.005). Also, students who said they fear death
also had significantly higher MMAM scores
(According to the Mann Whitney U test result
U=6987; p<0.001). There was a difference in
MMAM scores between classes, with the mean
score of third-year students being lower than that
of second-year students (According to the Kruskal
Wallis H test result H=12.078; p=0.002).

On the FATCOD, we noted that students who said
they fear death had remarkably higher scores than

86

those who said they did not (According to the Mann
Whitney U test result U=10409.5; p=0.037). There
was also a considerable difference in FATCOD
scores between the age groups (According to the
Kruskal Wallis H test result H=7.865; p=0.02),
with a significantly higher mean score among
students aged 18-19 compared to the 20-21 and
>22 age groups. Apart from these significant
differences, there was no significant difference
between FATCOD and MMAM and other socio-
demographic characteristics (p>0.05).

Discussion

In our study, it was specified that the generality
of the students perceived providing care to a
dying individual as a natural process. Also,
we determined that most of the students were
afraid of death (63.5%). When the literature was
examined, it was seen that students perceived
death as a natural event in a similar way, even if
they experienced sadness. This showed that the
sense of caregiving was prominent among the
students. Grief and hopelessness are feelings most
widely experienced by nurses while caring for
dying patients, according to a study by Karadag
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et al. (2019) (15).In a qualitative study conducted
by Go¢men Baykara et al. (2022) with medical
and nursing students, the most frequently used
expressions about death were “this is a natural
process” and “just like birth, which makes us
happy and is seen as normal, death is a part of life;
in this sense, it is similar to birth”(16). Besides,
Ozdemir Koken et al. (2020) investigated nursing
students’ feelings, thoughts, and approach
towards caring for dying patients and determined
that nursing students experienced feelings of
intense sadness, helplessness, and inadequacy
while caring for dying patients, with the main
reasons for their sense of inadequacy being a lack
of experience, knowledge, and skills (17).

In our study, we found that nursing students
had an affirmative approach towards caring for
the dying. Former studies in the literature also
indicated that students generally have a positive
attitude. Ceyhan et al. (2018) conducted a study
to reveal nurses’ approach towards the concept
of a good death and its effect on patient care in
the terminal period. Their results indicated that
nurses’ attitudes during care for dying patients
were at a moderate level and that they perceived
death as a positive experience when appropriate
care was given (18). In a study by Cerit (2019)
evaluating the effect of education on first-year
nursing students’ approach towards death and the
care of dying patients, the students had FATCOD
scores of 103.02 and 111.02 before and after the
education, respectively (19). Grubb and Arthur
(2016), using FATCOD, found that student nurses
had a positive attitude toward the care of dying
people with an average score of 75.9 (20).Karadag
etal. (2019) investigated the religious and cultural
factors affecting nurses’ attitudes and determined
that nurses in both the east and the west had high
mean scores on the FATCOD. This indicated a
positive approach towards death (98.27 for nurses
in the east, 97.19 for nurses in the west) (15). In
the study conducted by Giirdogan et al. (2019)
to determine the relationship between death
anxiety in nursing students and their approaches
to care for dying patients, the mean FATCOD-
Form B scale score was found to be 105.09 (21).
In another study to identify Swedish first-year
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nursing students’ approach towards the care of
dying patients, Hagelin et al. (2016) reported
a generally positive attitude among nursing
students at the beginning of the first semester,
with a mean total FATCOD score of 119.5 (22).
Zhou et al. (2021) recently conducted a study in
China assessing nursing students’ knowledge,
attitudes, and self-efficacy in alleviant care and
the relationships between these variables. The
students’ mean total FATCOD score was 101.34,
and most of the students scored above the 65%
threshold, indicating a positive approach towards
caring for dying patients (23). Ozdemir Koken et
al. (2020) reported that the mean FATCOD score
of nursing students was 92.83 in their study . In
their qualitative study investigating the attitudes
of healthcare students toward caring for terminal
patients (17). Juvet et al. (2021) found that
their attitudes were generally positive and that
most of the participants thought that supporting
dying patients was a way to achieve efficient
satisfaction. Yet, majority of the students reported
feeling inadequate and inexperienced in alleviant
care (24). Sanli and I1tus (2020) evaluated the end-
of-life care significances and behaviors of senior
nursing students and their approach towards
death and found that the students had affirmative
approaches and behaviors toward end-of-life care
and believed that death was a natural part of life
and that there was life after passing (25).

In our study, we observed significant differences
in MMAM scores according to the participants’
gender, their year of study, and their answers
to questions about whether they felt neutral or
regarded it as natural when they encountered a
death event. We also noted significant differences
in FATCOD scores by age group. Similar results
are reported in the literature. Jeong et al. (2020)
reported in their systematic review that nurses’
and nursing students’ approach towards hospice
and alleviant care in maintaining high-quality
services for fatally ill patients and their families
were positively associated with experience
caring for the dying, career or education level,
knowledge and education about hospice and
alleviant care, religiosity, education and anxiety
about death, and age (26). Hagelin et al. (2016)
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reported that older students, students with both
early care experience and earlier education,
those who have met a dying person, and students
born in Sweden reported more positive attitudes,
suggesting that students’ approach towards care
of the dying may be influenced by age, early
care, and education, experiences meeting a dying
person, and birthplace (22). Grubb and Arthur
(2016) reported that the duration of education and
practical experience in caring for dying individuals
were dividedly associated with nursing students’
positive approach towards caring for the dying
(20). In a study of the relationship between
nursing students’ approach towards death and
senses of spiritual care, Karadag (2020) observed
a remarkable positive relationship between the
mean Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale and FATCOD scores and reported that
students who received education on spiritual
care and death along their nursing education
had more positive approach towards caring for
dying patients and higher senses of spirituality/
spiritual care (27). Alvarez et al. (2020) evaluated
strengths and weaknesses in terms of facing death
and the dying process in the hospital setting as
described by nursing students and determined
that strengths included previous death experience,
and support from a guidance nurse while at the
hospital. Also, the weaknesses included lack of
experience, psychological immaturity and the few
tools they possess, patient-related factors such as
age, and emotional bonds formed with the patient,
which may cause the student to suffer (28). Unlii
and Uludag (2021) showed that among Turkish
medical students, higher age and year of study were
associated with more positive approach towards
death and dying and lower empathy levels (29).
Gillan et al. (2021) evaluated the personal and
professional/clinical death and death experiences
of undergraduate nursing students and found that
good death experiences occurred when there
were nurses present to guide students through
the experience, whereas bad death experiences
were associated with undignified care, ritual post-
mortem care, and the physical coldness of the
deceased person and the environment (30). In
addition, when the MMAM scores were analyzed
in our study, it was observed that the mean score
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of third year students was lower than that of
second grade students. It was thought that the
reason for this situation may be that the second
year students had just taken the Internal Medicine
Nursing course. In addition, it was thought that
this difference developed because the fourth year
students were more mature.

Nurses’ and physicians’ perceptions of death
affect their approach towards dying patients. In
particular, in the present study, we found that
the MMAM scores and FATCOD scores of the
students who said they were afraid of death were
significantly higher. The reason for this might be
that the research data were collected throughout
the COVID-19 pandemic period and that there
was an increase in death anxiety in our students,
as in the rest of the world. On this subject, we can
say that leading students’ perceptions of death in
a positive direction will have a favorable impact
on their attitudes on the care of terminal patients

(17).
Limitations

This research was a descriptive research
carried out with students attending the nursing
department of two health sciences faculties. For
this reason, the limitations of the study include
the fact that the research was conducted only
in universities located in two provinces and the
sample was small. In addition, conducting the
research during the COVID-19 pandemic and
providing data online are among the limitations
of the study. Nursing students participating in the
study received training on palliative care.

Conclusion

In conclusion, we observed no significant
relationship between death awareness and
approach towards care in the nursing students
in our study. However, we found that some
sociodemographic factors were associated with
their level of awareness and attitudes. According
to the results of the research, it is important to
consider students’ fear of death, especially in
nursing education, and to provide death-oriented
education to improve coping skills. This is certain
to contribute to students’ adjustment to and
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acceptance of death during vocational training.
For these reasons, we believe that this should be
taken into consideration in the holistic approach
to nursing students and nursing curriculum
development.
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Farkl Ogretim Teknikleriyle Verilen Dis Fircalama Egitiminin
Okul Oncesi Dénemi Cocuklarinda Etkisi*

The Effect of Tooth Brushing Education Given with Different Teaching
Techniques on Pre-School-Age Children

Dilek YILMAZ', Cevriye YUKSEL KACAN?, irem KARAMAN®
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Amacg: Bu ¢alismanin amaci, okul éncesi donemi ¢ocuklarina farkl
ogretim teknikleriyle verilen dis fir¢alama egitiminin ¢ocuklarin dis
fir¢alama davranislarina etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma, tek grup on test ve son test arastirma tasarimina
sahip bir ¢alismadir. Arastirma, Nisan-Haziran 2024 tarihleri ara-
sinda Bursa ilinde bulunan bir devlet anaokulunun bir sinifindaki
5-6 yas grubu 23 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. Cocuklara dogru dis
fircalama davramisini kazandirmak amaciyla diiz anlatim, tartisma,
hikaye okuma, gosteri (demonstrasyon), video izletme, boyama et-
kinligi (fen etkinligi) ve oyun-rol oynama (rol-play) 6gretim yéontem-
leri kullanilmistir. Diy fir¢alama egitimin bitiminden yaklasik dort
hafta sonra ¢alismanin son test uygulamasi yapinmgtir.

Bulgular: Farkli 6gretim teknikleriyle yapilan dis fircalama egitimi
sonrast ¢ocuklarin dogru dis fircalamaya iliskin davranislarinda
egitim oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmig-
tir (p <0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda; farkl 6gretim teknikleriyle verilen dig
fircalama egitiminin, ¢ocuklarin dogru dis fircalama davranislar
tizerinde olumlu etki sagladigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis fircalama davranisi, dis saghgi, okul oncesi
donemi, okul saghg

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the impact of tooth brushing
training delivered with different teaching techniques on tooth brus-
hing behavior of preschool children

Methods: The study employed a single group pre-test post-test rese-
arch design. The research was conducted with 23 children aged 5-6
in a class at a nursery school in the city of Bursa between April and
June 2024. Direct explanation, discussion, story reading, demonst-
ration, video, painting (science activity) and role-play methods were
used to teach children correct tooth brushing behavior. The post-test
was administered approximately four weeks after the end of the tooth
brushing training.

Results: After the toothbrushing training with different teaching te-
chniques, a statistically significant difference was found in the child-
ren’s behavior regarding correct tooth brushing compared to before
the training (p <0.05).

Conclusion: As a result of the study; tooth brushing training with
different teaching techniques made positive progress in children's
correct tooth brushing behaviors.

Keywords: Tooth brushing behavior, dental health, pre-school pe-
riod, school health

GIRIS

Genel saglik diizeyinin 6nemli bilesenlerinden
biri olan agiz-dis saghgi, saglik diizeyinin
korunmasinda ve stirdiiriilmesinde &nemli bir
paya sahip olmasma ragmen (1-3), agiz dis
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saghigmma iligkin problemler diinya c¢apinda
hala saghgi tehdit edecek boyutta yaygin bir
halk sagligi sorunu olmayr siirdiirmektedir
(1,4). DSO tarafindan “Kiiresel Agiz Saghg
Durum Raporu’nda” (2022); agiz-dis sagligi
hastaliklarindan orta gelirli tilkelerde yasayan her
4 kisiden 3’iinlin etkilendigi belirtilmis, diinya
capinda yaklasik 2 milyar insanin kalici dis ¢liriigii
sorunu oldugu ve 514 milyon ¢ocugun da siit disi
clirigii ile kars1 karsiya oldugu bildirilmistir (5).

Stt disleri; beslenme, konusma karakteri, ¢ene
gelisimi ve estetik goriiniime katki sagladigi kadar
kalict dislerin yerlerini korumalariyla da bilinen
en iyi yer tutuculardir (3). Siit diglerinde erken
donemde goriilen ciirtikler kalic1 dislerin saglikli
yerlesememesine yol agmaktadir. Dolayisiyla siit
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dislerinin vaktinden 6nce kaybedilmesi, ilerleyen
yaglarda okluzyon bozukluklarma, estetik
sorunlara, beslenme problemlerine, anormal dil
aliskanliklarina, konusma bozukluklarina ve
psikolojik sorunlara yol acgabilmektedir (2-4).
Bu nedenle siit dislerinin, dogal diisme yasina
kadar saglikli bir sekilde agizda kalabilmesi/
tutulabilmesi oldukca 6nemlidir (2).

Okullar, fiziksel ve sosyal g¢evresi ile birlikte,
olumlu saglik davraniglarinin gelisiminde ve
kazandirilmasinda olduk¢a &nemli kurumlardir
(6,7). Ozellikle okul dncesi donemde 6grenilen
davraniglarin yasam boyu kaliciliginin yiiksek
oldugu diislintildigiinde (7.8), cocuklara
kazandirilmak istenen olumlu saglik davranislar
icin bu donemin bir firsat alani oldugu agiktir (8-
10). Cocuklarin yasitlari ile bir arada bulundugu
ve bir¢ok konuya iligkin bilgi ve davranisin oyun
ve sosyal Ogrenme esliginde kazanildigi okul
oncesi donem, yasam boyu siirdiiriilebilir saglik
davraniglart kazandirmada en temel ve primer
merkezlerdir (11).

Okul oncesi donemde dis c¢iiriikleri 6nlenebilir
saglik sorunudur. Bu nedenle ¢iiriik riskinin erken
donemde saptanmasi igin; davranig degisimi
ve koruyucu saglik uygulamalarini igeren etkin
stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir (2).
Anaokullari, saghkli davraniglarin ve ¢ocuk
ozerkliginin  gelistirilmesine  yonelik  toplu
midahaleler i¢in ayricalikli alanlardir. Okullarda
yapilan dis fircalama programlart agiz-dis
sagligiin gelistirilmesi ve gerekli miidahalelerin
yapilmast agisindan Onemlidir (12). Okul
oncesi donemi c¢ocuklarinda agiz dis sagliginin
gelistirilmesi seklindeki miidahaleler ve egitime
dayali stratejiler, dzellikle yenilik¢i saglik egitimi
yaklagimlari, agiz-dis sagligi hastaliklariin
onlenmesinde ve bir saghik  kiiltliriiniin
desteklenmesinde oldukg¢a etkilidir. Yapilan
arastirmalar, bu Onerilerin uygulanmasiyla bu
yas grubundaki agiz dis saghigi sorunlarinin
%80 oraninda azaltilabilecegi ve c¢ocuklarda
sagligr gelistirici kalic1 davranig degisikliklerinin
olusturulabilecegi bildirilmektedir (13,14).

Literatiir incelendiginde okul Oncesi donem
cocuklarinda kisith sayida agiz dis saghgm
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gelistirmeye yonelik programlarin uygulandig
goriilmektedir. Hwang ve ark. 2023 yilinda “Dis
Fircalama Aplikasyonu™nu (7) ve Ngatami ve ark.
2022 yilinda “Medya Yastik Kitab1” isimli yastik
uygulamasini(15)okul 6ncesidonem cocuklarinda
agiz dis saghigim gelistirmek amaciyla girisimsel
caligmalar olarak yiiriitmiislerdir. Purnama ve
ark. 2022 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada,
okul oOncesi donem g¢ocuklarinda dis fantom
bebeklerinin dis firgalama davranigi iizerine
etkisini incelemistir (16). Benzer sekilde dis
firgalama davranisi iizerine; 2019 yilinda Satriana
ve ark. (17) ile 2017 yilinda Sigaud ve ark.
(18) da oyunla 6grenme miidahalesinin etkisini
degerlendirmislerdir. Akkaya ve Sezici tarafindan
2021 yilinda Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada,
oyun yoluyla 6grenme miidahalelerinin ¢ocuklarin
dis fircalama davraniglarina etkisi incelenmis
ve bu miidahalelerin ¢ocuklarin dis fircalama
davraniglarmi  gelistirmede etkili  oldugunu
vurgulamiglardir (8). Ceyhan ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilan bir caligmada da okul 6ncesi
donem c¢ocuklarina Ogretilen yatay fircalama
teknigi ile yapilan dis fircalama tekniginin bu
yas grubundaki ¢ocuklarda Fones teknigine gore
dogru dis firgalama davranisim1 gelistirdigini
belirtmiglerdir (19).

Dogru dis fircalama davranisi, cocuklarin
hayati boyunca sergilemesi gereken bir
davranis oldugundan okullarda farkli &gretim
yontemleri kullanilarak yapilan egitimlerle dis
firgalama davraniginin kazandirilmasi miimkiin
olabilmektedir. Okul 6ncesi déonemi cocuklarin
agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin birden fazla ve ilgi c¢ekici Ogretim
yontemlerinin ~ kullanilmast  onerilmektedir
(20). Cocuklarin gelisimine uygun yaratict dis
firgalama davranisi miidahaleleri, ¢ocuklarin
dis fir¢alamanin 6nemini ve davranisin her
adiminin etkilerini gérmelerine yardimci olabilir.
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
okul oncesi donemi c¢ocuklarinda dis fir¢calama
davramiginin  gelistirilmesi  iizerine  yapilan
caligmalarin az sayida oldugu ve yapilan
caligmalarda da en fazla iki veya ii¢ farkli
Ogretim yonteminin ele alindigr goriilmiistiir.
Uygulanmasi kolay, okullarin imkanlar1 dahilinde
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cocuklarm 1ilgisini ¢eken, uygulama istegini
arttiran interaktif yontemlerin ¢ocuklarin dogru
dis firgalama davraniglarimi gelistirmede daha
kalici olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; okul Oncesi donemi
¢ocuklarma diiz anlatim, tartigma, hikaye
okuma, demonstrasyon, video izletme, boyama
etkinligi ve rol-play yontemi gibi farkli 6gretim
teknikleriyle verilen dis fircalama egitiminin,
cocuklarin dig fircalama davraniglari iizerine
etkisini incelemektir. Ozgiin ¢alisma sonuclarinin
okul saglig1 alanindaki literatiire katki saglayacagi
distinilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

H,: Farkli ogretim teknikleriyle verilen dig
firgalama egitimi, okul 6ncesi dénemi ¢ocuklarin
dogru dis fircalama davranigini gelistirmede etkili
degildir.

H: Farkli Ogretim teknikleriyle verilen dig
firgalama egitimi, okul 6ncesi donemi ¢ocuklarin
dogru dis firgalama davranigini gelistirmede
etkilidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tek gruplu 6n test ve son test yari
deneysel tasarimda planlandi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Bursa ilinde bulunan bir devlet anaokuluna bagh
sinifta yer alan 5-6 yas grubu cocuklar iizerinde
yiritilda.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini, aragtirmaya katilmay1
ebeveyni tarafindan kabul edilen 5-6 yas grubu
23 c¢ocuk olusturdu. Arastirmanin Orneklem
biiytikliiglinlin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.6
(Kiel University, Germany) programi kullanildi.
Gli¢ analizi i¢in Sigaud ve ark.’nin 2017 yilinda
yaptiklar1 c¢alisma referans olarak kullanildi
(18). Referans ¢alismadan elde edilen dogru dis
fircalama davranisi oranina ait etki biytkligi
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degeri 0.30 kullanilarak, tip I hata diizeyi %5 olarak
kabul edildiginde %80 gii¢ diizeyine ulagmak
icin bu calismada toplam minimum O&rneklem
biiytikliigli 20 olarak hesaplandi. Caligsmaya
devam etmeme veya yarida birakma durumlar
g6z Oniinde bulundurularak aragtirmaya katilma
izini verilen 23 ¢ocugun tamami ¢alismaya dahil
edildi.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Tanitict Ozellikler Formu” ve
“Dis Fircalama Davranis1 Degerlendirme Formu”
ile toplanildi.

Tanmitict Ozellikler Formu: Bu form; ¢ocuklarin
yas, cinsiyet, anne ve babanin 6grenim durumu,
dis hekimine gitme, son bir yilda dis problemi
yasama ve diizenli dis fircalama aligkanligina
iliskin sorulardan olugsmaktadir.

Dis  Fwg¢alama Davranisi  Degerlendirme
Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan,
dogru dis fircalama davranisi adimlarint ve
stiresini kapsayan 9 maddelik uygulama listesidir
(8,18,21). Dis fircalama uygulamast adimlarimni
degerlendiren forma, her bir adim i¢in “uygulandi”
ya da “uygulanmadi” seklinde isaretlendi. Bu
form kapsam gecerliligi agisindan Hemsirelik ve
Okul Oncesi Ogretmenligi alanlarindaki toplam
10 6gretim iiyesinin goriisiine sunuldu. Uzman
goriigleri dogrultusunda form tekrar giincellenerek
son hali olusturuldu.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arasgtirma  verilerinin  toplanmasindan  6nce
aragtirma  kapsamimna  alinan  ¢ocuklarin
ebeveynlerine arastirma igerigi hakkinda bilgi
verildi. Gerekli onamlarin alinmasi i¢in onam
formu ile Tanitic1 Ozellikler Formu ebeveynlere
verilerek, doldurduktan sonra sorumlu
aragtirmactya teslim edilmesi istenildi.

Aragtirmanin  yuritildigi anaokulunda okul
midiri ve smif oOgretmeni ile etkinliklerin
yapilacagt zaman dilimleri  kararlastirildi.
Tim egitim etkinliklerine baglamadan Once
arastirmanin On test uygulamasi i¢in ¢ocuklara
aciklama yapilarak hepsi teker teker lavaboya
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alindi. Egitim Oncesi, ¢ocuklarin dis firgalama
davranisi uygulama adimlart “Dis Firgalama
Davranigi Degerlendirme Formu” dogrultusunda
gozlemlenerek kayit edildi.

Arastirmanin 0n test uygulamasi sonrasinda, dis
fircalama egitimi kapsaminda asagida agiklanan
ogretim teknikleri ve yapildigi zamanlar sirasiyla
arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara uygulandi;

1- Diiz anlatim ve tartisma (ilk hafta): Bu
etkinlik ilk hafta yapildi. Tiim etkinliklerinilkiolan
bu egitim kapsaminda; ¢ocuklara dis firgalamanin
temel kavramlar1 iizerine gorsel materyaller
kullanilarak sozlii bir sunum yapildi. Bu 6gretim
yonteminde amag; ¢ocuklara anlatim ve resimlerle
dogru dis firgalama davraniglarini 6gretmek ve
daha sonra 6grendikleri bu bilgileri tartismakti.
Arastirmaci tarafindan “gocuklara dislerini ne
zaman, neden ve nasil fircaladiklart soruldu,
“cocuklara agiz boliimleri, dil-dis gorevleri,
agiz temizliginin Onemi, yetersiz agiz hijyeni
ile ortaya cikabilecek problemler” agiklanarak
¢ocuklarla birlikte tartisildi. Tiirk Dis Hekimleri
Birligi tarafindan yayinlanan “Cocuklarda Agiz-
Dis Saghgi” konulu (21) brosiirde yer alan
gorsellerden yararlanarak, cocuklara diglerini
nasil firgalamalar1 ve dis macununu yutmamalari
gerektigine iliskin agiklamalarda bulunuldu.

2- Hikaye okuma (ilk hafta): Bu etkinlik ilk
hafta diiz anlatim ve tartisma etkinliginden sonra
yapildi. Bu kapsamda, cocuklarda agiz ve dis
sagliginin 6nemini benimsetmek ve onlar1 dis
fircalamaya tesvik etmek amaciyla “Dis Bakim
Ginli - Emre Biyiiyor (Eser Sahibi: Wikan
Satriati, Cevirmen: Emre Can Petek, Bambu
Kitap)” adli hikaye kitabi okundu. Daha sonra
cocuklarla kitapta yazan bilgiler konusunda
kisaca tartisildi.

3. Dis fircalama davramsina iliskin
video izletilmesi (ikinci hafta): Bu egitim
etkinligi ikinci hafta uygulandi. Dis fir¢alama
uygulamalarini giliglendirmeye yardimci olmak
igin cocuklara video izletildi. Bu amagla
cocuklara; YouTube web sitesinde yer alan, T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan ve 4:22
dakika siiren “Giirbiliz ve Elif Dis Saglig1” adh
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video (22) birkag kez izletildi. Video izletildikten
sonra ¢ocuklarin neler 6grenildigine dair kisa bir
tartisma yapildu.

4.Boyama etkinligi- Fen Etkinligi (ikinci hafta):
Bu egitim etkinligi ikinci hafta dis fir¢alama
videosu izletilmesinden sonra uygulandi. Bu
amagla bir “Dis Modeli Anatomisi Egitici
Maket” kullanildi. Parmak boyalar sulandirilarak
dis macunu olarak kabul edildi ve arastirmaci
tarafindan maket {izerinde bir dis fir¢ast yardimi
ile dis firgalama uygulama adimlar1 gosterildi.
Daha sonra her cocuk sirasiyla dis firgasi ve
sulandirilmis  parmak boyalariyla uygulama
adimlarin1 dis maketinin dislerini boyayarak/
firgalayarak bu etkinligin yapmasi saglandi.

5. Rol-play etkinligi (Ugiincii hafta): Bu etkinlik
iiciincli hafta uygulandi. Bir senaryo esliginde
rol-play yontemi yapildi. Senaryo iceriginde dis
saglhigina dikkat etmeyen, dis agris1 sikayetiyle
hastalanarak hemsireye basvuran bir ¢ocugun
hemsire ile yaptig1 goriisme canlandirildi. Proje
ekibinde yer alan iki arastirmaci senaryodaki
hemsire ve c¢ocuk roliinii aldilar. Senaryoda
hemsire; “disin gorevleri, agiz temizliginin
Onemi, yetersiz agiz hijyeni ile ortaya ¢ikabilecek
problemler, diizenli dis fircalamak neden
onemlidir?, giinde kag¢ defa dis fircalanmalidir?”
gibi bilgileri igeren kisa bir agiklamadan sonra
hasta roliindeki ¢ocugu yonlendirdi ve birlikte
siif ortaminda canlandirma ile dis firgalama
uygulamast yaptilar. Etkinlik sonrasinda tiim
¢ocuklarin dis fircalama adimlarin1 canlandirarak
tekrar etmeleri saglandi.

6. Demonstrasyon uygulamasi (Ugiincii hafta):
Rol-play etkinliginden sonra yapilan bu etkinlik
iciincli haftada uygulandi.  Smf ortaminda
cocuklara dislerini nasil firgalayacaklarini
gostermek igin arastirmaci tarafindan “Dig
Firgalama Davranigi Degerlendirme Formu”nda
yer alan dig fircalama uygulama basamaklari
canlandirma yapilarak maket iizerinde bir kez
daha gosterildi. Sonrasinda ¢ocuklar teker teker
lavaboya almarak, ayna karsisinda daha once
gosterildigi sekilde dislerini firgalamaya tesvik
edildi. Buadimda gocuklara arastirmaci tarafindan
hatali veya eksik uygulama basamaginda geri
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bildirim verilerek, onlarin dogru dis fircalama
adimini dogru sekilde yapmalari saglandi.

Yukaridaki bahsedilen etkinliklerin tamami
gerceklestikten yaklasik dort hafta sonra 6n test
uygulamasinda oldugu gibi her ¢ocuk teker teker
okuldakilavaboyaalinarak, dis fircalama davranigi
adimlar1 “Dis Firgalama Davranigi Degerlendirme
Formu” kapsaminda degerlendirilip kayit edildi.
Bu dogrultuda arastirmanin son test uygulamasi
gercgeklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Bursa Uludag
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23 Subat 2024,
Onay Numarasi: 2024/02) etik izin alindi. Bursa
Il Milli Egitim Miidiirliigiinden arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum izinleri
saglandi. Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket
edilerek, arastirmaya katilan tiim c¢ocuklarin
ebeveynlerinden arastirmaya katilmaya goniillii
olduklarina iligkin imzali yasal onamlar alindi.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS
20.0 programi kullanilarak  degerlendirildi.
Cocuklardan elde edilen tanitict Ozelliklerine
iliskin veriler; nicel veri i¢in ortalama, standart
sapma, nitel veri i¢in ise frekans ve ylizde olarak
belirtildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Mec-Nemar testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik
icin p degeri 0.05ten kiiciik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya orneklemine alinan ¢ocuklarin yas
ortalamalart 5.78+0.40 yil olup, %60.9’unun
erkek, %60.9’unun anne ve baba egitim
diizeyi {niversite olarak bulundu. Cocuklarin
%56.5’inin  diizenli araliklarla dis hekimine
gitmedigi, %34.8’inin dis problemi yasadiklari,
yalnizca %47.8’sinin diizenli olarak dis fircalama
aliskanligina sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin, farkl
ogretim teknikleriyle verilen dis fir¢alama
egitimi Oncesi ve sonrasi dis firgalama adimlarini
uygulama oranlar1 Tablo 2’de verildi. Cocuklarin
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egitim Oncesi ve sonrasi dis fircalama davraniglar
karsilastirildiginda; dis fircasin1 45 derecelik
actyla dis etinden dise dogru tutan c¢ocuklarin
orani egitim Oncesinde %56.5 iken, egitim sonras1
%95.2; her iki taraftaki arka disleri yuvarlak
hareketlerle fir¢alayan g¢ocuklarin orani egitim
oncesinde %30.4 iken, egitim sonrasinda %82.6;
arka dislerin ¢igneyici ylizeylerini ileri geri
hareketlerle fircalayan ¢ocuklarin orani egitim
oncesinde %56.5 iken, egitim sonrasi %95.2;
alt ve lst arka dislerin i¢ ylizeyleri siipiirme
hareketiyle firgalayan c¢ocuklarin orani egitim
oncesinde %4.3 iken, egitim sonrasinda %47.8
olarak bulundu. Dis fircalama egitimi sonrasinda
¢ocuklarin ikinci, dordiincii, besinci ve altinci dis
fircalama uygulama adimlarinin, egitim dncesine
gére uygulama oranlarinin arttigt ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).

Dis fircast iizerine dogru miktarda dis macunu
koyan g¢ocuklarin orani egitim Oncesinde %73.9
iken, egitim sonrasinda 9%100; oOn dislerin
gorilinen yiizlerini yuvarlak hareketlerle fircalayan
cocuklarin orani egitim Oncesinde %43.5 iken,
egitim sonrasinda %100; ag1z i¢ini iyice calkayan
cocuklarin orani egitim Oncesinde %91.3 iken,
egitim sonrasinda %100; dis firgasin1 yikayarak
yerine kaldiran ¢ocuklarin orani egitim dncesinde
%73.9 iken, egitim sonrasinda %100 olarak
belirlendi. Ayrica egitim Oncesinde; alt 6n ve {ist
on dislerin arka ylizeylerini fircalama adimim
hi¢bir cocuk uygulamaz iken, egitim sonrasinda
bu oranin %47.8 oldugu bulundu (Tablo 2).

Yukaridaki bulgulardan; ¢ocuklara farkli 6gretim
teknikleriyle verilen dis fircalama egitiminin,
cocuklara kazandirilmasi istenilen dogru dis
fircalama uygulama adimlarini uygulamada etkili
oldugu gortldii.
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri (Bursa 2024)

Degiskenler (n=23) (%)

Yas ortalamasi (yil): 5.78+0.42

Cinsiyet

Kiz 9 39.1
Erkek 14 60.9
Anne Egitim Diizeyi

[kogretim 1 4.3

Lise 8 34.8
Universite 14 60.9
Baba Egitim Diizeyi

[Ikogretim 1 4.3

Lise 8 34.8
Universite 14 60.9
Diizenli Araliklarla Dis Hekimine Gitme

Durumu

Evet 10 435
Hayir 13 56.5
Son Bir Yilda Dis Problemi Yasama Durumu

Evet 8 34.8
Bazen 6 26.1
Hayir 9 39.1
Diizenli Dis Fircalama Ahskanhgi

Evet 11 478

Bazen 12 52.2
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TARTISMA

Saglikli toplumlarin olusturulmasi; ¢ocuklara
saglikla iliskili bilgilerinin dogru anlatilmasi ve
dogru saglik davranislarinin kazandirilmasi ile
miimkiindiir. Ergenlik ya da yetiskinlik donemine
kadar olusan yanlis inang ve aliskanliklarin
degistirilmesi giictiir. Bu nedenle, kii¢iik yaslarda
Ogrenilen bireysel hijyen uygulamalarinin kalict
davranis haline gelmesi daha kolaydir. Okul
oncesi donem, saglikla ilgili davraniglarda yeni
bilgi ve aliskanliklarin kazanildigi 6nemli bir
donemdir (8).

Yapilan bu c¢alisma sonucunda, calismaya
katilan ¢ocuklarin ebeveynlerin = %60.9 unun
egitim durumunun iniversite diizeyinde oldugu
belirlendi. Konuyla ilgili yapilan benzer
caligmalara  bakildiginda;  Shaghaghian ve
Zeraatkar tarafindan 2017 yilinda yaptiklan
calismada ¢ocuklarin annelerinin  %59.6’sinin,
babalarinin ise %56.8’inin egitim durumlarinin
iniversite  diizeyinde oldugu bulunmustur.
Zhou ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada,
¢ocuklarin babalarinin  %51.4’{iniin, annelerin
ise  %39.2’sinin {lniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Ngatemi ve ark. 2022 yilinda
Endonezya da yaptiklart benzer bir ¢alismada
ise ebeveynlerin sadece %2.9’unun {niversite
mezunu oldugu saptanmistir. Calisma sonuglari
arasinda farkliliklarin oldugu goze g¢arpmaktadir.
Bu farkliliklarin, ¢alismalarin yiritildigi tlke,
bolge, sehir vb gibi konum ve kiiltiir 6zelliklerinin
ebeveynlerin egitim diizeylerine yansimalarindan
kaynaklandigi diistinilmektedir.

Aragtirma sonucunda, arastirmaya katilan okul
oncesi donemi cocuklarin %56.5’inin diizenli
araliklarla dis hekimine gitmedigi belirlenmistir.
Bu sonugtan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
diizenli olarak dis hekimine gitme durumuna
yeterince Onem verilmedigi goriilmektedir.
Shaghaghian ve Zeraatkar tarafindan 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada, okul Oncesi
donemi ¢ocuklarin %47.7’sinin daha once bir dis
hekimine ziyarette bulunmadiklar1 bildirilmistir
(23). Cin’de yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin
%77.5’inin dis hekimi ziyaretinde bulunmadiklari
saptanmistir (6). Calisma sonuglar1 arasinda bazi
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farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu farklilik,
ebeveynlerin agiz-dis sagligina verdikleri 6nem
derecesi ve bakis acisi ile aciklanabilir.

Calisma sonucunda ¢ocuklarin  %34.8’inin
son bir yilda herhangi bir dis problemi (¢iirtik,
enfeksiyon, kanama vb.) yasadiklari belirlenmistir.
Hindistan’da yapilan bir c¢alismada 5 yas
¢ocuklarda goriilen dis problemlerinden dis ¢liriigii
goriilme oranmin %44.4 (24), Yunanistan’da
ise 5 yas ¢ocuklardaki dis problemlerinden dis
cliriigi gortilme oranmin ise %16.5 (25) olarak
bildirilmistir. Calisma sonuglari  arasindaki
farkliliklar goriilmektedir. Calismalar arasindaki
goriilen bu oran farkliliklarin, c¢alismalarin
yiritildigi i, ilke, siire, sosyoekonomik diizey
ve Orneklem sayisi gibi degiskenlerin farkl
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda okul Oncesi donemi cocuklarin
%47.8’sinin diizenli dis fircalama aligkanligina
sahip oldugu belirlendi. Brezilya’da okul
oncesi donem ¢ocuklarinda yapilan kesitsel bir
calismada, ¢ocuklarin  %39.9’unun dislerini
her zaman firgaladiklar1 belirlenmistir (26).
Calisma bulgularimiz ile bu caligma sonuglari
degerlendirildiginde ¢ocuklarin agiz-dis hijyenine
yeterince Ozen gostermedikleri ve ebeveynleri
tarafindan bu konuya fazla yonlendirilmedikleri
goriilmektedir.

Literatiirde  geleneksel yaklasimla  verilen
egitimlerin,  ¢ocuklarda  dogru  davranig
kazanimlarinda yetersiz olabilecegi ve dogru
dis firgalama davraniglarinin gelistirilmesinde
gorsel-isitsel araglarin  kullanilmas1  gerektigi
aciklanmaktadir (8,27). Yaptigimiz bu caligma
sonucunda; okul Oncesi donemi c¢ocuklarina
farklh 6gretim teknikleri ile verilen dis firgalama
egitiminin, ¢ocuklarin dogru dis fir¢alama
davraniglart iizerine anlamli olarak olumlu etki
sagladigi bulundu. Bu dogrultuda H, hipotezi
kabul edildi. Akkaya ve Sezici tarafindan 2021
yilinda, eglenceli Ogrenme miidahaleleri ile
okul oncesi ¢ocuklarinda dis firgalamaya iligkin
uygun davranislarin sayisini artirmak ve plak
miktarin1 azaltmak amaciyla anaokuluna devam
eden 100 c¢ocuk tizerinde randomize bir calisma
yapilmistir (8). Calismada 6grenme miidahaleleri
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olarak diiz anlatim-tartisma, bir oyuncak iizerinde
dogru dis fircalama adimlar1 gdsterme, egitici
bir miizik videosu izletme ve dis fircalama
adimlarini ayna karsisinda gosterme gibi 0gretim
teknikleri kullanilmistir. Calisma sonucunda okul
oncesi donemdeki cocuklarla gerceklestirilen
bu miidahaleler sonrasinda, uygun dis fircalama
davraniglarmin kazanildigi ve plak miktarinda
azalma oldugu gosterilmistir (8). Sigaud ve ark.
2017 yilinda okul oncesi dénemi cocuklarda
oyunla 6grenme miidahalesinden (diiz anlatim-
tartisma, oyuncak iizerinde gosterip yaptirma,
video izletme ve ayna Kkarsisinda gosterip
yaptirma) sonra, ¢ocuklarin dis fircalamaya
yonelik dogru davraniglarin benimsenmesinde
anlamli bir artis oldugunu belirtmislerdir (18).
Konuyla ilgili yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (7,15-17,19).

Calisma  sonucumuzun literatliri  destekler
nitelikle oldugu gorilmektedir.
Yaptigimiz  bu c¢alismada; c¢ocuklarin  dis

firgalamaya iligkin egitim oncesi en fazla dogru
uyguladigi gozlenen adimlarin, “Dis fir¢asi su
ile 1slatilir ve tizerine kiiciik bir parca (bezelye
biiytikliiglinde) dis macunu koyulur” (n= 17)
ile “Agiza bir miktar su alinir ve agiz igi iyice
calkalanir” (n=21) adimlart oldugu goriilmiistiir.
Buadimlarinuygulama oranlarinin fazla olmasinin
nedeni, ¢ocuklarin evde dis firgalama sirasinda da
bu adimlari rutin olarak yapiyor olmasi seklinde
disiiniilmiistiir. Egitim Oncesi g¢ocuklarin dis
fircalama sirasinda yaptiklari en fazla hataya sahip
dis firgalama adimlar1 ise “Alt 6n ve list 6n dislerin
arka yiizeyleri dis fircas1 dik tutulup fircalanir”
(n= 0) ile “Alt ve iist arka dislerin i¢ yiizeyleri
siipiirme hareketiyle firgalanir” (n= 1) adimlar1
oldugu gozlenmistir. Calisma sonuglarimizdan,
egitim sonrasinda cocuklarin egitim Oncesine
gore kazandirilmasi istenilen Onemli dis
firgalama adimlarini gosterdigi ve dig firgalama
davranisinin tiim adimlarini uygulamada olumlu
bir gelismenin oldugu goriilmektedir. Akkaya ve
Sezici’nin 2021 yilindaki ¢caligmasinda uygulama
oncesi dis fircalamaya iliskin en fazla dogru
davraniglarmm  gozlendigi adimlarin, “Fircanin
lizerine az miktarda dis macunu koyun” ile “On
dislerin gorlinen yiizleri yuvarlak hareketlerle
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fircalanir” adimlari iken, en fazla hataya sahip dis
fircalama adimlarinin ise “Agiz en az bir kez suyla
calkalanir” ile “Arka diglerin ¢igneyici yiizeyleri
ileri geri hareketlerle firgalanir” adimlari oldugu
belirtilmistir (8). Sigaud ve ark. nin 2017 yilindaki
calismasinda da egitim o6ncesi dogru yanitlarin
verildigi ilk davranisin, “Fir¢aya az miktarda dis
macunu koyun” adimi oldugu, egitim oncesi en
fazla hataya sahip adimin ise “Alt disleri fircala”
oldugu bildirilmistir (18). Calismalar arasinda
¢ocuklarin egitim oncesi dis firgalama adimlarini
uygulamada ¢ocuklarin aligkanliklara bagli kismi
farkliliklar olsa da, birden fazla eglenceli farkli
Ogretim teknigi ile verilen egitimin ¢ocuklarin
dis fircalama davranmisinin adimlarinda 6nemli
gelisme  sagladigi  goriilmektedir.  Caligma
sonucumuz bu yoniiyle literatiirle benzerlik
tasimaktadir.

Arastirma, veri toplama siirecinde kullanilan
Olgcme araglarinin yeterlilikleri ile smirlidir.
Aragtirmanin anaokulundaki sadece bir siifta
bulunan c¢ocuklarda yiiriitiilmesi aragtirmanin
en Onemli simirliligini  olusturmaktadir. Bu
nedenle aragtirma bulgulari, 6rneklem grubu ile
sinirli olup genellenemez. Aragtirmanin ikinci
siirliligi, verilen dis firgalama egitimi ile sadece
cocuklarim dis firgalama uygulama adimlari
iizerine etkisinin incelenmis olmasi, enfeksiyon,
ctiriik, plak vb gibi dis problemleri degiskenleri
iizerine etkisinin incelenmemesidir. Aragtirmanin
tclincii  smirliligt  ise ¢ocuklarin evde dis
fircalama sirasinda rutin olarak yaptigi adimlarin
sorulmamasi ve yasadiklari dis problemlerinin
cesitliliginin (¢liriik, kanama, enfeksiyon vb.)
ayr1 ayri sorgulanmamasidir. Arastirmanin diger
bir siirliligr da, her bir 6gretim tekniginin ayr
ayrt dis fircalama davranigt lizerine etkisinin
degerlendirilmemesi olup, 6gretim tekniklerinin
tamaminin ¢ocuklarin dis fircalama davranisi
iizerine etkisinin degerlendirilmis olmasidir.

SONUC

Bu c¢alisma sonucunda; okul o©ncesi donemi
cocuklarma diiz anlatim, tartigma, hikaye
okuma, video izletme, fen etkinligi ve rol-play
yontemi gibi interaktif, eglenceli farkli 6gretim

teknikleri ile verilen dis fircalama egitiminin,
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cocuklarm  dogru dis fircalama davranisi
adimlarimi uygulamada 6nemli derecede olumlu
etki sagladigi bulunmustur. Calismada kullanilan
interaktif ve eglenceli farkli 6gretim tekniklerinin
okullarin  olanaklar1  dogrultusunda  se¢imi
ve uygulatilmast bakimmdan okul sagliginin
gelismesine katki saglayacagi ongdriilmektedir.
Yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Anaokuluna devam eden c¢ocuklara eglenceli,
interaktif ve uygulanmasi kolay farkli dgretim
teknikleri kullanilarak dig fircalama egitiminin
verilmesi ve dogru dis fircalama davranislarinin
kazandirilmasi,

e Yapilan dis firgalama egitiminin; ¢ocuklarin
dogru dis firgalama davranist  adimlari
disinda, ciiriik, plak, enfeksiyon vb gibi agiz-
dis problemlerinin de etkisinin ele alindig1
caligmalarin yapilmasi,

e Arastirmanin daha biiylik 6rneklemde diger
interaktif O6gretim tekniklerin de kullanilarak
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Yetiskinlerde E-Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin

Belirlenmesi

Determination of E-Health Literacy Levels in Adults

Oznur CETIN', Birgiil VURAL?, Fatih OKAN’, Tiilay YILMAZ BINGOL®, Nermin GURHAN®

(/4

Amag: Bu ¢alisma yetiskinlerde e-saglk okuryazarhigi diizeylerinin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayici desendeki ¢alismanin verileri Nisan 2022—Ey-
liil 2022 tarihleri arasinda orneklem kriterlerine uyan 1224 birey-
den toplanmistir. Veriler ¢evrimici olarak kisisel bilgi ve e-saglk
okuryazarhigi olgegi ile toplanmig ve verilerin degerlendirilmesinde
sayi, yiizde ve ortalama, One Way Anova ve Independent-Samples T
testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin e-saglik okuryazariik puaninin
(26,28+8,4) yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas grubu,
cinsiyet, egitim diizeyi ve giinliik internet kullanim siiresinin e-saglik
okuryazarhigi olgek puan ortalamasi ile anlamli oldugu (p<0,05),
yasanilan yer ve e-saglik okuryazarligi kavramini égrendigi kaynak
ile anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Arastirmada bireyle-
rin sagliklart hakkinda karar vermede internetin yararli oldugunu
diistinenler ve internetteki saghk kaynaklarimin énemli oldugunu
diistinenlerin e-saglik okuryazarligi puani yiiksek ve anlamli bulun-
mustur (p<0,05).

Sonug¢: Katilimcilarin e-saghk okuryazarlk diizeyleri yiiksektir. Bi-
reylerin yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, giinliik internet kullanim
stiresi e-saglik okuryazarlig lizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarhg, Internet, Yetiskin birey

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the level of e-health
literacy in adults.

Method: The data of the descriptive study were collected from 1224
individuals who met the sampling criteria between April 2022 and
September 2022. Data were collected online with personal informa-
tion and e-health literacy scale, and number, percentage and mean,
One Way Anova and Independent-Samples T test were used to eva-
luate the data.

Results: In the study, it was found that the e-health literacy score
of the participants was high (26,28+8,4). Participants’ age group,
gender, education level and daily internet usage time were found to
be significant with the mean e-health literacy scale score (p<0,05),
but not with the place of residence and the source of learning the
concept of e-health literacy (p>0,05). In the study, the e-health lite-
racy score of those who thought that the internet was useful in ma-
king decisions about their health and those who thought that health
resources on the internet were important were found to be high and
significant (p<0,05).

Conclusion: The e-health literacy levels of the participants were
high. Individuals’ age group, gender, education level, daily internet
usage time are effective on e-health literacy.

Keywords: Adult individual, E-health literacy, Internet
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gelistirme gibi bircok konuda saglik sistemi
icinde gezinmek ve gezinme sirasinda gerekli olan
beceriyi yansitabilmek amaci ile gelistirilmistir
(1). Bu kavram bireylerin saglik iizerinde etkisi
olacak kararlar almasi ve eylemlerde bulunmasi
icin bilgileri elde etmelerini, anlamalarini,
degerlendirmelerini ve kullanmalarini saglayan
temel unsurlara sahiptir (2).

Gliniimiizde, teknolojideki gelismelere paralel
olarak, yasanan sikintilar uygun teknolojik
yontemleri ile giderilmektedir. Bu degisim ve
gelisimler saglik alaninda da kendini gOstermis
ve boylece e-saglik hizmetinin hizla gelismesini
saglamistir. E-saglik; saglikta sunulan hizmetlerin
ve bilginin nitelikli, verimli olmasim saglayarak
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sagliktaesitlikvesagligigelistirmeyisaglamaktadir
(3). Diinyada ve iilkemizde saglik sektoriinde de
dijital araglardan biiylik oranda bilgiye ulagma
davranist yayginlagmustir. Saglik ile iliskili
bilgileri dijital iletisim teknolojilerini kullanarak
elde edebilmek ise dogru e- saglik okuryazarligim
onemli kilmaktadir (4). Dijital saglik okuryazar
olan kisiler, saglik hizmetlerini ve bilgilerini
bulmak ve kullanmak i¢in bilgisayar, telefon veya
interneti kullanabilmekteler. Bu durum bireylerin
icin bu tiir cihazlar ve teknolojiyi kullanmak i¢in
gerekli beceri ve bilgiye sahip olduklart anlamina
gelmektedir (5,6). Arastirmalar, daha diisik
saglik okuryazarligina sahip kisilerin e-Saglik
araclarim1  kullanma olasiligmin daha diistik
oldugunu gostermistir. Ayrica internete erigimleri
veya interneti saglik bilgileri almak i¢in kullanma
olasiliklar1 da daha diisiiktiir. Bu durum ise kisiler
arasinda sagliga erisimde ve sonuglarda esitsizligi
artirmaktadir (6-9).

Affordable Care Act (ACA)’a gore e-saglik
okuryazarligi, saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri
saglamak, baglamak, islemek ve anlamak igin
gerekli olan bir bireysel beceri ve yeterlilik
derecesidir. Bu nedenle e-saglik okuryazarligi
becerilerine sahip bireyler, yiiksek kaliteli saglik
bilgilerini belirleme becerisi ile daha verimli web
arama stratejileri kullanabilirler (10).

Bireylerin hem saglik okuryazarlik hem de dijital
saglik okuryazarlik becerilerini gelistirmek, uzun
zamandir saglik esitsizliklerini ele almak igin
bir ara¢ olarak goriilmektedir (11). Bu beceriler,
cevrimici bilgiler, e-saglik kayitlari, e-regeteler,
kisisel saglik araglart ve fitness izleyicileri
cevrimigi destek topluluklari gibi dijitallestirilmis
saglik hizmetleri kaynaklarina erismek i¢in ihtiyag
duyulan beceriler olarak tanimlanmaktadir (12).
Saglik bilgilerini bulmak i¢in ¢evrimigi olmak,
sanal bir destek grubuna katilmak veya diger
cevrimici tabanli teknolojik yenilikleri kullanmak
icin internete erismek gerekir (5). Bireylerin bu
cihazlar1 kullanma ve internette bulunan bir¢ok
saglik kaynagindan anlam ¢ikarma konusunda
destege ihtiyact vardir. Bu beceriler, yetigkin
temel egitiminde Ogretilen birgok  beceri
arasindadir ve yetiskin egitimini, savunmasiz
hastalarin teknolojik yeniliklerden esit sekilde
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yararlanmalarma yardimer olmak isteyen saglik
sistemleri i¢in milkemmel bir ortak haline getirir

).

Saglik bilgi siteleri, Web’deki saglik gruplarn
ve mobil etkilesimli uygulamalar, kullanicilarin
saglik alanindaki bilgiye erisme ihtiyacina yanit
olarak gelistirilen saglik alanindaki elektronik
teknolojinin 6ne ¢ikan ornekleridir. Mobil akilli
telefonlar, hareket halindeyken saglik bilgilerini
arastirmak icin tercih edilen medya olarak
ortaya c¢ikmaya devam etmektedir. Mevcut
e-saglik arastirma ve gelistirme calismalarinda,
bireylerin e-saglik hizmetlerini kullanmalar1 ve
bunlardan yararlanmalar1 i¢in gereken yetenek
ve kaynaklarin, yani e-saglik okuryazarliginin
daha genis bir sekilde anlagilmasina ihtiyag vardir
(10). Yetiskinlerde e-saglik okuryazarliginin
ozelliklerini  belirlemek, c¢esitli  hemsirelik
alanlarindasagliginkorunmasive gelistirilmesinde
hemsirelik uygulamalarini gelistirmek i¢in hem
kanit saglamak hem de gelecekteki arastirmalarin
yoniinii  belirlemede yol gosterici olacaktir.
Bilindigi gibi e-saglik kaynaklart siirekli olarak
gelismekte ve kullanicilar tarafindan stirekli
adaptasyon gerektirmektedir. Bu nedenle, bu
calisma, yetiskinlerin e-saglik okuryazarlig:
diizeylerini belirleyerek gelecekteki arastirmalar
icin temel veriler saglamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin Sorulari:

1-Yetiskinlerde
diizeydedir?

e-saghik  okuryazarligt ne

2- Yetiskinlerde e-saglik okuryazarligini etkileyen
degiskenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarim ve Orneklemi

Tanimlayict  tipteki  calisma  11/04/2022-
05/09/2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan, 18 yas
ve lizeri okuma yazma bilen bireyler olusturdu.
Orneklemine ise benzer ¢alismadan hareketle(13).
G*Power 3.9.1.7 programinda tek Orneklem
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t testinde %95 gii¢, %5 yanilma payi, 0.11 etki
biliytikligli ve %10 yanitsizlik orani ile 1224
bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi.

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin bir {iniversite
hastanesinin Etik Kurulu’ndan izin alindiktan
sonra arastirmanin anketleri Google form
ile hazirlanarak akilli telefon {izerinden ve
mail aracilifiyla cevrimi¢i olarak gonderildi.
Cevrimici anket linkinin yayginlastiriimasinda
kartopu yontemi kullanilmistir. Google form ile
hazirlanan anket forumuna arastirmaya katilima ya
da katilmama butonu eklenerek onam alindiktan
sonra e-saglik okuryazarlik 6lgegini doldurmalari
istendi. Ankete katilim, sistem tarafindan her
katilimecinin yalnizca bir kez yanit vermesine
izin verecek sekilde bir yanitla sinirlandirilmastir.
Katilimcilarin formlari doldurmalar1 5-8 dakika
stirdii.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olan, Tiirk¢e okur
yazar olan, arastirma sorularini yanitlayabilecek
yeterlilikte olan ve arastirmay1 kabul eden bireyler
dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve veri
formunu eksik dolduran bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari ve Ozelikleri

Arastirmada verileri toplamak i¢in iki form
kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik ozellikleri belirlemek igin
konu ile ilgili literatiir tarandiktan sonra bireylerin
yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan
yer, internet kullanimi ile ilgili 8 sorudan olusan
bir form gelistirilmistir (1-8)

E-Saghk Okuryazarh@ Olcegi (E-Heals: The
E-Health Literacy Scale)

Olgegi ilk olarak Norman ve Skinner (2006)
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gelistirmigtir. Cogskun ve Bebis (2015) Tiirkge
gecerlilik gilivenirliligi yapmustir. Bu dlgek; 5°1i
likert olup, 8 maddesi ile internet kullanimi ve
tutumunu Slgmektedir. Olgekten 8-40 arasi puan
alinmaktadir. Olgek puani yiikseldikge, e-saglik
okuryazarligi da yilkselmektedir. Kullanilan
6l¢egin chronbach alfa katsayis1 0,78’dir (14). Bu
calismada chronbach alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda uygun SPSS 26.0 ile
degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde ve ortalama
olarak sunuldu. One Way Anova ve independent-
Samples T Testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once bir iiniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
onay (Tarih/Say1: 27.04.2022/01-62) alinmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden yetigkin
bireylerden arastirmaya katilimlart konusunda
yazil onamlari alinmistir. Arastirma,
“Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi ve Ozerklige Sayg1” etik ilkelerine ve
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitilmiistiir.
Kullanilan 6lgegin Tiirkce gecerlilik giivenirligini
yapan kisilerden gerekli 6l¢ek izinleri alinmustir.

Arastirmamn Kisithhiklar

Aragtirmanin verilerinin ¢evrimi¢i toplanmasi
nedeniyle bazi parametrelerin  dagilimida
yigilmalar olmast nedeniyle katilimcilarin
¢ogunun 18-24 yas araliginda, kadin ve iiniversite
mezunu olmasi sonug¢larimizi etkileyebilir.

BULGULAR

Aragtirmada katilimeilarmm  %53°4 18-25 yas
grubundave %67 ’sininkadin oldugubelirlenmistir.
Katilimeilarin - %59,2°sinin  {iniversite mezunu
oldugu, %51,1’inin ¢alismadigi ve %74,5’inin
il merkezinde yasadigi, %068,1’inin e-saglik
okuryazarligi kavrammi bildigini ve %324’
bilgi kaynaginin internet oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin %43,5’inin 1-3 saat arasi internet
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo1.Sosyo-demografik ve E-Saglik Kavramina
[liskin Baz1 Degiskenler (n=1224),Tokat - 2022

Degiskenler n %
Yas Gruplari

18-24 yas 649 (53
25-34yas 183 |15
35-44 yas 207 16,9
45-54 yas 153 (12,5
55-65 yas 34 [2,6
Cinsiyet

Kadin 820 |67
Erkek 404 ]33
Egitim durumu

Okur-yazar 3 0,2
[kogretim 12 |1
Ortaokul 25 |2
Lise 459 (37,5
Universite 725 59,2
Calisma durumu

Evet 598 48,9
Hayir 626 (51,1
Yasanilan yer

il 912 (74,5
flge 227 (18,5
Koy 85 16,9
E-Saghk okuryazarh@ kavramim

bilme durumu 833 [68.1
Evet 391|319
Hayir

E-Saghk okuryazarhgi kavraminin

ogrenildigi kaynak*

Medya (TV,Gazete,...vb) 209 [17.1
Internet 396 |32.4
Egitimi sirasinda 180 |14.7
Arkadas 48 |39
Giinliik internet kullanim siiresi

1 saatten az 97 | 7,9
1-3 saat 532 |43,5
3-5 saat 434 |35,5
6 saat ve lizeri 161 13,1

105

Saglik hakkinda karar vermede internetin
yararina yonelik katilimcilarin %40,9’u yararh
oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin
%40,9’u saglik kaynaklarma erisebilmenin
onemli oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Konusunda internetin Onemine
Yonelik Bazi Degiskenler (n=1224) ,Tokat - 2022

n %

Saghk hakkinda karar vermede
internetin yararh olma durumu

119 | 9,7
Hig yararli degil

201 | 16,4
Yararli degil

190 | 15,5
Kararsizim

570 | 46,6
Yararli

144 | 11,8
Cok yararli
Internetteki saghk kaynaklarina
erisebilmenin 6nemlilik durumu

127 | 10,4
Hig 6nemli degil

219 [ 17,9
Onemli degil

253 | 20,7
Kararsizim

501 | 40,9
Onemli

124 | 10,1
Cok 6nemli
Toplam 1224 | 100
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Tablo 3. Bazi Degiskenler ve Olcekten Alman

Puanlar (n=1224) ,Tokat - 2022

Degiskenler Toplam puan | Test degeri
Yas Gruplari
18-24 yas 26.64+7.8
25-34yas 27.4849.15* F:3.696
35-44 yas 26.66+8.9 p:0.005
45-54 yas 24.74+8.7°
55-65 yas 23.43+9.6
Cinsiyet
Kadin 27.08+7.9 t:4.780
Erkek 24.65+9.13 p:0.001
Egitim durumu
Okur-yazar 28.3349.0
flkokul 22.91+9.8
Ortaokul 20.24+7.12° F:3.962
Lise 26.65+8.0° p:0.003
Universite 26.30+8.6¢
Calisma durumu
Evet 25.69+8.9 t:-2.369
Hayir 26.84+7.8 p:0.018
Yasanilan yer
il 26.28+8.6 F:0.46
flge 26.18+7.8 p:0.955
Koy 26.50+8.3
E-Saghk
okuryazarhg
kavramimi bilme 27.33+8.3 t:-6.449
durumu

24.04+8.2 p:0.001
Evet
Hayir

E-Saghk
okuryazarhg
kavraminin 27.30+8.2
ogrenildigi kaynak*
27.23+8.3 F:1.464
Medyadan (Tv,
Gazete, Radyo’ 28.1248.5 p0223
Dergi)
25.334+8.0
Internetten
Egitimim sirasinda
Arkadasimdan
Giinliik internet
kullanim siiresi
24.3249.7° F:3.177
1 saatten az
26.29+8.4 p:0.023
1-3 saat
26.98+7.8°
3-5 saat
25.5248.9
6 saat ve iizeri
Saghk hakkinda
karar vermede
internetin yararh
olma durumu
10.48+4.3¢
Hig yararli degil
17.63+5.11° | F:1119.803
Yararli degil
25.5243.5¢ p:0.001
Kararsizim
30.31+3.1¢
Yararh
36.43+4.6°
Cok yararli
Internetteki saghk
kaynaklarina
erisebilmenin
onemlilik durumu
10.74+4.1¢
Hig 6nemli degil
18.08+5.1° | F:1495.058
Onmeli degil
26.1243.3¢ p:0.001
Kararsizim
31.08+2.4¢
Onemli
37.58+£2.9¢
Cok 6nemli

F: ANOVA, t: Independent-Samples T Testi
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Tablo 3’de c¢alismada e-saglik okuryazarlig:
Olgeginden aliman puan 26,2848,4 (min=8,
max=40)’tiir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,96 bulunmustur. Katilimcilarin = e-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.
Bireylerin yas gruplari ile 6l¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde 25-34 yas grubu ile 45-
54 yas gruplart arasinda oldugu belirlenmistir
(p<0,05).25-34 yas grubundaki bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorlilmustiir. Egitim diizeyi ile 6l¢ekten alinan
puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yapilan ileri analizlerde lise mezunu ve ortaokul
mezunu arasinda, Universite mezunu ve ortaokul
mezunu arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05).
Lise mezunu ve {iniversite mezunu olan bireylerin
e-saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldiklari puanin
ortaokul mezunlarmin aldigr puandan anlamh
derece yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilan bireylerin cinsiyet degiskeni, c¢alisma
durumu, e-saglik okuryazarligi kavramini bilme
durumu ile Olcekten aliman puanlar arasinda
anlamlt bir farklilik bulunmustur. Kadmlarin
erkeklere gore, calismayan bireylerin ¢alisanlara
gore,  e-saglik  okuryazarhigit = kavramim
bilen bireylerin bilmeyenlere gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,018).

Internet kullanim siiresi ile Olcekten alinan
puanin anlamli oldugu belirlenmistir. Yapilan
ileri analizlerde glinliik 3-5 saat internet kullanan
bireyler ile giinliik bir saatten az internet
kullanan bireyler arasinda oldugu belirlenmistir.
Glinlik 3-5 saat internet kullanan bireylerin
e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yasanilan yer ve e-saglik
okuryazarligi kavrammin Ogrenildigi kaynak
degiskeni ile almman o&lgek puaninin anlamlh
olmadigi bulunmustur (p=0,023).

Saglik hakkinda karar vermede internetin yararl
olma durumu ile dlgekten alinan puanin anlamh
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde
saglik hakkinda karar vermede internetin ¢ok
yararli oldugunu diisiinen bireyler ile yararli,
kararsiz, yararsiz ve hi¢ yararli olmadigini ifade
eden bireyler arasinda oldugu saptanmistir
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(p=0.001). internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin Onemlilik durumu ile o6lcekten
alman puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalarda
anlaml farkin saglik kaynaklarina erisebilmede
internetin ¢gok dnemli oldugunu diisiinen bireyler
ile 6nemli, kararsiz, 6nemli degil ve hi¢ onemli
olmadigini ifade eden bireyler arasinda oldugu
saptanmistir ~ (p=0,001). Internetteki  saglik
kaynaklarina erigebilmenin o6nemli oldugunu
diisiinen bireyler ile kararsiz, 6nemli degil ve hig
onemli olmadigini ifade eden bireyler arasinda
oldugu saptanmistir (p=0,001).

TARTISMA

E-saglhik  okuryazarligni ~ kavrami,  dijital
kaynaklardan saglikla ilgili tiim bilgileri arama ve
bu bilgileri yasanilan saglik sorununu en uygun
sekilde ¢6zmedeki beceri olarak ifade edilmektedir
(15). Bu c¢alisma yetigskinlerdeki e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesidir.

Calismada e-saglik okuryazarligi o6lgeginden
alman puan 26,2848,4°tiir.  Katilimcilarin
e-saglik okuryazarlik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismaya benzer sekilde
Do ve arkadaslarinin (2020) Vietnam’daki 12
hastane ve 3 saglik merkezinden 5209 saglik
calisaniyla ¢evrimigi bir anket gerceklestirilen
calismada, katilimeilarin e-saglik okuryazarlig
yiiksek bulunmustur (16). Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in Universite 6grencilerinin sosyal medya
kullanimina  yonelik e-saglik okuryazarlig:
diizeylerini inceledikleri ¢aligmada ise puan
ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur (17).
Arcury ve arkadaglarinin (2020) 55 yas ve iisti
kliniklerde yatan hastalarin internet kullanimlari
ve e-saglik okuryazarliklarini inceledikleri
calismada, e-saglik okuryazarligi puan ortalamasi
28.4°tiir. Internet kullanan 106 katilimcidan
%49,1 yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip iken,
%50.,9 katilime1 diistik e-saglik okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur (18). Bu calisma ile
literatiirde bulunan diger calismalarin e-saglk
okuryazarllk  puan  ortalamalarmin  farkh
bulunmasinin nedeni ¢aligmalarda farkli 6rneklem
gruplarmin kullanilmasi, farkl kiiltiirlerdeki insan
gruplar1 ile c¢alisilmasindan kaynaklanabilecegi
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diisiiniilebilir.

Literatiirde bireylerin yaslar ilerledikce saglik
okuryazarlig ile ilgili farkindaliklarinin artmasi
ve boylece e-saglik okuryazarliklarinin olumlu
olarak etkilendigi belirtilmektedir (12—18). Bu
calismada yas gruplari ile 6l¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamli  bir farklilk bulunmustur.
Yapilan ileri analizde 25-34 yas grubundaki
bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Ancak bu
aragtirmada yas azaldikg¢a saglik okuryazarlig:
puani azalmasina ragmen istatistiksel olarak bu
azalma anlamli bulunmamistir. Bu c¢alisma ile
sonuclari benzer olan Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in bir iiniversite okuyan 450 6grencinin
e-saglik okuryazarligini inceledikleri ¢aligmada,
ogrencilerin  Olgekten aldiklar1  puanlarinin
Ogrencilerin yas gruplarina gore anlamli olarak
farklilik oldugu saptanmistir. 21 ve {izeri yasta
olan 6grencilerin puanlarinin yiiksek ve anlaml
oldugu belirlenmistir (17). Do ve arkadaslarinin
(2020) Vietnam’daki 12 hastane ve 3 saglik
merkezinden 5209 saglik calisaniyla g¢evrimici
bir anket gergeklestirilen ¢alismada, saglik
calisanlarinda yiiksek e-saglik puanlarinin yas
ile iligkili oldugu bulunmustur (16). Bu c¢alisma
sonucundan farkli olarak Deniz (2020)’in
tanimlayici olarak yiirlittiigii calismada 36 yas ve
iizerindeki bireylerin diger yas gruplarinda yer
alan bireylere gore e-saglik okuryazarlik diizeyi
yliksek olmasina ragmen yas gruplarma gore
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 vurgulanmistir (19).
Bu c¢alismada literatiiriin aksine bir sonug
bulunmasinin nedeni olarak geng yas grubundaki
bireylerin internet kulanim durumunun daha
yaygin olmasi olabilir. Literatiirde e-saglik
okuryazarligi ile yas gruplarmin incelendigi
calisma az olmast nedeniyle bu c¢alismanin
e-saglik okuryazarliginin yas gruplari arasindaki
farklilik gostermesi ile ilgili olan bulgularimizin
tartisilmasini giiclestirmektedir. Calismada 18-24
yas, 25-34 yas ve 35-44 yas grubunda e-saglik
okuryazarlig1 yiiksek oldugu bulunurken, e-saglik
okuryazarlik puani 45 ve {izeri yas grubunda daha
disiik bulunmustur. Bu yas grubunda e-saglik
okuryazarliginin diisiik ¢ikmasinin nedeni ileri
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yas grubundaki bireylerin elektronik teknolojiyi
kullanma aligkanliklarinin genglere gore daha az
olmasi, elektronik teknolojiye karsi giivensizlik
yasamalar1, maliyet, farkindalik ve teknolojiye
kars1 ilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi olarak
diisiiniilebilir.

Literatirde  artan ilginin  dijital medya
ortamlarinda saglik okuryazarligi becerilerin
sekillendirilmesinde  yas,  egitim,  sosyal
¢evrenin yaninda cinsiyetinde etkili oldugu

bildirilmektedir (1). Bu ¢alismada bireylerin
cinsiyetlerine gore Olgekten alinan puanlar
arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur.
Kadmlarin e-saglik okuryazarlign diizeyinin
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu c¢alismanin sonucuna
benzer olarak Deniz (2020)’in Istanbul’da 18
yas ve lizeri olan 394 katilimer ile tanimlayici
olarak ylriittiigli c¢aligmada bireylerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir sekilde farkli oldugu bulunmustur.
Kadinlarin, erkeklere gore e-saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(19). Benzer sekilde Uslu ve Seremet (2020)’in
e-saglik okuryazarlik diizeylerini inceledikleri
tanimlayict tipte olan ¢aligmada bireylerin
e-saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete
gore anlamli oldugu ve kadinlarin erkeklere
gbre puan ortalamalari yiiksek bulunmustur
(4). Do ve arkadaslarinin (2020) Vietnam’da
5209 saghk calisam1 ile yaptiklar1 calismada
Covid-19 déneminde saglik ¢aliganlariin saglik
okuryazarligit ve e-saglik okuryazarliginin
psikometrik ozelliklerini incelemislerdir.
Calismada erkek saglik calisanlarinin e-saglik
puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum Covid-19 salgin1 sirasinda erkek
calisanlarin saglik yonergelerine daha fazla bagh
kaldiklarint ve uygun Onleyici davraniglarda
bulunduklarin1 gostermistir (16). Bu ¢aligma
sonucundan farkli olarak Arcury ve arkadaslarinin
(2020) 55 yas ve Ustii ¢esitli kliniklerde yatan
hastalarin internet kullamimlar1 ve e-saglik
okuryazarliklarini inceledikleri ¢alismada %581
kadin olan katilimeilarin e-saglik okuryazarliginin
cinsiyete gore farklilik gdstermedigi bulunmustur
(18). Ozer ve arkadaslarinin (2020)’in iiniversite
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Ogrencilerinin e-saglik okuryazarliklarim
inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin cinsiyetine
gore e-saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml
olmadig1 belirlenmis (17). Ayrica, bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek bir e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Genel olarak, kadinlar
saglik bilgisi i¢in internet ve ¢gevrimigi kaynaklarin
kullanimina kars1 erkeklerden daha olumlu bir
tutuma sahiptir. Ayrica web sitelerindeki saglik
ile ilgili icerikleri kadinlar erkeklerden 6nemli
Olciide daha sik kullanirlar (20,21). Bu nedenle
bu c¢alismada da kadmlarin daha sik internet
ve ¢evrimigi kaynaklar1 kullanmasi e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir.

Literatirde kisisel oOzelliklerle beraber egitim
diizeyinin de saglik okuryazarliginda Onemli
olmaya devam ettigi, dikkate alinmasi gereken
onemli ve benzersiz bir bilesen oldugu
belirtilmektedir. Bu calismada Egitim diizeyi
ile dlgekten aliman puanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Lise mezunu
ve lniversite mezunu olan bireylerin e-saglik
okuryazarligi  Olgeginden aldiklar1  puanin
ortaokul mezunlarinin aldig1 puandan anlamh
derece yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu ¢aligma
bulgular1 ile paralellik gosteren Shiferaw ve
arkadaglarinin (2020) bir iiniversite hastanesinde
internet kullanicist kronik hastalar arasinda
e-saglik okuryazarhigi becerisini ve iligkili
faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel
olarak yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarin egitim
diizeyleri ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Universite mezunu olan
bireylerin saglik okuryazarligi diger egitim
seviyelerinden daha yiiksek ve anlamli oldugu
belirlenmistir (22). Bu c¢alisma sonucundan
farkli olarak Arcury ve arkadaslarinin (2020)
diisiik gelirli ve azinlik grubun fazla bagvurdugu
hastanenin farkli kliniklerinde poliklinik hizmeti
alan ve 55 yas tistiinde olan 106 hasta ile yapilan
calismada e-saglik okuryazarliginin egitim
diizeyine gore farklilik gostermedigi bildirilmistir
(18). Benzer sekilde Deniz (2020)’in yiirittiigi
calismaya katilan bireylerin egitim diizeylerine
gore e-saglik okuryazarliklarinin anlamli olmadigt
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saptanmistir (19). Bu c¢alismada literatiirden
farkli olarak egitim diizeyinin artmasi e-saglik
okuryazarlik diizeyini artirdig1 bulunmustur. Lise
ve Universite mezunu olan bireylerin e-saglik
okuryazarliginin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak
egitim diizeyi arttik¢a konu ile ilgili olarak biling
diizeylerinin artmasi, saglik teknolojilerinin
kabullenilmesini, kullanilabilirligini artirarak
e-saglik okuryazarligina dair egilimlerinin olumlu
etkilenmesi (yansimast) olabilir.

Bu calismada calisma durumu ile 6lgekten alinan
puanlar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.
Calismayan bireylerin ¢alisanlara gore e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Deniz (2020)’in
caligmasinda 18 yas ve iizerindeki bireylerin saglik
okuryazarligi ve siberkondri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismada katilimcilarin  galisma
durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig
belirlenmigtir (19). Arcury ve arkadaslarinin
(2020) farkli polikliniklerde kronik hastaliklari
icin tedavi goren 55 yas ve istii olan hastalarin
internetkullanimlar1 ve e-saglik okuryazarliklarim
inceledikleri c¢alismada katilimcilarin ¢aligma
durumunun e-saglik okuryazarligini etkilemedigi
bulunmustur (18). Shiferaw ve arkadaslar1 (2020)
Kuzeybati Etiyopya’daki internet kullanicisi olan
kronik hastalar arasinda e-saglik okuryazarlik
diizeyini ve iligkili faktorleri degerlendirmek
amaciyla tamimlayict bir calisma yUlrlitmiistiir.
Calismadadevletkurumundacalisankatilimeilarin
diger kurumlarda calisan ve ¢alismayan bireylere
gore e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (22).

Internet e-saghk okuryazarhgm  gelistirme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle internet
kullanimi e-sagliktaki hizli gelismeleri hizli bir
sekilde bireylere sunmaktadir. Literatiir e-saglik
okuryazarligi diisiik olan bireylerin e-saglik
caginda saglik bilgileri igin internet tabanl
kaynaklara veya hizmetlere basvurmayacaklarini
belirtmektedir (12). Bu ¢alismada giinliik internet
kullanim stiiresi ile oOl¢ekten alinan puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan
ileri analizde giinliik 3-5 saat internet kullanan
bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha



Saglik ve Toplum 202535 (1) 102-112

yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Bu galigma
sonuglari ile benzer sekilde Ozer ve arkadaslarmin
(2020)’in  sosyal medya kullanan iniversite
ogrencilerinin e-saglik okuryazarliklarini
inceledikleri ¢aligmada, Ogrencilerin e-saglik
okuryazarligi  oOlceginden  aldiklar1  puan
ortalamalarinin interneti kullanma zamanina
gore anlamhi farklilik gosterdigi goriilmektedir
(17). Arcury ve arkadaglarinin (2020) 55 yas
iizeri kronik hastaliga sahip bireylerin internet
kullaniminin  saghik okuryazarligina etkisini
inceledikleri  c¢alismada  internet kullanan
katilimcilarm  e-saglik okuryazarligi puanlarn
yliksek oldugu bulunmustur (18). Shiferaw ve
arkadaslar1 (2020) 423 kronik hasta ile kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilan ¢alismada, giinliik
olarak interneti kullanan katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeyleri, interneti bir giinde daha
az kullanan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calismada internet kullanimi ile
ilgili bu sonuglar istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (22). Manganello ve arkadaslarinin
(2017) telefon anketi yoluyla 1350 kisinin
kattlhm1 ile ytrittigi calismada katilimcilarin
teknoloji  kullamimini, saglik bilgisi arama
davranislarmi incelemislerdir. Calismada saglik
bilgilerini bulmak igin internet yerine radyo ve
metin mesajlarint tercih eden bireylerin saglik
okuryazarligi daha diisiik bulunurken, interneti
kullanan bireylerin ise saglik okuryazarligi daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diviani ve arkadaslarinin
(2015) 38 makaleyi inceledikleri calisma
sonuclaria gore; Diisiik saglik okuryazarliginin,
cevrimi¢i  saghk bilgilerini  degerlendirme
yetenegi ve cevrimici saglik bilgilerine giiven
ile negatif iligkili oldugunu gostermektedir.
Bulgular, diisiik saglik okuryazarliginin ¢evrimigi
saglik bilgilerinin degerlendirilmesinde rol
oynadigin1  gostermektedir. Caligmada diisiik
saglik okuryazarligmin daha disiik e-saghk
okuryazarligi puanlart ile iliskili oldugu da
belirlenmistir (7). Bu ¢alismanin sonuglari
literatiiri  destekler  niteliktedir.  Internet
kullaniminin giin igerisinde 3-5 saat diizenli
kullanan bireylerin saglikla ilgili bilgilere internet
ortamindan ulasmak istediklerinin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Boylece giin igerisinde
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3-5 saat bile internete giren bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksek olacak ve bu
durum bireylerin e-saglik sistemleri ile daha etkin
etkilesim kurma becerilerine sahip olmalarini
saglayacaktir.

Bu calismada yasanilan yer ile e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamustir. Bireylerin yasadiklari
yer e-saglik okuryazarligini etkilememektedir. Bu
calismanin bulgularindan farkli olarak Shiferaw
ve arkadaslar1 (2020) Kuzeybati Etiyopya’daki
interneti  kullanabilen 423 kronik hastada
yurittiikleri calismada ikamet yeri ile e-saglik
okuryazarligi puan ortalamasi ile iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Kentsel alanda
yasayan kronik hastalarin e-saglik okuryazarlig
kirsal alanda yasayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (22). Literatiirde
e-saglik okuryazarligimin yasanilan yere gore
karsilastirilmasint yapan baska bir caligmaya
rastlanilmamustir.

Bireylerin internetten saglik bilgilerini arama,
bulma, degerlendirme ve kullanma becerisi,
e-saglik okuryazarligi becerisi olarak bilinir (22).
Bu caligmada e-saglik okuryazarligi kavramini
bilme durumu ile dlgekten alinan puanlar arasinda
anlamli bir farkliik bulunmustur. E-saglik
okuryazarlig1 kavramini bilen bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bilmeyenlere gore daha
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Shiferaw ve arkadaslar1 (2020) c¢alismasinda
e-saglik okuryazarligi bilme diizeylerinin yiiksek
oldugunu ama diisiik e-saglik okuryazarligina
sahip olduklarint bildirmistir (22). Literatiirde
e-saglik okuryazarligi ile e-saglik okuryazarligini
bilme durumunun incelendigi c¢alismalarin
az olmasi nedeniyle bu calismanin e-saglik
okuryazarligin1 bilme durumunun ile arasindaki
farklilik gostermemesiileilgili olan bulgularimizin
tartisilmasini gii¢lestirmektedir.

Cevrimigi olarak sunulan egitimsel miidahaleler,
bireylerin e-saglik okuryazarligi seviyelerine
gore uyarlanabilir. Internet &zellikle e-saglik
uygulamalari, saglik esitsizliklerini giderebilir
(12). internet, saghk durumlari ve tedavileri
hakkinda bilgi arayan bireyler i¢in bir kaynak
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olabilir. Bu nedenle bireyler interneti saglik
bilgilerine kolayca ulagsmak igin kullanabilirler.
Ancak bu bilgilerin giivenilirligini ve dogrulugunu
degerlendirmek zordur (18). Bu g¢alismada
bireylerde saglik hakkinda karar vermede
internetin yararli olma durumu ve internetteki
saglik kaynaklarina erisebilmenin Onemlilik
durumu ile Olgekten alinan puanlar arasinda
anlamli  bir farklibik bulunmustur (p<0.05).
Saglik hakkinda karar vermede internetin ¢ok
yararlt oldugunu diigiinen ve internetteki saglik
kaynaklarina erisebilmenin ¢ok dnemli oldugunu
diisiinen bireylerin e-saglik okuryazarlik puanlar
yliksek bulunmustur. Bu c¢alisma sonuglari ile
benzer sekilde Manganello ve arkadaslarinin
(2017) telefon anketi yoluyla 1350 kisi ile
ylrittigli calismada, katilimcilarin  teknoloji
kullanimini, saglik bilgisi arama kaliplarini ve
saglik bilgisi alma tercihlerini incelemislerdir.
Saglik okuryazarligi daha disiik olanlarin,
cevrimi¢i bilgi bulmak igin arama motorlarini
kullandiklarin1 bildirme olasiliklar1 daha diisiik
bulunmustur (6). Ayrica ilgi g¢ekici olan, saglik
okuryazarlig1 beyani diisiik olan grubun saglikla
ilgili bilgileri bir sosyal ag sitesinden alma ve
akilli telefonda saglikla ilgili bir uygulama
kullanma olasiliginin daha yiiksek olmasidir.
Saglik okuryazarlig1 diisiik olan ¢evrimigi saglik
arayanlari ¢ogu, internette bulduklar bilgilerin
tiimiine veya ¢oguna inandiklari ve ziyaret ettikleri
web sitesinin kaynaklarini degerlendirmedikleri
sonucuna varilmistir. Bu calismada bireylerin
saglik hakkinda karar verme ve internetin bu
acidan onemli oldugunu diisiindiikleri sonucuna
varilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin e-saglik
kaynaklarini kullanan kendi sagliklaryla ilgili
bireylerde e-saglik miidahaleleri yoluyla hastalarin
yasam kalitelerini artirmak istemelerinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma  kapsamima  alinan  bireylerin
e-saglik  okuryazarlik diizeylerinin  yiiksek
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi yas grubu, cinsiyet, egitim
diizeyi ve giinliik internet kullanim siiresi gibi
baz1 sosyo-demografik ozelliklerine gore yiiksek

bulunmustur. Bununla beraber bireylerin saglik
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hakkinda karar vermede internetin yararli oldugu
ve internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin
onemli oldugunu diisiinme durumlar e-saglik
okuryazarlik diizeyine etki etmektedir.

Calismada kadin grubunun e-saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Kadinlara yonelik
daha spesifik baska calismalarin planlanmasi,
bu calismada internet kullaniminin e-saglik
okuryazarlig1 izerinde 6nemli bir degisken olmasi
nedeniyle bireylerin saglikla ilgili daha dogru
bilgilere erismesi ve dogru bilgiyi secebilmesine
yonelik  farkindalik  artirict  c¢alismalarin
planlanmasi 6nerilebilir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Eczacilari Akilel Ila¢ Kullanimi Yaklasimlarimin

Degerlendirilmesi

Evaluation Of Pharmacists’ Approaches To Ratiional Medication Use

Sema TURAN'

(/4

Amag: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Erzincan ilinde serbest ecza-
cilarin akiler ilag kullanimi konusundaki yaklasimlarimin degerlen-
dirilmesi amaciyla gerceklestirilmigtir.

Yontem: Evrenin tiimiine ulasilmasi planlandigindan orneklem segil-
memistir. Arastirma 48 eczacimin (%80) katilimi ile Mayis-Temmuz
2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
anket, eczacilarin tamimlayici ozellikleri ve akilci ilag kullanimi yak-
lasimlarimin degerlendirildigi toplam 26 sorudan olusmaktadir.
Bulgular: Eczacilarin akilci ilag kullanimi konusunda egitim alma
oram diistiktiir (%20,8). Hasta igin yazilan ilag etkilesimi i¢eren
veya hata olan regeteler igin hastanin hekimiyle iletisim kuran ec-
zact orami yiiksek (%85,4) bulunmustur. Eczacilarin regetesiz olarak
onerdikleri ilaglarin basinda pastiller, vitaminler ve gida takviyeleri,
agri kesiciler ve soguk alginligi ilaglar: gelmekte olup antibiyotik ve
antidepresan éneren bulunmamaktadur.

Sonug: Eczacilara yonelik akilct ilag kullanimi konusunda egitimler
diizenlenmesi ve eczacilarin egitimlere katilimlarinin tegvik edilmesi
eczacilarin ilag sunumu ve danismanlik hizmetlerinde akilct ilag kul-
lanimi yaklasimlarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, eczact, eczaci danismanhig

ABSTRACT

Aim: This cross-sectional study was conducted to examine the ap-
proaches of pharmacists in Erzincan province on rational drug use.

Method: Since it was planned to reach the entire population, no
sample was selected. The study was conducted between May and
July 2022 with the participation of 48 pharmacists (80%). The qu-
estionnaire used in the study consisted of a total of 26 questions
evaluating the descriptive characteristics of pharmacists and their
approaches to rational drug use.

Results: The rate of pharmacists receiving training on rational drug
use was low (20.8%). The proportion of pharmacists who contacted
the patient’s physician for prescriptions containing drug interacti-
ons or errors was high (85.4%). The main drugs recommended by
pharmacists without a prescription were lozenges, vitamins and food
supplements, painkillers and cold medicines, and no one recommen-
ded antibiotics and antidepressants.

Conclusion: It is thought that organizing trainings on rational drug
use for pharmacists and encouraging pharmacists to participate
in trainings will contribute to the rational drug use approaches of
pharmacists in drug delivery and counseling services.

Keywords: Rational drug use, pharmacist, pharmacist counselling

GIRIS

Akiler ilag kullanimi (AIK) kavrami ilk defa 1985
yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) toplantisinda  kullanilmistir.  DSO’niin
tanimina gore, AIK “kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel ozelliklerine gore uygun olan ilaci,
uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” dir (1). AIK ilkeleri dogru
ilacin, dogru dozda, dogru yolla, dogru zamanda,
dogru siire, kisiyi bilgilendirerek ve maliyeti
dikkate alarak kullanimi seklinde siralanabilir (2).
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DSO ilaglarin  yarisindan  fazlasinin - uygun
regete edilmediginin, temin edilmediginin veya
satilmadiginin ve hastalarin yarisinin ilaglarim
dogru  kullanmadiginin  tahmin  edildigini
bildirmektedir (3). Ilaglarm akilct olmayan
kullanimi, tedavide basarisizliga neden olmasinin
yani sira yan etkilerde artisa, antibiyotik
direnci gelismesine ve ila¢ maliyetlerinde artisa
neden olmaktadir (4). Uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagli olarak antibiyotik direnci
gelismesi son yillarda kiiresel bir sorun haline
gelmistir.  Bu sorun enfeksiyon hastaligi olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirdig
gibi ek ekonomik yiike de neden olmaktadir (5).
DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan yiiriitiilen
bir arastirma, eczacilarin antibiyotik direnciyle
miicadelede en iyi konumdaki saglik ¢alisanlari
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arasinda yer aldigini ortaya koymustur (6).

flaglarin akilc1 olmayan kullanimi az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok goriilmekle
birlikte, tiim diinyada tedavi maliyetlerini artiran
ve insan sagligint olumsuz etkileyen dnemli bir
sorundur (7). Bugiiniin kosullar1 kaynaklarin etkili
bir bicimde degerlendirilmesini gerekli kildig:
icin ilaclarin akilci bir sekilde kullanilmasi daha
da onemli hale gelmektedir (8). Ulkemizde de
asir1 miktarda ve rasyonel olmayan ilag¢ kullanimi
sonucunda  saglik  giderlerimizin  yaklagik
%30’unu ila¢ harcamalari olusturmaktadir (9).

AIK  siirecinde  hekimlerle birlikte diger
saglik personelinin, eczacilarin, hasta ve hasta
yakinlarinin, kamu otoritesinin ve ilag¢ sektoriiniin
rolii vardir (8). Bu slirece eczacilarin katkisi
oldukca oOnemlidir (10). Hastalarin, tedaviye
baslamadan Once son gorlstikleri saghk
uzmanlar1 eczacilardir (11). Doktorlar tarafindan
hastalara verilen regetelerin kontrol edilmesi,
varsa hatalarin tespit edilmesi ve hastalarin
ilaglarint dogru sekilde kullanmalarina yardimect
olacak bilgilenmelerin yapilmasi eczacilarin
baslica gorevleridir (12). Hastalar kendi
kendine tedavi siirecinde ¢ogu zaman sadece
eczanelere basvurduklari igin eczaneler hasta
gilivenligini saglama konusunda da onemli bir
sorumluluga sahiptirler (13). Eczacilar ilaglarin
akilc1  kullanilmasimi saglayabilir, hastalarin
ilag tedavisine uyumunu denetleyebilir ve
sonu¢ olarak hastalarin farmakoterapilerinin
ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesine katkida
bulunabilirler (10). Eczacilar ayni zamanda
gereksiz ilag tiilketimini Onleyerek tedavi
maliyetlerinin yiikselmesini de onleyebilirler (2).

flaglarm  akile1  kullamlmamasi, iilkemizde
de tiim diinyada oldugu gibi, halk sagligini
tehdit eden bir sorundur. Bu nedenle tilkemizde
2010 yilinda Saghik Bakanligi'nda Akilct ilag
Kullanimi Sube Midiirliigii kurulmustur. Basta
aile hekimleri olmak iizere saglik calisanlarina
yonelik egitimler diizenlenmistir. Ayrica topluma
yonelik farkindalik c¢aligmalar1 yuriitilmistiir.
“Ilactm ne eksik ne fazla” sloganiyla yiiriitiilen
kampanya konuya dikkat cekmek i¢in yiiriitiilen
kampanyalardan birisidir (14).
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Calismamizda AIK  saglanmasinda  onemli
bir konumda bulunan serbest eczacilarm AIK
konusundaki yaklagimlarinin degerlendirilmesi
ve konu hakkindaki eksikliklere dikkat ¢ekilmesi
amaclanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel nitelikteki bu arastirma Erzincan ilinde
gerceklestirilmistir.  Erzincan 237.351 niifuslu
bir il (15) olup il merkezi ve ilgelerinde toplam
61 serbest eczane bulunmaktadir. Altmis bir
eczacidan olusan evrenin tiimiine ulasilmasi
planlandigindan orneklem secilmemistir.
Arastirmanin planlamasindan sonra bir eczanenin
kapanmasi nedeniyle arastirma 60 eczanede
ylritilmistiir. Calisma il disinda olma,
arastirmaya katilmak istememe gibi nedenlerle 48
eczact (%80) ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada kullanilan anket, konu hakkinda
Saglik Bakanligi Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akiler 1lag Kullammi Daire Baskanligi'nin
hastanelerde AIK’mi degerlendirmek amaciyla
gelistirdigianketlerdeneczacilariginolan“Hastane
Eczacilarim1  Degerlendirme Formu”ndan ve
literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. Anket
yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki ¢aligma y1l1,
eczanede c¢alisan sayisi, eczanenin konumu gibi
tanimlayic1 sorularin yani sira eczacilarin AIK
konusunda egitim alma, advers etki bildirimleri,
hastalarin  eczacilara  danistiklart  konular,
eczanelerde ilaglarin saklama kosullarinin takibi,
ilag sunumunda yasanan sorunlar, recetesiz ilag
alimlarindaki yaklagimlari, hastalar tarafindan
en sik regetesiz ilag talep edilen hastaliklar,
eczacilarin recetesiz ilag Onerileri gibi eczacilarin
AIK ile ilgili yaklagimlarinin degerlendirilmesine
iliskin toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Anketler Mayis-Temmuz 2022 tarihlerinde
eczanelerde arastirmact tarafindan  yapilan
bilgilendirme sonras1 katilimeilar tarafindan
gbzlem altinda doldurulmustur. Anket formlarinin
doldurulmas: sirasinda katilimcilarin  sorulari
arastirmaci tarafindan cevaplanmistir.



Saglik ve Toplum 2025,35 (1) 113-122

Verilerin Analizi

Veriler lisansli SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yilizde, ortalama + standart
sapma, ortanca, minumum ve maksimum
degerler ¢eyrekler arasi agiklik (%25-%75) olarak
gosterilmistir. Istatistiksel analiz igin kategorik
degiskenler capraz tablolara yerlestirilerek Ki-
Kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p< 0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Eczacilar arastirmanin  amaglari  hakkinda
bilgilendirilmis ve arastirmaya goniilli olarak
katilmayr kabul eden eczacilarin onamlar
almmigtir. Arastirma Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
29.04.2022, Protokol No: 04/11).

BULGULAR

Arastirmaya katilan eczacilarin yas ortalamasi
41,2+ 12,9 olup yas ortanca degeri 38’dir (min=26,
maks=75, c¢eyreklikler arasi agiklik= 33,0-
46,0). Eczacilarin %37,5’1 kadin’dir. Eczacilarin
%81.,3’1 lisans mezunu ve mesleki caligsma yil
ortalamast 17,2 + 13,0 olup meslek yili ortanca
degeri 15°dir (min=1, maks=50, ¢eyreklikler aras1
aciklik= 7,5-23,0). Eczanelerin %45,8’1 konum
olarak hastane ¢evresinde yer almaktadir. Eczane
mesul miidiirii olan eczacilarin disinda eczanelerin
17°sinde (%35,4) yardimci eczaci ¢caligmakta olup
eczanelerin %45,8’inde calisan diger personel
(eczact teknisyeni, yardimci personel) sayisi 2°dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Eczacilar ve Eczanelerin Tanimlayici
Ozellikleri (Erzincan-2022)

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas Ortama + SS
Kadin (n=18) 40,2+12,7
Erkek (n=30) 41,8 +13,1
Toplam (n=48) 412+12,9
Cinsiyet
Kadin 18 37,5
Erkek 30 62,5
Egitim Durumu
Lisans 39 81,2
Yiksek Lisans 7 14,6
Doktora 2 4,2
Meslek yili
1-10 y1l 16 33,3
11 -20 y1l 17 35,4
21 yil ve tizeri 15 31,3
Eczanenin konumu
Hastane ¢evresi* 22 45,8
Birinci basamak ¢evresi** 8 16,7
Diger 18 37,5
Calisan Sayisi
Yardimc1 Eczaci
0 31 64,6
1 17 35,4
Diger Calisan Sayisi
0 1 2,1
1 5 10,4
2 22 458
3 15 31,3
4 ve lizeri 5 10,4
Toplam 48 100,0

*Yaklagik.300 metre **Yaklasik 500 metre

Eczacilarin ilaglar hakkinda bilgi edinmek
amaciyla basvurduklar1 kaynaklar, %72,9’1
TEBRP Tiirkiye ilagla Tedavi Klavuzu (TIK),
%72,9’u meslektaslari, %47,9’1 RxMediaPharma,
%45,8°1 internet, %27,1’si farmakoloji kitaplari,
%20,8’1 diger saglik personelleri, %20,8’1
vademacum, %10,4 ders notu, %10,4’i diger
bilgi kaynaklar1 (Rapor Kontrol programi,
facebook meslek gruplari) iken %2,1°si herhangi
bir kaynaga bagvurmaya gerek duymadigini



Eczacilarin Akilct Ila¢ Kullanim Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

belirtmistir.

Eczacilarin 24’1 (%50) meslek i¢i egitimlere
katildiklarini, 13’ (%27,1) vakit bulamadiklari
icin katilmadiklarini, 10’u (%20,8) bulunduklari
bolgede meslek i¢i egitim diizenlenmedigi
icin katilmadiklarin1 ve 1’1 (%2,1) egitimlerin
ila¢g firmalarinin iirlin tanitimi seklinde olmasi
nedeniyle katilmadigim  belirtmistir. ~ AIK
konusunda 10 eczaci (%20,8) egitim aldigim
belirtmistir. Eczacilarin en son aldiklar1 egitimin
konusu hakkinda 11 eczac1i (%22,9) bilgi
vermistir. Bu egitimler; farmasotik programi,
hasta danigsmanligi, beta glukan, balik yagi,
hipertansiyon ve majistral ila¢ konularindadir.

Hasta icin yazilan ilag etkilesimi igeren veya hata
olan regeteler icin hastanin hekimiyle iletisime
gecer misiniz? sorusuna 41 (%85,4) eczaci
“Evet” diye cevaplamistir. Eczacilarin 1’1 (%2,1)
yetkisinin olmadigini disiindiigii igin, 3’1 (%6,3)
iletisim kurmakta zorluklar yasadigi igin, 2’si
(%4,2) sonucun degismeyecegini diisiindigi igin
ve 1’1 de (%2,1) hastayr bilgilendirip hastanin
hekimle iletisim kurmasini sagladig i¢in “Hayir”
olarak cevaplamistir. Recetede yer alan ilaglar
ile hastanin halen kullandig1 ilaglar arasinda bir
etkilesim fark ettiginizde ne yaparsiniz? sorusuna
3 (%6,3) eczact hekimin yazdig1 receteyi
aynen verdigini, 10 (%20,8) eczact hekimle
konusup gerekli diizeltmeleri yaptirdigini, 14
eczact (%29,2) hastayr bilgilendirerek gerekli
diizeltmeleri yaptigini, 27 (%56,3) eczact hastay1
hekimine yonlendirerek gerekli diizeltmelerin
yapilmasini sagladigini belirtmistir.

Eczanelerde soguk zincir saklama kosullarinin
takibinin, 23 eczanede (%47,9) uyart sistemi
bulunan ve kalibrasyon kontrolii olan elektronik
cihazlarla siirekli olarak yapildigi, 25 eczanede
(%52,1) ise sorumlu kisilerce belirli araliklarla,
anlik ol¢timler yapilip kaydedilerek yapildig
belirtilmigtir. Eczacilarin timii 6zel saklama
kosulu bulunan ilaglar1 alan hastalara ilaclari nasil
saklamalar1 gerektigi ve bunun 6nemli oldugu
hakkinda uyarida bulunduklarini belirtmislerdir.

Eczacilar tarafindan hastalarin kendilerine en
¢ok danistiklart konularin baginda ilaglarin ag
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veya tok alinmasi (%93,8), dozu (%75,0), alinma
siklig1 (%72,9) ve kullanma siiresinin (%68,8)
geldigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalar Tarafindan Eczacilara Danisilan
Konularin Dagilimi (Erzincan-2022)

Konular* Say1 | Yiizde
m | (%)
[lacin ag/tok almmasi 45 | 93,8
Ilacin dozu 36 75,0
[lacin alinma siklig 35 | 72,9
Tlac1 kullanma siiresi 33 68,8
[lacin yan etkileri 30 | 62,5
flacin uygulama yolu 27 | 563
Ilaclarin diger ilaclarla etkilesimi 26 | 54,2
Diger (ilacin yas grubuna uygunlugu) | 1 2,1

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir

Eczacilarin regetelerde karsilastiklar1 sorunlarin
basinda ilacin piyasada bulunmamasi (%93,8),
ilacin dozunda hata yapilmasi (%72,9) ve
okunaksiz el yazis1 (%60,4) gelmektedir.
Eczanelerde ilag sunumunda sorunlara yol agan
nedenler incelendiginde ise en fazla okunaksiz
recete (%70,8), esdeger ilaglarin ayni recetede
bulunmasi (%37,5) gibi regete kaynakli ve
eczanedeki is yogunlugu (%18,8) gibi eczane
kaynakli nedenler gelmektedir. Eczanede
belirtilen nedenlerle yasanan giinliik sorun sayist
%45,8 oraninda 1-3 arasindadir (Tablo 3).

Hastalarin eczanelerden en sik regetesiz ilag
almay1 talep ettikleri hastaliklarin basinda, bag
agrisi (%100), soguk alginligi (%93,8), dis agrisi
(%89,6), mide yanmasi/agrist (%87,5) ve kas/
eklem agris1 (%77,1) gelmektedir. Eczacilarin
en ¢ok oOnerdikleri regetesiz ilaglarin basinda
ise pastiller (%89,6), vitaminler/gida takviyeleri
(%87,5) ve agn kesiciler (%75,0) gelmektedir.
Eczacilarin %85,4°1 regetesiz ilag alan hastalara
ilaclari nasil kullanmalar1 gerektigi hakkinda bilgi
verdiklerini belirtmistir. Hastalara AIK konusunda
bilgi verme orami %41,7, bazen bilgi verdigini
belirten eczaci orani ise %45,8’dir (Tablo 4).

Eczacilarin AIK hakkinda hastaya bilgi verme
durumu ¢apraz tablolar olusturularak incelenmis
ve eczacilarin hizmet igi egitime katilma, AIK
egitimi alma ve meslek yilina gore istatistiksel
olarak fark bulunmamuistir (Tablo 5).
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Tablo 3. Eczacilarin Regetelerde ve Ila¢ Sunumunda Karsilastiklar: Sorunlarin Dagilimi (Erzincan-2022)

Say1 (n) Yiizde (%)

Recetelerde karsilagilan sorunlar*

{lacin piyasada bulunmamasi 45 93,8
Ilacin dozunda hata yapilmasi 35 72,9
Okunaksiz el yazisi 29 60,4
Ilacin kullanim siiresinde hata yapilmasi 16 33,3
Uygunsuz flag se¢imi 14 29,2
Ilacin uygulama yolunun yazilmamasi 7 14,6
Kontrendikasyon olmasi 3 6,3
Eczanede ila¢ sunumunda sorunlara yol acan nedenler*

Okunaksiz regete 34 70,8
Esdeger ilaglarin ayni1 regetede bulunmasi 18 37,5
Eczanedeki is yogunlugu 9 18,8
Benzer ilag isimleri 7 14,6
Regetede ilag sayisinin fazla olmasi 3 6,3
Eleman sayisinin yetersiz olmasi 2 4,2
Diger (ilacin piyasada bulunmamasi, muadil ilaglart vermede 6 12,5
kargilagilan sorunlar, sistem sorunlari)
Giinde ortalama ila¢ sunumunda yasanan sorun sayisi

0 7 14,6
1-3 22 45,8
4-6 10 20,8
7-10 8 16,7
11 ve lizeri 1 2,1

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Tablo 4. Hastalarin Recetesiz Ila¢ Talebinde Bulunduklari Hastaliklar, Eczacilarin Recetesiz Ilag
Onerileri ve Hastalar1 Bilgilendirme Durumlari (Erzincan-2022)

Sayi(n) | Yiizde (%)
Hastalarin regetesiz ila¢c alma talebinde bulunduklar: hastahklar*
Bas agrisi 48 100,0
Soguk alginlig1 45 93,8
Dis Agrist 43 89,6
Mide yanmasi/agrisi 42 87,5
Kabizlik 38 79,2
Kas /eklem agrisi 37 77,1
Diyare 30 62,5
Ust solunum yolu enfeksiyonlari 20 41,7
Idrar yolu enfeksiyonlar 13 27,1
Dismenore 9 18,8
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 6 12,5
Diger(cilt hastaliklari, cinsel aktivite sorunlarr) 2 4,2
Eczacilarin en cok onerdikleri recetesiz ilaclar*
Pastiller 43 89,6
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Vitaminler ve gida takviyeleri 42 87,5
Agr1 kesiciler 75,0
Soguk alginlig1 ilaglar 32 66,7
Merhemler 22 45,8
Antidepresanlar 0 0
Antibiyotikler 0 0
Diger (bogaz spreyi) 1 2,1
Eczacilarin regetesiz ila¢ alan hastalara kullanimlari hakkinda bilgi verme durumu

Evet 41 85,4
Bazen 7 14,6
Hayir 0 0
Eczacilarin hastalara AIK hakkinda bilgi verme durumu

Evet 20 41,7
Bazen 23 47,9
Hayir 5 10,4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Tablo 5. Eczacilarin Bazi Ozelliklerine Gore Hastalara AIK Hakkinda Bilgi Verme Durumlar

(Erzincan-2022)

Ozellikler Hastalara AIK Hakkinda Bilgi Verme p*
Evet n(%) Bazen n(%) Hayir n(%)

Hizmetici egitime katilma
Evet 12 (%50,0) 11(%45,8) 1 (%4.,2) 0,184
Hayir 8 (%33,3) 11(%45,8) 5 (%20,8)

AIK egitimi alma
Evet 4 (%40,0) 6 (%60,0) 0 0,488
Hayir 16 (%42,1) 16 (%42,1) 6 (%15,8)

Meslek Yih
0-10 5(%31,3) 10 (%62.5) 1 (%6,3) 0,494
11-20 9 (%52,9) 6 (%35,3) 2 (%]11,8)
21 ve iizeri 6 (%41,7) 6 (%40,0) 3 (%20,0)

*Fisher’s exact test

Tablo 6. Eczacilarin Ilag Alan Hastalarda Sorguladiklar1 Konularm Dagilimi (Erzincan-2022)

Konular Receteli Recetesiz | Tiim Hastalarda
Hastalarda Hastalarda n (%)
n (%) n (%)
Hastanin ilaci ne i¢in kullandig1 konusundaki bilgisi 0 13 (27,1) 30 (62,5)
Hastanin ilaci kullanmasi gerektigi siire hakkindaki bilgisi 7 (14,6) 5(10,4) 29 (60,4)
Hastanin ilaci almasi gerektigi doz hakkindaki bilgisi 3(6,3) 9 (18,8) 35(72,9)
Hastanin ilacin yan etkileri konusundaki bilgisi 3(6,3) 7 (14,6) 31 (64,6)
Hastanin mevcut kullanmakta oldugu ilaglar 8 (16,7) 6(12,5) 26 (54,2)
Hastanin ilaci saklama kosullar1 ve stiresi 6(12,5) 2(4,2) 30 (62,5)

Eczacilarin, hastanin ilact ne i¢in kullandig
konusunu %062,5’1 tim hastalarda
sorguladiklarini, %27,1°1 ise sadece regetesiz
hastalarda sorguladiklarini belirtmistir. Hastanin
ilact almas1 gerektigi doz hakkindaki sorgulamay1

eczacilarin %72,9’u tim hastalarda, %18.,8°1 ise
sadece recetesiz ila¢ alan hastalarda yaptiklarini
belirtmistir. Tablo 5°de eczacilarin ilag alan
hastalarda sorguladiklar1 konular yer almaktadir.
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TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de AIK &nemli
bir sorundur. Bu arastirmada AiK’nda kilit bir
role sahip eczacilari konu hakkinda yaklagimlar
incelenmistir.

Arastirmaya katilan eczacilarin yarist hizmetici
egitimlere katilmadigini  belirtmigtir. ~ Stirekli
mesleki egitim, ¢agin degisim ve gelismelerine
uyum saglayacak sekilde, meslek igin gerekli
bilgi, beceri ve davraniglari ¢alisanlara
kazandirmay1 hedefleyen faaliyetlerdir (16). Yanik
ve arkadaslarinin bir kamu hastanesinde ¢alisan
eczacilarda yaptiklar1 calismada da eczacilarin
mevcut siirekli egitim programini  yetersiz
olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (17).
Calismamizda hizmetici egitimlere katilmayan
eczacilarin  baslica nedenleri incelendiginde
vakit bulamamalar1 ve bulunduklart bdlgede
meslek i¢i egitim diizenlenmemesi gelmektedir.
Saglik Midiirliigli, Eczaci Odasi ve Eczacilik
Fakiiltesinin isbirligi ile eczacilara yonelik
mesleki  egitim  ihtiyaglarinin  belirlenerek
egitimler planlanmasi ve egitimlere katilimin
tesvik edilmesinin faydali olacaktir.

Calismamiza katilan eczacilarin AIK egitimi alma
oran1 (%20,8) diisiik bulunmustur. AIK egitimi
alma oram1 Sakarya’da (%47,7) ve Aydm’da
(%65) eczacilarda yapilan caligmalarda daha
yiiksek belirlenmistir (18,19). AIK’nm &nemli
bir paydasi olan hekimlerde Erzincan’da (%84)
ve Diizce’de (%85,8) yapilmis ¢aligmalarda ise
AIK hakkinda egitim alma oran1 ok daha yiiksek
bulunmustur (20,21).

Sonuclarimiza gore ila¢ etkilesimi igeren veya
hatali olan regeteler icin hastanin hekimiyle
iletisim kuran eczaci oranin yiiksek olmasi hasta
giivenligi acisindan olumlu bir yaklagimdir.
Hekimler ve eczacilar arasindaki iletisimin
gelistirilmesi  hastalarin  saglik  sonuglarini
iyilestirebilir ve hatalarn 6nemli bir kismini
onleyebilir (22). Yine ¢alismamizda recgetedeki
ilaglarla hastanin kullandig1 ilaglar arasinda
etkilesim fark ettiklerinde eczacilarin ¢ok az
bir bolimiiniin (%6,3) regeteyi aynen verdigi,
biiylik boliimiiniin gerekli diizeltmeleri yaptirdig1
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belirlenmistir. Ilag etkilesimleri onlenebilir
hatalardir ve ciddi sonuglara neden olabilir (23).
Alpdogan ve Altindis’in ¢aligmasinda da bu
sonuclar calismamiza benzer bulunmustur (18).

Eczanelerde 6zel saklama kosulu bulunan veya
soguk zincire tabi ilaglarin uygun kosullarda
saklanmasi i¢in buzdolabmin ve eczane igi
sicaklik/nem Olgiimlerinin yapilmasi ve takip
edilmesi eczacimin sorumlulugundadir (24).
Arastirmamizda eczanelerin yaklagik yarisinda
soguk zincir saklama kosullarinin takibinin, kritik
durumlarda uyar1 veren ve diizenli araliklarla
kalibrasyonu yapilan elektronik cihazlarla siirekli
olarak  yapildigr  belirtilmigtir.  Demirci’nin
yapmis oldugu c¢alismada ise eczanelerde
ilaglarin saklama kosullarinin sorumlu kisiler
tarafindan belirli araliklarla ol¢iiliip kaydedilerek
takip edilme orant %74,7 bulunmustur (19).
Eczanelerin tiimiinde elektronik takip sistemine
gegilmesi hem zaman tasarrufu saglayacak hem
de anlik uyar sistemiyle takiplerin giivenilirligini
artiracaktir.

Eczacilarin tiimii 6zel saklama kosulu bulunan
ilaglarin hastalara verilmesi esnasinda saklama
kosullar ile ilgili hastalara bilgi verdiklerini ve
bu konuya dikkat edilmesinin énemi konusunda
uyarida bulunduklarini belirtmeleri ilag glivenligi
acisindan olumludur. Akgol ve Baltaci’nin
calismasinda bu oran (%99,4) ¢alismamiza benzer
sekilde yiiksektir (25).

Arastirmamizda eczacilar, hastalarin kendilerine
en ¢ok danistiklar1 konularin baginda ilaglarin
a¢ veya tok alinmasi, dozu, alinma sikligi ve
kullanma siiresinin  geldigini belirtmislerdir.
Alpdogan ve Altindis’in eczacilarda yapmis
olduklar1 c¢alismada da eczacilara danisilan
konular benzerdir (18). Calismamizda eczacilar,
hastalarin en az ilaglarin mevcut kullandiklar
ilaglarla etkilesimi olup olmadigi konusunda
danistiklarin1  belirtmislerdir. AIK’nm paydast
olan hastalarin da ilag etkilesimi gibi hayati
konularin 6nemi hakkinda farkindaliklarinin
artirilmasi 6nemlidir.

Sonuglarimiza gore eczacilar en sik recetede
yazilan ilacin piyasada bulunmamasi, ilacin
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dozunda hata yapilmasi ve okunaksiz el yazist
sorunlartyla  karsilastiklarini  belirtmislerdir.
Sakarya’da eczacilarda yapilan calismada da
eczacilarin  karsilastiklart  sorunlarin  basinda
okunaksiz recete gelmektedir (18). Ulkemizde
2013 yilinda elektronik recete yazimina gegilmesi
ile bu konuda onemli iyilesmeler saglanmasina
ragmen sistemsel sorunlar gibi nedenlerle
yazilan kagit recetelerde okunaksiz el yazisi
sorunuyla halen karsilasildig: belirlenmistir. Yigit
ve arkadaslarin elektronik regete sistemini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, eczacilar ve
eczane ¢aliganlari tarafindan bizim ¢alismamiza
benzer olarak elektronik regete sisteminde
piyasada olmayan ila¢ ve/veya ilag formlarmin
bulunmas:  nedeniyle hekimler tarafindan
yazilabilmesi, olumsuz/iyi islemeyen yanlarindan
biri olarak belirtilmistir (26).

Hastalarin en c¢ok recetesiz ilag talebinde
bulunduklar1 hastaliklarin basinda bas agrisi,
soguk alginligi, dis agrisi, mide yanmasi/mide
agris1 ve kas/eklem agris1 gelmektedir. Ulkemizde
yapilmis ¢aligmalarda da hastalarin kendi kendine
basladig1 veya eczaneden aldigi ilaglarin benzer
oldugu goriilmektedir (27-29) . Calismamizda
eczacilarin regetesiz olarak Onerdikleri ilaglarin
basinda pastiller, vitaminler/ gida takviyeleri, agr
kesiciler ve soguk alginligi ilaglar gelmektedir.
Aydin’da eczac1 ve eczaci teknisyenlerinde
yapilan c¢alismada da en ¢ok Onerilen ilaglar
benzerdir (19). Calismamiza katilan eczacilarin
recetesiz antibiyotik ve antidepresan Onerisinde
bulunmadiklarini belirtmeleri recetesiz
antibiyotik satisginin  yapilmamasi1 konusunda
yapilan yasal diizenlemelerin ve gereksiz
antibiyotik kullanimini azaltmak amaciyla saglik
calisanlarina yonelik yapilan egitimlerin olumlu
sonu¢ verdigini gostermektedir. Nitekim, bu
calismalar oncesinde 2005 yilinda Ankara’da
pediyatrik ilaglarin kullaniminda eczacinin rolii
konusunda yapilan bir c¢alismada eczacilarin
hemen hemen tamaminin regetesiz olarak
cocuklara antibiyotik verdigi belirlenmistir (30).

Aragtirmamiza  katilan  eczacilarin  biiyiik
cogunlugu (%85.,4) regetesiz ila¢ alan hastalara
ilaglar1 nasil kullanmalar1 gerektigi konusunda
bilgi verdiklerini belirtmistir. Calismamiza benzer
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olarak Alpdogan ve Altindis’in ¢aligmasinda da bu
oran (%91,9) yiiksek bulunmustur (18). Regetesiz
ilaclar s6z konusu oldugunda, eczacinin hastayi
bilgilendirme sorumlulugu daha da biiyilk 6nem
kazanmaktadir (31). Eczaci, kendi kendine
tedavinin  unsurlarin1  belirleme  konusunda
kisilerin bilingli se¢imler yapmasina yardimei
olmali ve iirlinler konusunda hastalar1 yeterince
bilgilendirmelidir (32). Diizce’de hasta ve hasta
yakinlarinda yapilmis olan bir ¢aliymada da
ilac ile ilgili bilgilerin en fazla sirasiyla hekim
ve eczacidan Ogrenildigi goriilmektedir (27).
Eskisehir’de 60 yas {istli yatan hastalarda yapilan
bir calismada da katilimcilar evde bulundurduklari
ilaglar1 tekrar kullanmayi diisiindiiklerinde en
fazla doktor ve eczactya damstiklarini ifade
etmislerdir (33).

Calismamizda eczacilarin  %41°7’si  hastalara
AIK  konusunda bilgi verdigini, %.47,9’u
bazen bilgi verdigini belirtmistir.  Alpdogan
ve Altindis’in calismasinda AIK konusunda
hastalara bilgi verdigini belirten eczaci orani
(%31,7) bizim c¢alismamiza gore biraz daha
diisiiktiir (18). Bozdemir ve Filiz tarafindan,
iilkemizde AIK konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarm  degerlendirildigi  ¢aligmalarin
incelendigi  sistematik derlemede 6zellikle
toplumun bilgi, tutum ve davranislarinda 6nemli
eksikliklerin bulundugu belirlenmistir (34). Bu
nedenle eczacilarin hastalara AIK konusunda
bilgilendirmeleri dnemlidir.

Eczacilarin hastalarda ilacin dozu, ilacin yan
etkileri, ilacin ne i¢in kullandigi, saklama
kosullari/siiresi, ilacin kullanma siiresi ve mevcut
kullandig1 ilaglar1 biiylik oranda sorguladiklari
goriilmektedir. Sakarya’da yapilan arastirmada
da eczacilar hastalara kullanim stiresi, dozu
ve hangi kosullarda saklamasi gerektigi
konusunda biiyiikk Olciide bilgi verdiklerini
belirtmiglerdir (18). Calismamizda eczacilarin
%54,2’si hastanin mevcut kullandig ilaglart tim
hastalarda sorguladigi, %12,5’i sadece regetesiz
hastalarda ve %16,7’si sadece regeteli hastalarda
sorguladigim  belirtmistir. {lag etkilesimleri,
advers ila¢ reaksiyonlarinin ortaya g¢ikmasina
neden olabilecek, hasta giivenligini tehdit eden
risk faktorleridir (35). Eczacilarin ilag alan tim
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hastalarda hastanin mevcut kullandigi ilaglar
sorgulamalari bu riski azaltabilir,

Calismanin sinirliliklart

Bu calisma, eczacilarin AfK’na iliskin
yaklasimlarini incelemekte olup, bazi
sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirmada

elde edilen bulgular eczacilarin beyanlarima
dayanmaktadir. Arastirmacinin saglik¢r olmasi
eczacilarin  verdikleri  cevaplarm  olumlu
yonde olmasina yol agmis olabilir. Bu nedenle
hastalarin  eczanelerden aldiklar1 hizmetlerin
degerlendirilmesi gibi c¢alismalar konuya katki
saglayabilir. Arastirmamizdaki bir diger sinirhilik
AIK hakkinda eczacilarm halka yaptiklar:
bilgilendirmelerin icerigi ve bilgilendirme diizeyi
degerlendirilmemistir. Ayrica arastirmada ilde
eczacilara yonelik AIK egitimlerinin yeterli sayida
yapilip  yapilmadigi  degerlendirilememistir.
Ancak ¢alismanin giiclii yonii ildeki eczacilarin
yaklasik % 80’ine ulasilabilmesidir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglarimiza  goére  eczacilarin  Snemli
bir boliimiiniin AIK  egitimi almadiklar:
belirlenmistir. Eczacilara yonelik AIK konusunda
egitimler diizenlenmesi ve eczacilarin egitimlere
katilimlarmin tegvik edilmesi eczacilarin ilag
sunumu ve damsmanhk hizmetlerinde AIK
yaklasimlarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir
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ARASTIRMA / Research Articles

Bir Ilcedeki Aile Saghg1 Merkezlerine Basvuran Yashlarda
Agr1, Yashlik Algisi ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Pain, Aging Perception and Related Factors in Elderly
People Applying to Family Health Centers in a District

Giilnaz ATAl, Miikerrem KABATAS YILDIZ?

(/4

Yashilik déneminin énemli saglk sorunlarindan olan agri, yashhk
algisina bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Arastirma; Sam-
sun ili Atakum il¢esindeki aile saglhgi merkezlerine basvuran 65 yas
ve tizeri bireylerde agri, yashhik algisi ve iligkili faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yapunmigtir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma
Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda, 350 yaslh birey ile yiiriitiil-
miistiir. Arastirma verileri Tamitict Bilgi Formu, Geriatrik Agri Ol-
cegi ve Yashilhigi Algilama Anketi Kisa Formu ile toplanmigtir. Veriler
bagimsiz orneklem t-testi, ANOVA, Post-Hoc testler ve pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan yasl bi-
reylerin Geriatrik Agri Olgegi toplam puan ortalamast 54.61+23.71
ve Yashiligi Algilama Anketi toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 'dir.
Katilimeilarin Geriatrik Agri Olgegi ve Yashhgi Algilama Anke-
ti puan ortalamalar: arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski belirlenmistir. Arastirmada yasl bireylerin orta diizeyde agri
deneyimledigi ve yasliligi orta diizeyde olumlu algiladigr bulunmusg-
tur. Bu dogrultuda, yashhk déneminde agri yonetimine iligkin yak-
lasimlarda sosyokiiltiirel faktorlerin goz oniinde bulundurulmasi ve
olumlu yashhk algisint pekistirmeye yonelik faaliyetler yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, geriatrik agri, yash, yashiik algisi

ABSTRACT

Pain, one of the important health problems of old age, may vary de-
pending on the perception of old age. The study; It was conducted to
determine pain, aging perception and related factors in individuals
aged 65 and over who applied to family health centers in Atakum
district of Samsun province. The descriptive and cross-sectional type
study was conducted with 350 elderly individuals between May and
August 2023. Study data were collected with the Introductory Infor-
mation Form, Geriatric Pain Measure and Brief Aging Perceptions
Questionnaire. Data were evaluated with independent sample t-test,
ANOVA, Post-Hoc tests and pearson correlation analysis. The ave-
rage total score of the elderly individuals on the Geriatric Pain Me-
asure is 54.61+23.71 and the average total score on the Brief Aging
Perceptions Questionnaire is 58.83+8.73. A moderate, positive and
significant relationship was determined between the participants’
Geriatric Pain Measure and Brief Aging Perceptions Questionnaire
score averages. In the study, it was found that elderly individuals
experienced moderate pain and perceived old age moderately po-
sitively. In this regard; It is recommended to consider sociocultural
factors in approaches to pain management in old age and to carry
out activities to reinforce the aging perception.

Keywords: Pain, geriatric pain, elderly, aging perception

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada yasli niifus orani her
gecen giin artmakta ve kiiresel boyutta yash
toplumlar olma yoniinde bir demografik doniisiim
yasanmaktadir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tim tilkelerin, saglik ve sosyal sistemlerinin
bu demografik degisime en iyi sekilde ayak
uydurabilmesi ve bu durumu ydnetebilmesi
hususunda stratejik planlamalar yapmalarim
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onermektedir. Yaklagik 25 yil sonra yash
bireylerin %80’inin diisiik ve orta gelirli lilkelerde
yastyor olacagi ve yagli niifus oraninin neredeyse
iki katma (%22) c¢ikacaglr ongoriilmektedir (2).
Ulkemizdeki tablo da benzer olup, yasl niifus
oraninin son yillarda giderek arttigi ve 2016
yilinda %38.3 iken, son verilere gore 2021 yilinda
%9.7 oldugu belirtilmektedir (1).

Yasamin bu hassas ve kirilgan donemine iligkin
Ozelliklerin ve sorunlarin bilinmesi, bu konuda
gereken miidahalelere yol gostermesi bakimindan
olduk¢a Onemlidir. Bilindigi gibi, yashlik
donemi birgok fizyolojik degisikligi beraberinde
getirmektedir. Fizyolojik degisikliklerin yani sira
yaslilik doneminde kronik hastaliklarin siklig
artmakta ve agr1 gibi geriatrik sendromlar yash
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bireyin yasamini 6nemli dl¢iide zorlastirmaktadir
(3,4,5). Yapilan ¢aligmalar toplumda yasayan her
bes yaslidan birinin siddetli agri yasadigini (4),
%72’sinin agrisinin siirekli oldugunu (6) ve biiyiik
cogunlugunun kronik agri deneyimledigini (5)
belirlemistir. Agr1, yash bireylerin iyilik durumunu
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, agr
nedeniyle yasli bireylerde ila¢ kullanimi oran1 da
artmaktadir. Yaslilik doneminde agr1; fonksiyonel
yetersizlik, sosyal aktivitede azalma, beslenme
bozuklugu, biligsel sorunlar, uyku bozuklugu,
depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarla da yakindan iliskilendirilmektedir.
Agrmin ayrica, yash popiilasyonda en sik
hastaneye yatisa neden olan saglik sorunlarindan
biri oldugu belirtilmektedir (4-9).

Yaglanma siirecindeki fizyolojik degisiklikler,
yaslt bireyin fiziksel sagligi, fonksiyonel
kapasitesi, zihinsel ve sosyal durumu ve yasadigi
sorunlar yaslt bireylerin yaghiligi algilayisim
yakindan etkilemektedir (10, 11). Yashlik algis1
her birey i¢in 6znel ve benzersiz bir olgu olup;
cinsiyet, kiiltiirel ve sosyoekonomik durum
gibi cesitli degiskenlerden de etkilenmektedir
(11, 12). Literatiire gore yaslilik algisi, iki
farkli boyutta incelenebilmektedir. Olumlu
algi, bireylerin yaslanmay1 “devam eden kisisel
biliylime ve gelisme zamani” olarak kabul etmesi
olarak tanimlanirken; olumsuz yasghlik algist
ise bireylerin yaslanmay1 “fiziksel bir gerileme
donemi” olarak gormesidir (11, 13). Yash
bireylerin yaslanmaya iligkin algilarinin; fiziksel
sagligin, genel iyilik halinin ve yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir.
Pozitif yaglilik algisina sahip yaslilarda kalp
hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi kronik durumlar,
depresyon, intihar ve mortalite oranlarinin daha
diistik oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle pozitif
yaslilik algisinin daha mutlu, islevsel, basarili ve
uzun bir yagsami ifade ettigi diisiiniilmektedir (10,
12-15).

Yaglilik doneminde Onemli bir sorun alanini
teskil eden kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii i¢in yaslhilhiga iligkin pozitif alginin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica, 6z bakim
ve saghigin da, yashlarin yaslanmaya iliskin
algilarindan  etkilendigi  gosterilmistir (16,
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17). Yaglanmaktan memnun olan ve yasamin
bu donemine iliskin olumlu bir tutuma sahip
yasglilarin, daha 1iyi bir psikolojik duruma
sahip olacaklarma inanilmaktadir (12, 17).
Olumlu bir yashlik algisi, gelismis zihinsel
saglik ve yasam doyumu ile iligkilendirilmistir.
Pozitif yaslilhik algisinin  saghkli yaslanma
siirecinde merkezi bir rol oynadig1 ve daha iyi
bir yasam kalitesi sagladigi belirtilmektedir
(11). Bu nedenle yaghlik algisinin geriatrik
agr1 ve agr1 yonetimi iizerinde de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde yaslilik algist
ve geriatrik agri iligkisini dogrudan degerlendiren
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile yash
popiilasyonun 6nemli sorunlarindan olan agrinin
yaslilik algisi ile iligkisi, bilimsel bir bakis
acisiyla ele alinmistir. Aragtirmadan elde edilecek
sonuglarin konu hakkinda bilimsel literatiire
onemli bir katki sunacagi ve yasli bireylerin
bakiminda kilit rol {istlenen hemsirelerin
bu  konudaki  farkindaliklarim1  artiracag
diistiniilmektedir. Ayrica bu caligmanin, geriatrik
degerlendirme yapilirken yaglilik algisinin da
g6z oOniinde bulundurulmasi gerektigine vurgu
yapmasi ve geriatrik agrinin yonetiminde yeni
miidahalelere 1s1k tutmasi beklenmektedir. Bu
nedenle arastirma, Samsun ili Atakum ilgesindeki
aile saglig1 merkezlerine bagvuran 65 yas ve {izeri
bireylerde agr1, yaslilik algisi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi

Tanimlayict  ve kesitsel tipteki arastirma;
Samsun ili Atakum ilgesindeki Aile Sagligi
Merkezleri’'nde, Mayis-Agustos 2023 tarihleri
arasinda ylritilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Samsun ili Atakum
ilcesindeki 20 Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan yagh bireyler olusturmustur. Calisma
orneklem biiyiikliigiinii belirlemede G*Power
3.1 programinda analiz yapilmistir. Arastirma
degiskenlerinden yashlik algis1 puan ortalamasi
55.2+4.8 (grup-1), 58.5+5.0 (grup-2) ve 57.2+4.1
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(grup-3 ) alinarak (18), %95 giiven araligi, %5
hata payi, 0.38 etki biiyiikligi ve %95 evreni
temsil etme giicliyle orneklem biylkligi 335
olarak belirlenmistir. Yaklasitk %5 yedekle
birlikte calismaya 350 yash birey alinmistir.
Arastirmaya; yeterli iletisim kurabilen, tanilanmis
psikiyatrik hastalig1 olmayan, demans/alzheimer
tanis1 almamig olan, yataga bagimli olmayan,
huzur evi/bakim evinde kalmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas ve iizeri bireyler
dahil edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer,
calisma durumu, gelir durumu, yardimci cihaz
kullanma durumu, yasam boyu agri yasama siklig1,
en cok agri yasanan viicut bdlgesi/bolgeleri,
agriya eslik eden bulgular, agriy1 gidermek icin
yapilan uygulamalar, kronik hastaliga sahip olma
durumu ve sahip olunan kronik hastalik.

Bagimhi Degiskenler: Geriatrik agr1 dlcegi ve
yaslilig1 algilama anketi puanlari.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Aragtirmanin  verileri Tanitict  Bilgi Formu,
Geriatrik Agr1 Olgegi ve Yasliligi Algilama Anketi
Kisa Formu kullanilarak toplanmustir.

Tanmitict Bilgi Formu

Yasli bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini,
agri ve kronik hastaliga iligkin bilgilerini i¢eren
ve aragtirmacilar tarafindan literatiir (5, 7, 8, 10-
14, 17, 19) taranarak hazirlanan 15 soruluk bir
anket formudur.

Geriatrik Agr1 Olgcegi (GAO)

Ferrell ve arkadaslar1 (19) tarafindan gelistirilen
ve Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 2017
yilinda Dursun ve Bektas (20) tarafindan yapilan
GAO, 24 maddelik bir 6lgektir. Olgek; agr
nedeniyle ¢ekilme, agr siddeti, hareketle agri,
yorucu aktivitelerle agri ve diger aktivitelerle
agr1 olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte iki madde (17, 22. maaddeler) iki alt
boyutta ayni anda yer almakta, ayrica dlgekte agri
hakkinda 3 acik uclu soru bulunmaktadir. Olgekte
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yer alan 22 madde ikili sekilde, diger 2 madde
0-10 skalasina gore puanlandirilmaktadir. Toplam
puan “Evet” cevaplari toplanarak bulunmakta ve
0-42 arasinda degismektedir. Olgek maddelerinde
her birmadde 2.38 ile ¢arpilarak 0-100’liik sisteme
doniistiiriilmektedir.  Olgegin  toplam  puani,
0-100 skalasma cevrilerek hesaplanmaktadir.
GAO’niin degerlendirilmesinde, puanlar 0-100
arasinda degismekte; 0-29 puan arasi hafif agri,
30-69 puan arasi orta agri ve 70 puan ve lizeri
siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir. GAO,
hastalarin agrilarini tanimlamakta, agri ile ortaya
¢ikan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranigsal
yanitlar1 degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanan halinin Cronbach Alpha degeri 0.85tir.
Alt boyut Alpha katsayilar1 ise 0.67 ile 0.93
arasinda degismektedir. Bu c¢aligmada Ol¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.88 bulunmustur.

Yashihig Algilama Anketi Kisa Formu (B-APQ)

Sexton ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelistirilen,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ozkaptan ve
arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan olgek, 17
sorudan ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar; Zaman siireci-yaslanmayla ilgili stirekli
farkindalik (1, 2 ve 3. Maddeler); Pozitif sonuglar
(4, 5 ve 6. Maddeler); Emosyonel ifadeler (7,
16 ve 17. Maddeler); Pozitif kontrol (8, 9 ve
10 maddeler); Negatif sonuglar ve kontrol (11,
12, 13, 14 ve 15. Maddeler) diir. Olgek besli
likert tipte olup kesinlikle katilmiyorum: 1,
katilmiyorum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4 ve
kesinlikle katiliyorum: 5 seklinde puanlanarak
degerlendirilmektedir. Negatif ifadeleri igeren
maddeler(11,12,13, 14ve15)terspuanlanmaktave
anketten alinan puan arttikca yaslilik algist olumlu
olmaktadir. Anketten alinabilecek maksimum
puan 80, minimum puan 16 olup puanin yiiksek
olmasi yaghiligin olumlu algilanmasi anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanan halinin
Cronbach Alpha degeri; alt boyutlar icin Zaman
Siireci-Yaslanmayla 1lgili Siirekli Farkindalik
0.94; Pozitif Sonuglar 0.80; Pozitif Kontrol 0.92;
Negatif Sonucglar ve Kontrol 0.77; Emosyonel
[fadeler 0.37; olarak hesaplanmis olup tiim lgek
icin Cronbach Alpha degeri ise 0.63’tiir. Bu
calismada Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.84
bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmacilar tarafindan yaslilara
caligmanin amaci aciklandiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerle yiiz
ylize goriisiilerek yaklasik 15-20 dakikalik siire
igerisinde toplanmustir. Goriismeler hafta ici
09.00-17.00 saatleri arasinda recete, muayene
gibi nedenlerle aile sagligi merkezlerine gelen
yasglilarla  yapilmistir.  Arastirma  verilerinin
analizi, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY)
programinda bagimsiz istatistik¢i tarafindan
yapilmistir.  Aragtirmada  verilerin  normal
dagilima uygunlugunun belirlenmesinde ¢arpiklik
ve basiklik katsayisi; tamimlayict Ozelliklerin
belirlenmesinde yiizdelik ve frekans dagilimlari,
tanimlayic1 ozelliklere gore olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz  orneklem t-testi
ve tek faktorlii varyans analizi (ANOVA);
farkliliklarmn  hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlemesinde Post-Hoc testler (Least Significant
Difference (LSD) Testi ve Tamhane ‘s T2
Testi) ve degiskenler arasindaki korelasyonun
belirlenmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Olgek i¢ tutarliklari ise Cronbach
Alpha  gilivenirlik  katsayis1  kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada énemlilik diizeyi
olarak p degerinin 0.05’den diisiik olmas: kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma i¢in bir devlet iiniversitesinin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
29.03.2023 tarih ve 2023/88 karar sayil
onay alimmustir.  Arastirmada  kullanilacak
Olgekler i¢in mail ortaminda izinler alimustir.
Arastirmaya katilan yaglh bireylerden; 6zerklige
saygl, gonillilik ve gizliligin korunmasi
ilkesi dogrultusunda bilgilendirilmis goniilli
olur formu ile aydmlatilmig s6zlii onamlari
alinmistir. Calismanin tiim agsamalarinda Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun davranilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin sonuglari, sadece Samsun ili
Atakum ilgesindeki Aile Saghgi Merkezleri
bolgesinde ikamet eden arastirma grubuna
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genellenebilir niteliktedir. Veriler yaslt bireylerin
bildirimlerine dayalidir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  yash  bireylerin  yas
ortalamasimin  70.724£6.79 [min=64/maks=92],
%52.3’niin kadin, %78’inin evli, %31.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %62.6’sinin ¢ekirdek
ailesiyle birlikte, % 44’lniin il merkezinde
yasadigl, %89.7’sinin bir iste c¢alismadigl,
%78.9’unun gelir durumunun orta diizeyde
oldugu ve %58’inin yardimci cihaz kullandig
belirlenmistir.  Katilimeilarin =~ agriya  iliskin
ozellikleri incelendiginde; %30.9’unun yasami
boyunca “sik sik” agr1 deneyimledigi, % 49.7’sinin
en ¢ok bacak agris1 yasadigi, %75.7’sinin agrisina
yorgunluk bulgusunun eslik ettigi, %76.6’smnin
agriylr gidermek i¢in agr kesici kullandigi,
%50’sinin  kronik hastaliginin bulundugu ve
kronik  hastaligi  bulunanlarin  %46.3’{inlin
hipertansiyon tanisinin oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Yashi bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)
toplam puan ortalamasi 54.61£23.71 [min=2.4 /
maks=100] ve Yaslilig1 Algilama Anketi (B-APQ)
toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 [min=36/
maks=80]’dir (Tablo 2).

Yas, GAO ve B-APQ degiskenleri arasindaki
iligki Tablo 2°de sunulmustur. Buna gére GAO ve
B-APQ puan ortalamalar ile yas arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki belirlenmistir
(r=0.234 ve r=0.217, p<0.001). Katilimcilarin
GAO ve B-APQ puan ortalamalari arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamlh (r=0.497, p<0.001)
bir iliski belirlenmistir (Tablo 2).

Yasli bireylerin geriatrik agr1 ve yashlig
algilama puanlar1 tanimlayicit 6zelliklerine gore
degerlendirilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Buna
gore, yashi bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi
puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir.  Kadinlarin  puanlari
erkeklerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Katilimcilarin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarinin
egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Okuryazar olmayan ve okuryazar
olanlarin  puanlar1 ilkokul —mezunlarindan,
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ilkokul mezunlarinin puanlart da ortaokul, lise
ve lniversite mezunlarindan anlamli gekilde
yiiksektir (p<0.05). Yash bireylerin Geriatrik Agr1
Olgegi puanlarinin yasanilan yere gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir. Tlgede ve koyde
yasayanlarin puanlart ilde yasayanlardan anlamh
sekilde yiiksektir (p<0.05). Yasli bireylerin
Geriatrik Agr1  Olgegi puanlarinin  ¢aligma
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Calismayan yash bireylerin puanlari
calisanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).
Yaslt bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarmin
gelir durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
saptanmistir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
olanlarin puanlar1 yiliksek gelir diizeyine sahip
olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan yash bireylerin Geriatrik
Agri Olgegi puanlarinin yardimei cihaz kullanma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi
saptanmistir. Yardimei cihaz kullananlarin puanlari
yardimei cihaz kullanmayanlardan anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Yasgh bireylerin Geriatrik
Agri Olgegi puanlarinin  yasam boyu agri
yasama sikligia gore anlamli farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Her zaman agr1 yasayanlarin puanlari,
sik sik agr1 yasayanlardan, onlarin puanlar1 bazen
agr1 yasayanlardan, onlarin puanlar1 da nadiren
agr1 yasayan ve hi¢ agr1 yasamayanlardan anlaml
sekilde yuksektir (p<0.05).

Yaslt bireylerin Geriatrik Agr1 Olgegi puanlarmin
medeni durum, aile tipi ve g¢alisma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigstir
(p>0.05).

Arastirmanin diger bagimli degiskenine gore
tanimlayict  Ozellikler incelendiginde, yash
bireylerin Yaslilig1 Algilama Anketi puanlarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Kadmlarin puanlar erkeklerden
anlamli  sekilde yiiksektir (p<0.05). Yash
bireylerin Yagliligi Algilama Anketi puanlariin
egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Okuryazar olmayanlarin puanlari
okuryazar olan, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlaridan, onlarin puanlart da iiniversite
mezunlarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Katilmcilarin -~ Yashilign ~ Algilama  Anketi
puanlarinin yasanilan yere gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir.  Ilcede ve kdyde

yasayanlarin puanlari ilde yasayanlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p<0.05). Yasli bireylerin
Yashiligt Algilama Anketi puanlarinin  gelir
durumuna gore anlamhi farklilik gosterdigi
saptanmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin
puanlart yiiksek gelir diizeyine sahip olanlardan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Yaslt bireylerin  Yasliligit Algilama Anketi
puanlarinin yardimei cihaz kullanma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmuistir.
Yardimci cihaz kullananlarin puanlari yardimci
cihaz  kullanmayanlardan  anlamli  sekilde
yiiksektir (p<0.05). Yash bireylerin Yaslilig1
Algilama Anketi puanlarinin yasam boyu agr
yasama sikligina gore anlaml farklilik gdsterdigi
saptanmistir. Her zaman agr1 yasayanlarin
puanlari, sik sik ve bazen agri yasayanlardan,
onlarin puanlar1 da nadiren agr1 yasayan ve hig
agri yasamayanlardan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05).

Yasli bireylerin  Yashiligt Algilama Anketi
puanlarinin medeni durum, aile tipi, g¢aligma
durumu ve kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0.05).



Bir Ilcedeki Aile Saghgt Merkezlerine Basvuran Yaghlarda Agri, Yashltk Algust ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Tablo 1. Yash bireylerin tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi (n=350), Samsun, 2023

Tammlayic1 Ozellikler Ort£Ss Min-Maks.
Yas 70.72+6.79 64-92
n %o

Cinsiyet

Kadin 183 52.3

Erkek 167 47.7
Medeni durum

Evli 273 78.0

Bekar 77 22.0
Egitim durumu

Okuyazar degil 82 234

Okuyazar 61 17.4

Tlkokul 111 31.7

Ortaokul 47 13.4

Lise 28 8.0

Universite 21 6.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 219 62.6

Genis aile 131 37.4
Yasanilan yer

il 154 44.0

Ilge 102 29.1

Koy 94 26.9
Calisma durumu

Calisiyor 36 10.3

Calismiyor 314 89.7
Gelir durumu

Diisiik 47 13.4

Orta 276 78.9

Yiiksek 27 7.7
Yardimei cihaz kullanma durumu

Evet 203 58.0

Hayir 147 42.0
Yasam boyu agr1 yasama sikhigi

Hig 17 4.9

Nadiren 55 15.7

Bazen 126 36.0

Sik sik 108 30.9

Her zaman 44 12.6
En ¢ok agr1 yasanan viicut bolgesi/bolgeleri*

Bacaklar 174 49.7

Dizler 159 454

Bel 159 45.4
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Agriya eslik eden bulgular*
Yorgunluk 265 75.7
Halsizlik 187 534
Uykusuzluk 125 35.7
Agriy1 gidermek icin yapilan uygulamalar®
Agri kesici kullanmak 268 76.6
Masaj yapmak 111 31.7
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Evet 175 50.0
Hay1r 175 50.0
Sahip olunan kronik hastahk*
Hipertansiyon 81 46.3
Diyabet 67 383
Kalp hastalig1 43 24.0

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilir, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma, Min=Minimum deger,
Maks=Maksimum deger

Tablo 2. Degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve korelasyon degerleri,
Samsun, 2023

Degiskenler Ort Ss Min-Maks 1 2 3
1.Yas 70.72 6.79 64-92 -

2.GAO 54.61 23.71 2:4-100 0.234%% -

3. B-APQ 58.83 8.73 36-80 0.217%* 0.497% -

**p < 0.001, GAO=Geriatrik Agr Olgegi, B-APQ=Yashhigi Algilama Anketi, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma,
Min=Minimum deger, Maks=Maksimum deger

Tablo 3. Yaslt bireylerin geriatrik agr1 dlgegi ve yaslilig1 algilama anketi puanlarinin sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirmasi, Samsun, 2023

A Geriatrik Agr1 Olcegi Yashhg1 Algilama Anketi

Tanimlayici1 Ozellikler n Ori<Ss OrtzSs
Cinsiyet

Kadmn 183 61.98+21.55 59.71+8.83

Erkek 167 46.54+23.40 57.86+8.53
Test Degeri 1=6.424 =1.980
p degeri p<0.001 p=0.049
Egitim durumu

Okuryazar degil (1) 82 67.39+21.29 63.02+9.65

Okuryazar (2) 61 62.03+20.92 59.93+8.66

flkokul (3) 111 55.21421.41 58.25+7.83

Ortaokul (4) 47 43.60+21.83 56.38+7.32

Lise (5) 28 38.25+18.30 56.21£7.15

Universite (6) 21 26.52+16.32 51.2846.10
Test Degeri F=21.395 F=9.480
p degeri p<0.001 p<0.001
Post Hoc 1,2>3>4,5,6 1>2,3,4,5>6
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Yasanilan yer

i1(7) 154 48.38+23.54 56.84+8.78

Ilge (8) 102 57.86+24.09 60.01+8.46

Koy (9) 94 61.29+21.15 60.80+8.31
Test Degeri F=10.544 F=7.605
p degeri p<0.001 p=0.001
Post Hoc 8,9>7 8,9>7
Calisma durumu

Calistyor 36 38.14£17.75 57.00+£7.03

Caligmiyor 314 56.50+£23.60 59.04+£8.89
Test Degeri =-5.659 t=-1.330
p degeri p<0.001 p=0.184
Gelir durumu

Disiik (10) 47 57.88+26.30 62.42+10.96

Orta (11) 276 55.62+22.72 58.57+8.27

Yiiksek (12) 27 38.60+23.82 55.18+6.98
Test Degeri F=7.084 F=6.664
p degeri p=0.001 p=0.001
Post Hoc 10,11>12* 10>12%*

*Least Significant Difference (LSD) Testi, **Tamhane ‘s T2 Testi

Tablo 4. Yash bireylerin geriatrik agr1 6lcegi ve yasliligi algilama anketi puanlarimin saglikla iliskili
ozelliklere gore karsilastirmasi, Samsun, 2023

A Geriatrik Agr1 Olcegi Yashhg Algilama Anketi
Taniumlayicr Ozellikler n OrizSs OrizSs
Yardimei cihaz kullanma durumu
Evet 203 60.83+22.80 59.91+8.55
Hayir 147 46.03+22.30 57.34+8.77
Test Degeri =6.052 =2.744
p degeri p<0.001 p<0.001
Yasam boyu agr1 yasama sikhg
Hig (13) 17 30.11+18.49 54.4749.05
Nadiren (14) 55 36.40+29.19 54.78+7.59
Bazen (15) 126 48.60+18.17 58.42+8.35
Sik sik (16) 108 68.49+15.39 60.09+7.51
Her zaman (17) 44 75.45+18.33 63.65+10.74
Test Degeri F=63.318 F=8.723
p degeri p<0.001 p<0.001
Post Hoc 17>16>15>14,13* 17>16,15>14,13*
Kronik hastalida sahip olma
durumu
Evet 175 58.09+£23.48 59.55+8.41
Hayir 175 51.134+23.50 58.104+9.00
Test Degeri t=2.772 t=1.552
p degeri p=0.006 p=0.122

*Least Significant Difference (LSD) Testi, **Tamhane ‘s T2 Testi
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Tartisma

Bu bolimde, calismanin bulgulart literatiir

dogrultusunda tartigilmastr.

Arastirmada yasl bireylerin agr1 puan ortalamasi
orta dlizeydedir (54.61£23.71). Literatiirde bu
bulguyu destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur.
Bir c¢aligmada da toplumdaki yaslilarin orta
diizeydeagri(44.7+£25.6) yasadiklari belirlenmistir
(4). Bir diger ¢alismada da yaslilarin agr1 puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur (21). Bagka
bir ¢alismada da yash bireylerin %61’inin orta
siddetli, %18.6’smin ise siddetli agris1 oldugu
tespit edilmistir (8). Ozdemir ve Afsar (22) da yash
bireylerin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugunu
belirlemigtir. Bu dogrultuda, yasli bireylerin
dikkate deger bir diizeyde agr1 deneyimledigi ve
agrinin yashlarin giinliilk yasamlarim etkileyen
onemli bir sorun oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya gore katilimcilarin yaslilik algisi
toplam puan ortalamasi 58.83+8.73 olup, bu
deger katilimcilarin yasliligi orta diizeyde olumlu
algiladiklarmi ifade etmektedir. Mevcut literatiir
arastirmanin bu bulgusunu desteklemektedir. Bir
calismada yagh katilimcilarin yasliligi olumlu
algiladiklari saptanmustir (23). Bir diger ¢alismada
da katilimcilarin yashlik algisinin olumlu oldugu
ve yagliliga iliskin olumlu alginin yasam kalitesi
basta olmak {izere bir¢ok psikososyal parametreyi
etkiledigi bildirilmistir (15). Baska bir ¢alismada
da yagh bireylerin yaghilik algilarmin olumlu
oldugu tespit edilmistir (24). Conkova ve
Lindenberg (25)’in ¢aligmasinda da genel olarak
yaslh katilimeilarin  yaglanmay1 sanildigindan
daha olumlu deneyimledikleri tespit edilmistir.
Buna gore, yash bireylerin yagliliga iliskin genel
olarak olumlu algiya sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bu arastirmada agr1 ve yaslilik algisi arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmus
olup, agn arttikca yashlik algisi olumlu yonde
etkilenmektedir. Literatiirde yash bireylerde agr1
ve yaslhilik algisini birlikte inceleyen calismaya
rastlanamamistir. Mevcut ¢aligmalarda yaslilarin
gelenekselcibir yapidaoldugu, yaslanmaalgisinin,
yasamin erken donemlerinden itibaren olustugu
ve yash akrabalarla yasanilan deneyimlerden
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etkilendigi belirtilmistir. Ayrica bu deneyimlerin,
bireylerin yaglhliktaki olumsuz fiziksel ve yasam
tarz1 degisikliklerinin farkina varmalarint ve
yaslihigm kabuliinii sagladigr vurgulanmistir
(25, 26). Bir galismada da yaslilik donemindeki
fiziksel ve duygusal degisiklikleri kabul etmenin,
yaslanmanin olumlu yonlerine odaklanmay1
kolaylastirdig1 belirtilmigtir (13). Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak, yaglilikta agrinin olagan bir durum
olarak gorildiigi ve bu durumun yashligin
kabuliinii kolaylastirarak olumlu yashlik algisim
pekistirdigi sdylenebilir.

Arastirmada agr1 ve yaslilik algisi ile yas arasinda
disiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki
belirlenmistir. Bir ¢calismada benzer sekilde ileri
yasin, yagl bireylerde agrinin belirleyicilerinden
biri oldugu belirtilmistir (27). Bir diger calismada
da yaghlarda yas arttikca agr1 siddetinin
arttigi tespit edilmistir (8). Mohammadpour
ve arkadaslari (17) da, olumlu yaghlik algisi
ile yas arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve
yasla birlikte kisinin yaslanma algisinin daha
gercekei hale geldigini vurgulamistir. Bagka
bir calismada da ileri yashlar, yaslandik¢a daha
hosgoriili  olduklarini, her zaman yaptiklan
seyleri yapabilmeyi umduklarini ve yaglanmanin
kendilerini rahatsiz etmedigini belirtmislerdir.
Ayni1 arastirmada geng¢ yaslhilarin yaglanmaya
kars1 tavirlarinin ileri yashlara gdre olumsuz
oldugu, yas faktoriinlin yaslhilik algisinda 6nemli
oldugu, 70 yastan itibaren yaslanma algisinin
yiikseldigi bulunmustur (28). Bu sonuglarin,
yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yaslilik
siirecine uyumlarinin ve kabullerinin artmastyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerden kadinlarin
agri  puanlari, erkeklerden anlamli sekilde
yliksektir. Bir calismada da benzer sekilde,
yaslilardan kadmnlarm agr1 puan ortalamalar
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (4). Bir diger ¢alismada da yash
bireylerde kronik agr1 siddeti ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik oldugu ve kadinlarda ortalama
agr1 diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (8). Baska bir caligmada da
yaslilarda agr1 prevalansi, kronik agr1 yayginlig
ve yogunlugunun kadinda erkeklere gore daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (27). Kadinlar,
fizyolojik stireclerdeki farkliliklar nedeniyle
erkeklere gore daha fazla agri algilayabilir. Ayrica
yash kadinlarda osteoporoz gibi agriy1 artirabilen
sorunlarin erkeklerden daha fazla goriilmesi de
agrinin artmasi ile iliskilendirilebilecek bir diger
durumdur (29, 30).

Bu arastirmada katilimcilarin  egitim diizeyi
arttikca agri puanlari anlaml sekilde azalmaktadir.
Bir ¢aligmada da yashlardan okuryazar olmayan
grubun agri puan ortalamasinin, egitim diizeyi
yliksek olanlara gore anlaml1 bigimde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (4). Bir diger ¢alismada da
yaslilarin egitim diizeyi ile agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Okuryazar olmayan katilimcilarda siddetli agn
fazla goriiliirken, {niversite ve Tlizeri egitim
diizeyinde sahip olanlarda siddetli agri daha az
bulunmustur (8). Buna gore; egitim diizeyi yiiksek
olan yaglilarin, arastirma ve bilgiye ulagma
konusunda daha avantajli durumda olduklar1 i¢in,
etkili agr1 yonetiminde daha fazla segenege sahip
olabildikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmaya gore ilgede ve kdyde yasayanlarin,
diisiik ve orta gelir diizeyine sahip olanlarin
ve calismayan yashlarin agri puanlari, ilde
yasayanlardan, yiliksek gelir diizeyine sahip
olanlardan ve c¢alisanlardan anlamli sekilde
yliksektir. Bir caligmada kronik agrist olan
yashlarm fonksiyonel kisitliliga sahip olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu ve bu durumla
iligkili 6nemli ekonomik maliyetlerinin oldugu
tespit edilmistir (31). Bu durumun, kirsal kesimde
yasayan, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip olan ve
calismayan yaslilarin saglik bakimina ulasma ve
kullanma konusunda yasadiklar1 kisithiliklardan
ve bu sebeplerle agriy1 yonetmek i¢in gereksinim
duyabilecekleri  kaynaklara erisimde diger
gruplara gore dezavantajli olabileceklerinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada yardimer cihaz kullanan yaglilarin
agr1 puanlari, yardimci cihaz kullanmayanlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Bir c¢aligmada bu
bulguyu destekler sekilde fiziksel olarak inaktif
olan yaslilarin siddetli agrisi oldugu belirlenmistir
(4).Bagkabircalismaya gore de agrisiddetiarttikca
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yaslilarin hareket kabiliyetleri kisitlanmakta,
yardimet alet kullanimi artmaktadir. Bu nedenle
yaslilardan tekerlekli sandalye kullananlarda
agr1 puanimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (8). Yong ve arkadaslar1 (31) da
kronik agrisi olan yaslilarin fonksiyonel kisitliliga
sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Aragtirmaya katilan yasli bireylerden, kadinlarin
yaslilik algisi puanlari erkeklerden anlamli sekilde
yuksektir. Varer Akpinar ve arkadaslar1 (18) da
kadinlarda erkeklere gore yashlik algisinin daha
olumlu oldugunu tespit etmislerdir. Bir calismada
da kadinlarin yaslanma konusunda daha olumlu
kendilik algisina sahip olabildikleri saptanmistir
(32).

Aragtirmaya gore yash katilimcilarm egitim
diizeyi arttikga yaglilik algist puanlart anlamh
sekilde azalmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
yash bireyler, saglik hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olabilmektedir (33). Bu da yas aldikca
ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarmi daha fazla
fark etmelerine ve endiselenmelerine sebep
olabilmektedir. Bu durumun egitim diizeyi diigiik
yaglilarin yaglilig1 olumlu sekilde algilamalarimin
nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
yaslanma algisinin egitim diizeyiyle anlamlh
bir iligkisi oldugu (17) ve ilkogretim diizeyinde
egitim alan yaglilarin yaglilik tutumunun daha st
seviye egitime sahip yaslilara gére daha olumlu
bulundugu tespit edilmistir (24).

Aragtirmada ilcede ve koOyde yasayanlarin
yaglilik algis1 puanlari, ilde yasayanlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Ulkemizde ilgelerde
ve koylerde yaslilar genellikle ailelerine yakin
veya birlikte yasamaktadir. Dolayisiyla daha
siki sosyal iligkiler kurabilmektedirler. Bu sosyal
etkilesimler de yash bireylerin yagsam kalitelerini
artirmaktadir (18). Ayrica koy ve ilgelerde yaslilar
dogal bir ortamda yasamakta ve agik havada daha
aktif yasam siirdiirmektedir. Geleneksel yasam
tarzinin hakim oldugu bu yerlesim yerlerinde
yaglilara daha ¢ok saygi duyulmakta ve onlarin
deneyimlerinden daha ¢ok faydalanilmaktadir.
Bu degerlerin, burada yasayan yaslilarin yaslilik
algilarina olumlu yansidigi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya gore, diisiik gelir diizeyine sahip
olan yashlarmm yasghlik algist puanlar yiiksek
gelir diizeyine sahip olanlardan anlamli gekilde
yuksektir. Bir calismada yaslilarda algilanan
gelir diistilkge yaslanma algisinin arttigl tespit
edilmistir (28). Disiik gelir diizeyine sahip
yaslilar yasamlarinda daha kiicik seylerden
tatmin olabilmektedir. Genellikle beklentileri
daha diisiik diizeydedir. Sahip olduklarryla/
elindekilerle tatmin ve memnun olabilmektelerdir.
Bu sebeplerden &tiirii yaglilik algilarinin olumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim bir ¢alismada
genel olarak 6grenimdurumuve gelirseviyesindeki
yiikselmenin yaslilarin beklentilerini artirdigin
ve daha iyi yasam kosullarina sahip olmak istegini
etkiledigi gozlenmistir (34).

Yardimei cihaz kullanan yasli bireylerin yaslilik
algist  puanlari, kullanmayanlardan anlamli
sekilde yiiksektir. Yaglilik insana birtakim
kisithiliklar getirmektedir. Bu kisithiliklart en
aza indirebilmek ya da yasam konforlarm
daha da yikseltebilmek icin yasl bireyler
yardimc1 ekipmanlar kullanabilmektedir (35).
Bu ekipmanlar sayesinde yaglilar giinliik yagam
aktivitelerini daha kolay yerine getirebilmekte
ve yasam kaliteleri artmaktadir. Diger yandan
yasadiklan kisithiligin azaltilmasi, onlarda stkiir
ve minnet duygusunu artirabilmektedir (36).
Kiltlirimiizde yardimlasma 6nemli bir degerdir.
Yardimc1 ekipman kullanan yasli bireyler de
yardimlasma icgiidiisii ile daha fazla toplumsal
destek alabilmektedir. Bu nedenle yashlik
algilarinin olumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin yasamlari
boyunca agri yasama sikligi arttikca, yaslilik
algis1 puanlar1 da anlamli sekilde yiikselmektedir.
Dogal yaslanma siirecinin farkinda olan ve
yasamin bu asamasinda fiziksel ve zihinsel
durumlarint kabul eden yashlar, agr1 gibi
sorunlar yasamalarina ragmen daha az kaygi
yasamaktadir (17). Bireylerin yaslilik doneminde
agriyla ilgili algilari/inanglar1 psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel etmenlere bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (18, 37). Diger yandan yagh
bireyler agrilarim1 farkli sekillerde de ifade
edebilmektedir  (38). Ulkemizdeki yashlar
toplumsal kaliplardan &tiirti yaslilik roliine kolay
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girebilmekte, “yaslilikta agr1 olur” kalip yargisin
benimseyebilmektedir. Dolayisiyla agriya karsi
daha olumlu bir tutum gelistirebilmekte ve agriy1
daha 1iyi tolere edebilmektedir. Bu faktorlerin
yaslilarin yagamlar1 boyunca agri yasama sikligi
arttikga olumlu yashilik algilar1 gelistirmelerine
etki ettigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak
yalnizca bir ilgenin aile sagligi merkezlerine
basvuran yash bireylerle gergeklestirildigi igin
elde edilen sonuglarin toplumdaki genel yash
orneklemini temsil etme giicli diistiktiir. Ancak
literatiir  incelendiginde benzer c¢alismalarin
genellikle bu ¢alismaya benzer olarak aile saglig
merkezleri, toplum sagligi merkezleri gibi birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlara kayitl
yaslilarla gergeklestirildigi saptanmistir (11, 17).
Literatiirde bir aile sagligi merkezine bagvuran
yaslilarla yiiriitilen caligmalar da mevcuttur
(18). Bu nedenle bu konuda biiyiikk o6lgekli
ve ¢ok merkezli aragtirmalar planlanmasinin,
bilimsel literatiire Onemli katkilar saglayarak
bu calismanin sonuglarin1 destekleyecegi ve
hemsireler basta olmak iizere yash bireylerle
calisan profesyoneler icin 6nemli bir farkindalik
olusturacag diisliniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmada yagli bireyler orta diizeyde agn
yasamakta ve yasliligi orta diizeyde olumlu
algilamaktadir.  Geriatrik ~ agri,  yashlig
algilamada 6nemli bir degiskendir. Arastirmaya
gore erkek, ilde yasayan, yiiksek gelir ve egitim
seviyesinde olan, c¢alisan ve yardimci cihaz
kullanmayan yaslilar daha diisiik diizeyde agri
deneyimlemektedir. Yaslilardan kadin, okuryazar
olmayan, ilcede ve koyde yasayan, diisiik
gelir diizeyine sahip, yardimci cihaz kullanan
ve her zaman agrn yasayanlar ise yasliligi
daha olumlu algilamaktadir. Bu dogrultuda;
yaslilikk doneminde agri yonetimine iliskin
yaklagimlarda sosyokiiltiirel faktorlerin  gdz
onitinde bulundurulmasi, olumlu yaslilik algisim
pekistirmeye yonelik faaliyetler ve ¢aligmalar
yliriitiilmesi 6nerilmektedir.
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The Relationship Between Lifelong Learning and Subjective
Happiness Among Nurses During Covid-19 Pandemic

Covid-19 Pandemisinde Hemsirelerde Yasam Boyu Ogrenme ve Oznel

Mutluluk Arasindaki Tliski*

Tugce KABAK SOLAK!, Afife YURTTAS?

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to examine the relationship
between lifelong learning and the subjective well-being of nurses.
Materials and Methods: The study is descriptive and cross-sectio-
nal. This study was carried out on 222 nurses from a training and
research hospital in Turkey, Agri Province, as the study populati-
on. Data were collected using The Demographic Data Form, Life-
long Learning Tendency Scale (LLTS)and Oxford Happiness Scale
(OHS).

Results: The mean total score LLTS of the nurses was 64.74+23.69
and the mean total OHS score of the nurses was 92.78+15.04. There
was a weak negative correlation between the scores of the nurses’
LLTS and OHS scores (r=-.380, p<0.05).

Conclusion: 4 positive relationship was found between nurses’ li-
felong learning and their subjective happiness. The use of advanced
and new technologies in healthcare services, along with the expec-
tation of better healthcare and the reflection of rapidly developing
scientific knowledge in nursing practices, have made lifelong lear-
ning a compulsory requirement for nurses. The presence of qualified
nurses with lifelong learning skills in healthcare services will contri-
bute to the resolution of society’s health problems.

Keywords: Care, Lifelong learning, Subjective happiness, Nursing,
COVID-19

(/4

Amag: Bu ¢alismada hemsirelerde yasam boyu égrenme ile oznel
mutluluk arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma tanmimlayict ve kesitseldir. Bu ¢a-
lisma kesitsel tarama modeli kullanilmistir. Arastirma, Tiirkiye'de
Agrr ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 222 hem-
sire tizerinde yiirtitiilmiistiir. Veriler Demografik Veri Formu, Yasam
Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi (YBOEQ) ve Oxford Mutluluk Olgegi
(OMO) kullamilarak toplanmistir.

Bulgular:  Hemsirelerin  YBOEO toplam puan  ortalamast
64.74+23.69 ve OMO toplam puan ortalamas: 92.78+15.04 'tiir.
Hemgirelerin YBOEO ve OMO puanlart arasinda negatif yonde za-
yif bir korelasyon vardi (r=-.380, p<0.05).

Sonug: Hemgirelerin yagam boyu ogrenmeleri ile 6znel mutluluklar:
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Saghk hizmetlerinde ileri ve
yeni teknolojilerin kullamimi, daha iyi saghk hizmeti beklentisi ve
hizla gelisen bilimsel bilginin hemsirelik uygulamalarina yansimasi
ile birlikte yasam boyu 6grenmeyi hemsireler i¢in zorunlu bir gerek-
sinim haline getirmigtir. Saghk hizmetlerinde yasam boyu o6grenme
becerisine sahip nitelikli hemgirelerin varligi, toplumun saglik so-
runlarimin ¢oziimiine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Yasam Boyu Ogrenme, Oznel Mutluluk,
Hemsirelik, COVID-19

Introduction

Nursing requires lifelong learning to keep up
with health trends. Nursing professionals must
learn throughout their careers to maintain their
professional identity (1,2). Nurses are important
members of the healthcare team. They must keep
up with new ideas in their field. Nurses work hard
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to provide good care. (1,3) They must learn new
things throughout their careers. This helps them to
develop as people and professionals. It involves
personal and professional development through
formal and informal learning(2).

In his study, Senyuva stated that personal,
social and professional development is related
to learning new skills(3). The main difference
between lifelong learning and other concepts
is that it puts the person in the centre and says
learning should not be limited by time. Lifelong
learning is important for individuals(4,5). The
lifelong earning contributes to the development of
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individuals both cognitively and psychologically
(6). Michalos says that educational attainment
is a significant determinant of subjective well-
being. However, he says that formal education
does not always make people happier. Education
can make people happier and more optimistic
(7,8). The lifelong learning approach makes
people happier. Education in adulthood also has
a positive effect on people’s psychology and
happiness in old age (9,10). At the same time, it
is stated that the education received in adulthood
has a positive effect on the psychology of people
in old age and contributes to their perception of
happiness and optimism(8,11).

Lifelong learning is thought to affect happiness.
Happiness is the same as subjective well-being or
happiness in psychology(12,13).  Subjective
happiness is how you think about your life and
how you feel about it. (14,15). Nursing is a
profession that cares for people throughout their
lives. To understand a person, you have to deal
with them in every aspect. This makes it easier
for them to enjoy life and be happy. Nurses should
also be happy. Their happiness affects patient
care. Nurses with more happiness may be better
at providing healthcare.(16-18). Over the last
few decades, there have been many changes in
nursing care, with more pressure on nurses(19).
Having productive employees with high levels of
subjective well-being is important for the service
quality of organisations.

There may be a relationship between lifelong
learning and subjective happiness. Learning has
a significant impact on an individual’s positive
perception of their life. This study was designed
to see if there’s a relationship between lifelong
learning and happiness among nurses. Based on
what we’ve seen before, we have the following
questions.

1. What is the nurses’ lifelong learning level?
2. What is the nurses’ subjective happiness level?

3. Is there a relationship between lifelong
learning and subjective happiness among nurses?
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Materials And Methods
Participants

The study used a cross-sectional survey design.
The research was carried out from June to
December 2020. It included 262 nurses at Agri
Training and Research Hospital in Turkey. 222 of
them answered all the questions, which is 84.73%
of the total. All the nurses had to be working full-
time.

Process

The data were collected via self-report. The
target organisations were selected on the basis
of convenience sampling. The data collection
tools were provided to the nurses during their
daytime shifts. The questionnaires were
completed in approximately 20 minutes. The
study was approved by the Ethics Committee
of the Faculty of Nursing at Atatiirk University,
Turkey (Ethics Number: 2020-4/2/05.06.2020).
Written informed consent was obtained from all
participants prior to data collection, and they were
informed of the purpose and methodology of the
study. Participation was voluntary and they had
the right to withdraw. To ensure confidentiality,
a cover letter was attached to each respondent’s
statement. We assigned code numbers to the
guestionnaires for follow-up in case participants
provided incomplete responses. The data were
analysed using SPSS 22.

Data collection tools

Three forms were used to collect data for the
study. The Demographic Data Form, The Lifelong
Learning Tendency Scale (LLTS) and The Oxford
Happiness Scale (OHS) were used in this study.

The Demographic Data Form

The demographic data form consisted of questions
on gender, age, marital status, level of education,
years of service, department/section and type of
employment. There are a total of 13 questions on
the demographic data form (20-22).
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The Lifelong Learning Tendency Scale (LLTS)

The LLTS was developed by Coskun and Demirel
in 2010 (20). The scale has 27 items and four
dimensions. All items were rated on a likert
scale from 1 to 6. The dimensions of the lifelong
learning scale were specified as motivation,
perseverance, lack of learning regulation and lack
of curiosity. In the general average of the scale,
the minimum score was 27 and the maximum
score was 162. The Cronbach alpha value of the
scale, which represents the reliability of the scale,
was found to be 0.89. In this study, the Cronbach’s
alpha value of the total scale was 0.92.

Oxford Happiness Scale (OHS)

The OHS was developed by Hills and Argyle(23).
It was translated into Turkish by Dogan and
Sapmaz (22). The questionnaire, which has one
dimension, measures one’s level of happiness with
29 statements in a 6-point likert format. Although
the questionnaire does not have a cut-off point,
as scores increase, so does the level of happiness.
In the study by Dogan and Sapmaz, the internal
consistency coefficient of the questionnaire was
found to be 0.91(22). The Cronbach alpha value
of the scale, which represents the reliability of
the scale, was found to be 0.91. In this study, the
Cronbach’s alpha value of the total scale was 0.87.

Results

Table 1 shows the demographic characteristics
of the nurses. The data show that 58.1% of the
nurses were female, 50.5% were single, 78.4%
had a university degree, 80.1% were employed
as nurses, 58.1% worked in high-risk units and
28.8% had been working for 8 years or more
(Table 1).

The study found that the mean total score of the
LLTS was 64.74+£23.69. The mean scores of the
subscales of the LLSLS were as follows: Moti-
vation subscale mean score was 10.73+5.35, Per-
severance subscale mean score was 14.01+6.26,
Lack of regulation of learning subscale mean sco-
re was 16.26+7.87 and Lack of curiosity subscale
mean score was 23.72+11.84. The mean total sco-
re of the OHS was 92.78+15.04 (Table 2).
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Comparison of the Total Scores of the
Lifelong Learning Tendency Scale and the
Sub-Dimension Scores According to Nurses’
Descriptive Characteristics

A statistical difference was determined between
the mean score of nurses’ LLTS total score and
gender, the duration of work in the unit they are
currently working in, and the presence of artistic
and scientific hobbies they are interested in (Table
3).

Comparison of Oxford Happiness Scale Total
Scores According to Nurses’ Descriptive
Characteristics

A statistical difference was determined between
the mean score of nurses’ OHS total score
and marital status, the clinic worked in, your
personality (Table 4).
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TABLE 1: Demographic characteristics of nurses, Agri 2020

Variables %
Gender Male 93 41.9
Female 129 58.1
Marital status Married 110 49.5
Single 112 50.5
Education level Secondary degree 34 15.3
College degree 174 784
Post graduate 14 6.3
Servis assignment Charge nurse 13 59
Service nurse 178 80.1
Other 31 14.0
Servis unit Internal medicine 25 113
Policlinic 14 6.3
Surgery 14 6.3
Risk Units 129 58.1
Duration of service in the nursing profession 0-1 year 63 284
2-3 years 55 24.8
4-5 years 28 12.6
6-7 years 12 5.4
8 years and above 64 28.8
Duration of service in the current unit 0-1 year 129 58.1
2-3 years 52 234
4-5 years 15 6.8
6 years and above 26 117
Hours worked per week 40-48 hours/week 52 234
56-64 hours/week 115 51.8
72 hours/week and above 55 24.8
Monthly income Income equal to expense 72 324
More income than expense 47 21.2
Less income than expense 103 46.4
Having a hobby No 131 59.0
Yes 91 41.0
Personality traits Extaversion personality 36 16.2
Docile personality 59 26.6
Responsible personality 59 26.6
Emotional personality 24 10.8
Innovative personality 44 19.8

X £SS (Min-Max)

Age(in year)

[ 29.77+6.52(21-56)

TABLE 2: Oxford Happiness Scale and Lifelong Learning Tendency Scale Total and Subscale Scores,

Agri 2020

Scales X £SS (Min-Max)
OHS 92.78+15.04 46- 131
LLTS 64.74+23.69 28- 117
Motivation 10.73+5.35 6- 34
Perseverance 14.01+6.26 6- 36

Lack of regulating learning 16.26+7.87 6- 36
Lack of curiosity 23.72+11.84 9-54
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TABLE 3: Comparison of the total scores of the lifelong learning tendency scale and the sub-dimension scores according to nurses’ descriptive

characteristics (n=222), Agri 2020

LLTS Motivation Perseverance Lack of regulating Lack of curiosity
learning
Total Score Average
Variables n — _Te_st_ and — _Te_st_ and — _Te_st_ and — _Te_st_ and — _Te_st_ and
X £SS | significance X £8S | significance | X #SS | Significance X +SS | significance X £8S | significance
Gender Male 93 69.59+23.30 t=2.622* 11.524+5.89 t=1.874* | 14.70+6.34 t=1.400* 17.04+£7.51 | t=1.250* 26.31+11.98 t=2.811*
Female 129 ] 61.24+23.45 bsoo00 | 10175486 | o0e 13518618 | g [1570s801 | Lgo0s  [208551042 | L0
Marital status | Married 110 67.23+25.30 t=1.558* 10.70+5.68 | t=-0.107* |[13.92+6.65 | t=-0.213* | 17.30+8.17 |t=1.951* 25.30+12.75 t=1.994*
Single 112 62.29+21.84 po1z | 1077502 [ oo 141058 s0sat | 1525747 | oo0s2 22.16+10.70 b-0.047
Education level | Secondary 34 71.50+20.41 10.58+4.97 14.14+6.72 19.29+8.95 27.47+10.58
degree F=1.9417 F=1.4657 F=4.0091 F=3.1307 F=2.118%
College degree | 174 63.89+23.75 p=0.146 10.9545.47 p=0.233 14.3+6.18 p=0.020 15.64+7.25 0=0.046 22.94+11.71 p=0.123
Post graduate 14 58.85428.49 8.42+4.25 9.504+4.51 16.64+11.05 24.28+15.07
Position Head nurse 13 64.76£2582 | F=2217+ | 8.53+£3.20 F=2.4121 |13.53£5.72 F=0.1717 | 16.69£845 [F=3.4327 26.01£11.20 F=1.3807
Nurse 178 63.30+£22.76 10.63+£5.23 13.95+6.11 15.654+7.56 23.06+11.44
Other 31 72.96+27.04 | p=0.111 [ 12254638 | p=0.092 [ 14.58+7.41 p=0.843 | 19.61+8.75 |p=0.034 26.51+14.01 | p=0.254
The clinic Internal units 25 61.60+24.87 9.40+3.76 13.40+6.05 14.92+7.53 23.88+12.92
worked in Policlinic 14 60.07+25.86 9.64+4.46 10.78+5.14 17.35+8.90 22.28+14.32
Surgical units | 14 65.78+25.44 F=0.326F 12.9249.11 F=1.145% |12.92+5.51 F=1.549% 17.28+8.30 | F=0.3191 22.64+11.09 F=0.093+
Risk Units 129 65.13£22.91 14.21+6.25 16.204£7.72 23.85+11.55
p=0.860 10.86+5.21 p=0.336 p=0.189 p=0.865 p=0.985
Other 40 66.70+24.91 10.80£5.16 15.27+6.80 16.5548.33 24.07+11.94
Years of 0-1year |63 61.61£18.62 9.93+4.29 13.50+4.97 16.12+£7.56 22.04£10.24
2-3years | 55 62.49425.01 11.03+5.32 14.41+6.84 14.50+7.93 22.52+11.51
experience asanurse [4-5vears | 28 67.21£25.67 | F=0.8791 | 11.32+6.33 | F=0.5161 |14.07+6.23 | F=0.165t | 15.50+£6.70 |F=1.8501 26.32+13.31 F=1.030%
6-7years |12 65.66+27.04 11.16+4.30 14.16+5.85 16.01£8.49 24.33£13.78
8years |64 685022551 | P=0478 [T00316.04 | P=0724 14124707 | P=0956  [18329:82¢ |P=0.120 25.14+12.51 p=0.392
and
above
Years of experience | 0-1 year | 129 61.52+22.15 10.18+4.63 13.12+5.37 15.44+8.09 22.7£11.40
;f) Si tr:(l;rr]se in your last i:gyears 52 67.50+24.55 F=4.023+ 11.34+5.51 F-3.4631 14.78+6.48 F=5.870% 16.967.61 F-1.835+ 24.40+12.74 F-1.062¢
years | 15 60.13+24.23 8.86+3.70 11.86+4.80 15.86+6.72 23.53+13.03
6 )éears 26 7784:25.14 | po0o0g [ 13342787 | p=p017 18154862 [ p=goo1 [ 19194746 | p=0.142 27.15%11.39 p=0.366
an
above

L¥T-9¢T (T) Ge:620z wnjdoy aA yy3vs
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Average hours
worked/week

40-48
hours/
week

52

65.84+26.98

56-64
hours/
week

115

64.20+22.37

72 hours/
week and
above

55

64.83+23.50

F=0.0867

p=0.917

10.15+5.55

11.13+5.15

10.45+5.58

F=0.7087

p=0.494

12.96+7.12

14.50+5.75

14.01+6.40

F=1.087t

p=0.339

17.93+£8.27

15.46+7.83

16.38+7.45

F=1.769t

p=0.173

24.80+13.20

23.09+11.76

24.01£10.73

F=0.392t

p=0.676

Monthly income

Income
equal to
expense

72

60.87+22.13

More
income
than
expense

47

69.36+23.02

Less
income
than
expense

103

65.33+24.81

F=1.899

p=0.152

9.98+3.90

12.02+6.52

10.67 5.57

F=2.089+

p=0.126

13.36+5.76

14.82+5.67

14.10+6.83

F=0.799%

p=0.451

15.06+7.32

18.01+7.45

16.31+8.34

F=1.989+

p=0.139

22.45+11.34

24.51+11.81

24.24+12.23

F=0.612+

p=0.543

Having a hobby

No

131

67.65+23.79

Yes

91

60.54+23.04

t=2.217*

p=0.028

11.21+5.49

10.05+5.08

t=1.592*

p=0.113

14.72+6.50

13.01+5.77

t=2.032*

p=0.043

17.01+7.83

15.19£7.85

t=1.691*

p=0.092

24.70+12.36

22.29+10.96

t=1.498*

p=0.136

Personality

Extaversion
traits personality

36

60.27+25.04

Docile
personality

59

67.71+23.68

Responsible
personality

59

63.52+23.18

Emotional
personality

24

75.12+21.32

Innovative
personality

44

60.3+£23.26

F=2.157t

p=0.075

10.50+5.55

10.40+4.42

10.32+4.50

14.16+7.90

10.06+5.23

F=2.895%

p=0.023

13.50+5.76

13.81+£5.92

13.79+6.39

18.54+7.55

12.54+5.24

F=4.0447

p=0.003

14.22+7.23

17.50+8.15

16.54+8.03

16.20£7.02

15.93+£8.20

F=1.011%

p=0.402

22.05+11.44

25.98+13.26

22.86+11.18

26.20+10.21

21.84+11.61

F=1.344%

p=0.255

*Independent Samples t test, "One Way ANOVA test.
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TABLE 4: Comparison of oxford happiness scale total scores according to nurses’ descriptive
characteristics (N=222), Agri 2020

Variables N X +8S Si-grsislfi?anr?ce
Male 93| 91.60+15.68  [t=-0.993*
Female 129 93.63+14.57
Gender p=0.322
Marital status Married 110[ 94.81+14.31 t=2.010*
Single 112| 90.78+15.54
p=0.046
Education level Secondary degree 34 89.11+14.89 | F=3.0107%
College degree 174 92.86 +15.19
Post graduate 14 | 100.71+10.57 |p=0.051
Position Head Nurse 13 98.46 +12.82 [ F=].224+
Nurse 178 92.73 +£14.89
Other 31 [ 90.70+16.56 |p=0.296
The clinic worked in | Internal units 25 98.04 +15.26
Policlinic 14 95.78 +10.17
Surgical units 14 82.50 £10.50 | F=2.634+
Risk Units(Intensive care | 129 92.44 £15.56
units, emergency units, p=0.035
operating rooms)
Other units 40 93.12 +14.61
Years of experience | 0-1 year 63 92.63 £14.53
as a nurse 2-3 years 55 93.34 +18.30 [ F=0.778+
4-5 years 28 91.42 £10.87
6-7 years 12 86.33 £14.77 | p=0.541
8 years and above 64 94.25 £14.11
Years of experience | 0-1 year 129 94.27 £14.45
as a nurse in your 2-3 years 52 90.26 £16.01 F=1.1007
last position 4-5 years 15 92.60 +£09.73 0=0.350
6 years and above 26 90.53 +18.03
Average hours 40-48 hours/week 52 92.28 £13.64 [ F=1.7667
worked/week 56-64 hours/week 115 91.01 £14.74
72 hours/week and above | 55 94.14 +16.64 |p=0.173
Monthly income Income equal to expense 72 95.23 +£15.08 | F=2.0467
More income than expense | 103 90.68 +15.89
Less income than expense | 47 93.61+12.49 |p=0.132
Having a hobby No 131 91.57 +14.93 [t=-1.443*
Yes 91 94.52 £15.12
p=0.151
Personality traits Extaversion personality 36 95.94 +17.01
Docile personality 59 94.15+12.93 | F=4.950
Responsible personality 59 94.74 £16.36
Emotional personality 24 80.75+10.83 | p=0.001
Innovative personality 44 92.29 £13.45

OHS: Oxford Happiness Scale *Independent Samples t test, “One Way ANOVA test.
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TABLE 5: The relationship between nurses” Oxford Happiness Scale and Lifelong Learning Tendency
Scale total scores and mean scores of the scale’s sub-dimensions, Agri 2020

[«5]
5 = o
%) “E g S % 2 5 %\
24 = = 3 <3S E 3 .2
I il o 5 o 85
O a b= o J2oo 33
OHS r -
LLTS r -.380
.001
Motivation r -.384 .610
.001 .001
Perseverance r -.374 .648 .720
.001 .001 .001
Lack of regulating learning r -.235 770 222 .165
.001 .001 .001 014
Lack of curiosity r -.233 871 240 333 .688 -
p .001 .001 .001 .001 .001 -

It was determined that there was a negative and weakly significant relationship between OHS and LLTS
score and scale sub-dimension mean scores (p<0.05) (Table 5).

Discussion

In order to maintain their daily lives and stay
current in their profession, individuals must
continually update their knowledge. The effects
of this knowledge may be measured subjectively,
such as through life satisfaction, happiness, and
job satisfaction. The research showed that the
nurses had a moderate level of LLTS scores.
However, other studies have produced different
results. For instance, Soykut Gundogar found that
the nurses had good LLTS levels, while another
study found that their LLTS tendencies were
low(24).

Individuals need to continually update their
knowledge in order to maintain their daily lives
and stay abreast of developments relevant to
their profession. The impact of knowledge may
depend on the measurement of subjective well-
being, such as life satisfaction, happiness, job
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satisfaction. In this study, it was found that the
total mean score of LLTS was 64.74+23.69.
In line with these results, it can be said that the
LLTS tendencies of the nurses participating in the
research are at a moderate level. In the literature,
there are studies with similar and different results.
In the study conducted by Soykut Gundogar was
found that the LLTS levels of the nurses were
at a good level(24). In the study conducted
by Senyuva and Kaya on nurses working in a
training and research hospital, it was found that
the LLTS tendencies of the nurses were at a
low leve(1). The study suggests that nurses are
inclined towards lifelong learning and are open
to acquiring new knowledge and skills both
personally and professionally. This inclination
may be attributed to the long working hours,
heavy workloads, and stress that nurses have been
experiencing during the pandemic. Additionally,
the variability of research groups and the lack of
learning opportunities in the researched regions
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may also contribute to this difference. The study
references(25-27). The study found that nurses
scored an average of 92.78+15.04 on the Oxford
Happiness Scale, indicating a moderate level of
happiness. The literature contains varying results
on this topic. A study conducted by Oates et al. in
the United Kingdom found that nurses had low
levels of subjective happiness(28). Similarly, a
study conducted in China found that intensive
care nurses also had low levels of subjective
happiness(29). Both studies suggest that nurses
may be experiencing low levels of happiness.

In our study, when we examined the differences
in the lifelong learning tendencies of nurses
in the motivation sub-dimension according
to sociodemographic characteristics, it was
determined that the lifelong learning tendencies
of those who worked for 6 years or more in the
unit they were working in, were higher, and
the lifelong learning tendency of the group that
defined their personality as emotionally unstable
in personality definition was higher. In line with
these results, it can be said that nurses who work
for 6 years or more and define their personality as
emotionally unstable have lower lifelong learning
tendencies and are less motivated to learn than
other groups.

In our study found a significant difference between
the some sociodemographic characteristics(
educational status, the length of work time,
hobbies, personality) and the perseverance sub-
dimension average score. In line with these results,
it can be said that nurses who work for 6 years or
more and define their personality as emotionally
unstable have lower lifelong learning tendencies.
A significant difference found between the mean
score of the deprivation sub-dimension and the
educational status of the nurses. It can be said that
nurses who are high school graduates and working
in the other group have lower lifelong learning
tendencies and are insufficient in organizing and
directing their own learning process. A significant
difference was found between the nurses’ mean
scores of the lack of curiosity sub-dimension and
gender and marital status. In this study, it can be
said that female and single nurses have higher
lifelong learning tendencies.
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In this study determined a significant difference
between total score OHS and their marital status,
department they work in, and their personality
identification status. In this study determined
that the subjective happiness were higher levels
of nurses who were married, worked in the
internal unit and defined their personality as
extroversion. In some studies in the literature,
it has been stated that there is a significant
difference between subjective happiness and
marital status, and generally married people have
higher subjective happiness(30, 31). It has been
stated in the literature that there is a significant
difference between subjective happiness and the
department where nurses work, and that intensive
care nurses have lower subjective happiness. and
demonstrated its support.

The study found a statistically negative
relationship between the mean scores of nurses
in the LLTS motivation, persistence, lack of
regulating learning, and lack of curiosity sub-
dimensions and their OHS scores. This indicates
that as the mean total scores of nurses’ LC and
all sub-dimensions increase, the mean total
scores of OHS decrease. Additionally, a decrease
in the LLTS score corresponds to an increase
in the tendency for lifelong learning. There is a
weak positive relationship between the lifelong
learning tendencies of nurses and their subjective
happiness levels, as the average OHS score
increases. Individuals with a high tendency for
lifelong learning are more likely to acquire new
skills and knowledge, keeping up with the latest
developments. Nurses with a high lifelong learning
tendency may experience greater satisfaction in
their personal and professional lives, leading to
increased happiness.

In this study, a significant difference was
determined between the nurses’ mean total score
on OHS and their marital status, department they
work in, and their personality identification status.
In this study, it was determined that the subjective
happiness levels of nurses who were married,
worked in the internal unit and defined their
personality as extroversion were higher. It has
been determined that the results of the research
are in parallel with the literature. In some studies
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in the literature, it has been stated that there
is a significant difference between subjective
happiness and marital status, and generally
married people have higher subjective happiness
(30,31). It has been stated in the literature
that there is a significant difference between
subjective happiness and the department where
nurses work, and that intensive care nurses have
lower subjective happiness. and demonstrated its
support.

Nurses may experience psychological distress,
such as unhappiness, anxiety, stress, hopelessness,
and longing, due to the increased risk of
contamination resulting from the current pandemic
and worsening working conditions. Despite
sufficient motivation for learning, individual
development activities may be negatively affected
by biological problems(32-34). The literature
contains studies that examine the relationship
between lifelong learning tendencies, problem-
solving, entrepreneurship, quality of life, and
subjective happiness level(6,10,35-38). These
studies consider variables such as job satisfaction,
personality types, and lifelong learning. However,
the absence of similar studies with the same group
in the literature makes it difficult to compare and
interpret the results obtained in this study. This
study sets an example for future research with
nurses, contributing to the relevant literature and
advancing nursing science. It also accelerates
studies on this subject by meeting the necessary
scale.

To our knowledge, this study is the first to
explore the relationship between lifelong learning
and subjective happiness among nurses during
Covid-19 pandemic. The current study has some
limitations. Firstly, The sample was taken from
a hospital in the centre of a province in eastern
Turkey. It may not represent all nurses in Turkey.
Increasing the sample size could help to address
this limitation.

Secondly, the data collected were based on nurses’
subjective feelings, which may differ from the
objective reality. This may cause minor variations
in the data results Finally, as a cross-sectional
study, it cannot explore causal relationships.
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Therefore, further longitudinal research could be
conducted in the future.

Conclusion

The study was found a positive correlation
between nurses” LLT and OH levels. The mean
score for LLTS was moderate, as was the total
score for OHS. Nurse educators and nurse
managers should aim to increase nurses’
awareness and provide the necessary working
conditions to improve their lifelong learning and
well-being. Nurses can learn new skills by
attending training, courses, conferences, and
forums.
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ARASTIRMA / Research Articles

Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk
Sendromu Durumu Ac¢isindan Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir

Arastirma

Evaluating in Terms of Vulnerable Child Syndrome of The Parents That
Has Type 1 Diabetes Children: A Cross-Sectional Study

Zerrin CIGDEM', Giilcem FINDIKKIRAN?, Melike YAVAS CELIK®

(/4

Amag: Arastirmada Tip 1 diyabet tamisi alan ¢ocuga sahip ebevey-
nlerde Kirilgan Cocuk Sendromu algisimin degerlendirilmesi amag-
land.

Yontem: Arastirma kesitsel nitelikte ve tammlayict olarak yapildh.
Tip 1 diyabet tanist alan ¢ocuga sahip 102 ebeveyne uygulandi.
Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin; %75,5 'inin anne oldu-
gu, %54,9 unun 23-34 yas grubunda bulundugu, %76,5 inin aile
igi iliskilerini “iyi” olarak ifade ettikleri tespit edildi. Calisma-
ya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasimin 76,30£18,31 ay oldugu,
%355,9 unun kiz oldugu, %37,3 "liniin Body Mass Indexi (BMI) nin
Z skoru ve persantil degerine gére “'normal” bulundugu belirlendi.
Calismada, Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oraminda anne tarafindan
yapuldigi, ¢ocuklarin son 6 ay icerisindeki HbAlc ortalama dege-
rinin 8,83+1,44 oldugu, %52 unun 7,6-9(orta metabolik kontrol)
araliginda bulundugu belirlendi. Ebeveynlerin CKO puan ortala-
masmin 12,48+4,26 oldugu ve CKO ‘den alinan puan sonug¢larina
gore ebeveynlerin %75,5 inin ¢ocugunu kirilgan olarak algiladig
bulundu.

Sonug: Tip 1 diyabet tanisi alan ¢cocuklarin ebeveynlerinde kirilgan-
lik algisina neden olabilecek etmenler arastirilmali ve egitimler sik-
lastiritlip ebeveynler diyabet yonetimi konusunda gii¢lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Cocuk, Kirilgan Cocuk Sendromu

ABSTRACT

Aim: The study aimed to evaluate the perception of Vulnerable Child
Syndrome in parents of children diagnosed with Type 1 diabetes.
Material and Method: The research was conducted cross-sectional-
ly and descriptively. It was applied to 102 parents of children diag-
nosed with type 1 diabetes.

Results: Parents participating in the study, It was determined that
75.5% of them were mothers, 54.9% were in the 23-34 age group,
and 76.5% described their family relationships as “good”. It was
determined that the average age of the children participating in the
study was 76.30+18.31 months, 55.9% were girls, and 37.3% were
found to be “normal” according to the Z score and percentile value
of Body Mass Indexi (BMI). In the study, Type I diabetes monitoring
was done by the mother in 54.9% of cases, the average HbAlc value
of the children in the last 6 months was 8.83+1.44, and 52% was in
the range of 7.6-9 (medium metabolic control). determined. It was
found that the average Vulnerable Child Scale score of the parents
was 12.48+4.26 and according to the score results obtained from the
Vulnerable Child Scale, 75.5% of the parents perceived their child-
ren as vulnerable.

Conclusion: Factors that may cause a perception of vulnerability
in parents of children diagnosed with Type I diabetes should be in-
vestigated and training should be increased and parents should be
strengthened in diabetes management.

Keywords: Type 1 Diabetes, Child, Vulnerable Child Syndrome
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Diyabetes Mellitus diinya tizerinde salgin tarzda
artis gosteren, hiperglisemi ile karakterize olan,
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senesinde diinyada 20-79 yas arast niifusun
biiyliik ¢cogunlugu 40-59 yas araliginda bulunan
382 milyon birey diyabet hastasidir ve 2035
senesinde bu rakamin 592 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (3). Tip 1 diyabet, g¢ocukluk
¢ag1 kronik hastaliklarinin baginda gelmekte olup
diizenli metabolik kontrol ve izlem gerektiren ayni
zamanda gocuk, aile ve diyabet ekibi i¢in kontrolii
son derece gii¢ olan bir durumdur. Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu’'ndan elde edilen bilgilere gore,
iilkemizde biiyilk ¢ogunlugunu Tip 1 diyabet
tanist konan ¢ocuk olmak tizere yaklasik 20.000
cocuk bulunmakta ve her yil 1.700 civarinda
¢ocuga da Tip 1 diyabet tanis1 konulmaktadir
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(3,4,5). Tip 1 diyabet tanmis1 alan c¢ocuga
ebeveynlik yapmak oldukg¢a zordur. Cocuklarin
fiziksel, sosyal, duygusal, bilissel gelisimlerini
izleme ve desteklemenin normal zorluklarinin
yani sira, Tip 1 diyabetin yonetim zorunlulugu ile
kars1 karsiya kalmak ebeveyn i¢in oldukca biiytlik
bir endise kaynagidir. Bu endiseli durum giderek
vazgecilmez ve ebeveynleri ve ¢ocuklart olumsuz
etkileyebilecek bir duruma gelebilir. O zaman
bu durum kirilgan g¢ocuk sendromuna (KCS)
donisebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saglik
sorunlarmin ortadan kalkmasina ya da kontrol
altina alimmasia karsin; ¢ocugunu korunmasiz
olarak algilayip, siirekli kaygi duyma durumu
literatiirde Kir1lgan Cocuk Sendromu (KCS) olarak
tanimlanmistir (6,7,8,9). KCS algisi, ebeveynin
cocuguna yonelik tutum ve davraniglarin
etkilemekte dolayisiyla g¢ocugun sagligt ve
gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(10,11,12). Ebeveynin bu algisi ¢ocukta asiri
saglik sorunlari, abartili ayrilma kaygisi,
saldirgan/kontrol dist davranis, uyku
bozukluklari, sosyal zorluklar (akran iliskilerinde
basarisizlik vs...), kendine giivensizlik, okula
devamsizlik, akademik basarida diisme gibi
durumlara neden olabilmektedir (10,11,13,14,15).

Ebeveynlerin yasadiklar sikintilar incelendiginde
ise cocuklarmi bir yere giderken birakma
konusunda tedirginlik yasadiklari, g¢ocuklarini
hep gozlerinin dnilinde tutmaya calistiklari, zaman
zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz
hissettikleri, depresyon, kaygi ve postravmatik
stres  bozuklugu yasadiklart  bildirilmigtir
(16,17,18). Cocuk sagligina olduk¢a olumsuz bu
sonuglart nedeniyle KCS’nun ¢ocuk hemsireleri
tarafindan bilinmesi diyabet gibi kronik hastalikli
¢ocuklarin risk altinda olduklarinin farkina
varilarak bu ¢ocuk ve anne-babalarinin bu agidan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu
calismada Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢ocuga sahip
ebeveynlerde KCS algisinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Arastirma sorusu

1. Tip 1 diyabet tanis1 alan cocuga sahip
ebeveynlerde KCS algisi ne diizeydedir?
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2. Anne-babalarin ne kadar1 ¢ocugunu kirilgan
olarak algilamaktadir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi, yer ve zamani

Aragtirma, Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Endokrin Poliklinigi ile
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve
Metabolizma Poliklinigi’nde Tip 1 diyabet tanist
alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde KCS algisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapildi. Veriler Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan yiiz-yiize gériisme
yontemi ile toplanda.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Saglik Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Endokrinoloji ~ Polikinigi  ve  Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Polikliniginde izlenen 4-8yas aras1 Tip 1 diyabet
tanist alan toplam 177 cocuk ve ebeveynleri
aragtirmanin evrenini olusturdu. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan tiim ¢ocuk ve ebeveynleri
orneklem grubunu olusturdu (n=102).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

[1 Cocugun en az 3 ay once Tip 1 diyabet tanisi
almasi

[J Cocuk ve ebeveynin yabanci uyruklu olmamasi
[0 Ebeveynin Tiirkge konusup, anlamasi

[1 Ebeveynin en az ilkokul mezunu olmasi

Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak Tip 1 diyabet tanisi
alan cocuk ve ebeveynin tanitici ozelliklerini,
ebeveynin Tip 1 diyabet’i yonetmeye iligkin
bilgilerini, ¢ocugun hastaligina yonelik durumunu
belirlemek i¢in "Ebeveyn ve Cocuga Y 6nelik Veri
Toplama Formu” ile ebeveyni KCS agisindan
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degerlendirmek icin “Cocuk Kirilganlik Olcegi”
kullanildi. Cocuklarin  Body Mass Indexi
(BMI) pediatri rutinleri.com sitesi kullanilarak
hesaplandi (19).

Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Veri Toplama
Formu: Toplam 37 sorudan olusan bu form,
Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerine ve diyabete iligkin
bilgilerine yonelik sorulardan (bilgi alman kisi,
ebeveynin yasi, egitim durumu, medeni durum,
meslek, yerlesim yeri, ekonomik durum, sosyal
giivence varligi, aile tipi, aile iligkisi, kronik
hastalik varligi, ¢cocuk sayisi, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocugun yasi-boyu-kilosu-cinsiyeti, Tip 1
diyabet disinda hastalik varligi, Tip 1 diyabet tam
alma sonrast gecen siire, ¢ocugun okula gitme
durumu, ¢ocugun Tip 1 diyabet takibinde en
cok kimin rol aldig1, ¢cocugun insiilininin kimin
tarafindan yapildigi, diyabete yonelik egitim alma
durumu, ¢ocugun son 6 ay igerisindeki HgAlc
degeri, Tip 1 diyabet takibinde en zor olan durum/
durumlar, Tip 1 diyabet’e yonelik egitim alma
durumu, poliklinik kontrollerine gelme durumu,
hastaliga bagli hastaneye yatis durumu, Tip 1
diyabet’e yonelik tedavi programinin ebeveyn ve
¢ocuga uygunlugu, cocugun tedavi programina
uyumu, insiilini diizenli kullanip kullanmadigi,
¢ocuga tani konduktan sonra aile iligkilerindeki
degisiklik durumu, ebeveynlerin deneyimlerini
paylasma durumu) olusturuldu.

Cocuk Kirilganhk Olgegi: Forsyth ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda olusturulan 6lgek, saglikli
bir ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuguna iliskin
endiselerini belirten 12 maddeden olusmaktadir.
Forsyth, dlgegin giivenirligini 3,5 yasindaki 320
¢ocugun annesini kapsayan bir ¢aligma ile ortaya
koymustur (20). Forsyth ve ark.(1996) 4-8 yas
grubundaki 1095 c¢ocugun annesini kapsayan
caligma ile orijinal 6l¢egi yeniden diizenleyip, 8
maddelik likert tipi bir dl¢ek elde etmislerdir. Bu
6l¢egi, 8 maddeden her birine verilen puanlarin
(0= kesinlikle yanlis, 1= ¢ogunlukla yanlis, 2=
cogunlukla dogru, 3= kesinlikle dogru) toplam
sonucuna gore degerlendirilmistir. Olgekten
alinan toplam puanin 10 ve iizeri olmasi, annelerin
cocuklarmi  kirilgan  olarak  algiladiklarini
gostermektedir. Orjinal Olgegin i¢ gilivenirligi
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.73, test tekrar test toplam korelasyonu .84 olarak
bulunmustur (8,12,20). Dogan ve ark.(2009) nin
1-30 aylik saglikli cocuk anneleri ile yaptigi
calismada Olcek Tiirkge’ye uyarlanmis olup,
Olgegin giivenirlik katsayisi .71, madde toplam
korelasyonu .30 ve iistii bulunmustur(12). Metin
ve ark. (2016)’nin 4-5 yas grubundaki ¢cocuklarla
yaptig1 calismada, Cronbach alfa katsayisi .80,
madde toplam korelasyonu .42-.63 arasinda
hesaplanmistir (11). Bu ¢alismada ise Cronbach
Alfa degeri 0,683 olarak saptanmistir. Olcegin bu
aragtirmada kullanimi i¢in Dogan’dan yazili izin
alinmistir

Body Mass Indexi (BMI) Degerlendirilmesi:
Cocuklarin ~ pediatri ~ rutinleri.com  sitesi
kullanilarak Tiirk ¢ocuklarinda viicut kitle indeksi
referans degerlerine gore Z skoru ve Persantil
degerleri hesaplandi. BMI degeri asagidaki
tabloya uygun yorumlandi (19).

* Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2 Standart
sapma(SD) (Z-skor) veya <5. persentil

e Zayif/ Kisa boy: -2 SD - -1SD veya 5.-15.
persentiller arasi

* Normal: -1 SD — 1 SD veya 15. - 85. persentiller
arasl

 Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95.
persentiller arasi

* Sisman (obez)/Cok uzun: >2SD veya >95.
Persentil

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun
olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik  Bilimleri  Yiiksekokulu  Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
etik kurul izni 06.06.2018 tarih ve 2018/5
sayili onay1 ile kabul edildi. Saglik Bakanligi
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi igin Gaziantep Il
Saghk Miidiirliigii’'nden, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi igin
ise yazili kurum izinleri alindi1 Calismaya alinan
ebeveynlere arastirmanin amacti, formlarin igerigi,
aragtirma verilerinin gizliligi, ¢alismaya goniilli
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olarak katilim ve calismadan istedikleri zaman (n=64) 3 ve lizeri cocuk sahibi olduklar1 gozlendi
ayrilabilecekleri konularinda sozlii ve yazih (Tablo 1).
aciklama yapilarak yazili onam alindi. Aragtirma

Helsinki deklerasyonu prensiplerine gore yapildi.

Arastirmanin analizleri

Aile iligkilerini iyi olarak tanimlayan ebeveynlerin
CKO puan ortalamasr aile iliskilerini kotii olarak
tanimlayan ebeveynlerin CKO puan ortalamasindan

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social istqtistik;el olarak anlaml diizeyde disiik oldugu
Sciences for Windows) istatistik programinda belirlendi(p<0,05, Tablo 1).

degerlendirildi. Istatistiksel
analizde verilerin normal
dagilima uygunlugu
KolmogorovSmirnovtestiile
degerlendirildi. Arastirmada
elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin
(yiizde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum,
maksimum) kullanild.
Ortalama alindi. Anlamlilik
p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde
calismaya katilan
ebeveynlerin %75,5’inin
(n=77) anne, ebeveynlerin
%58,8’inin  (n=60) ilkokul
mezunu, yas ortalamasinin
34,5+6,19 yil oldugu ve
%54,9’unun  (n=56) 23-34
yas grubunda bulundugu
gbzlendi. Caligmaya katilan
anne-babalarin  %66,7’sinin
(n=68) gelirinin giderden
az oldugu, %81,4’iinilin
(n=83) sosyal giivencesi
bulundugu, %77,5’inin
(n=79) tedavi giderlerini
kargilamada giigliik ¢ektigi
belirlenmistir. Aile yapilar
incelendiginde %385,3 iiniin
(n=87) gekirdek aile oldugu,
%76,5’inin (n=78) aile ici
iligkilerini “iyi” olarak ifade
ettikleri, %83,3 liniin (n=85)
herhangi bir kronik hastalig1
olmadigi ve %62,7’sinin

Tablo 1. Ebeveyne ait veriler ve bu verilerin CKO puan ortalamalar
acisindan karsilastirilmasi.(Gaziantep, 2019)

Ozellikler n(%) CKO Anlamhihk

MEAN+SD p<0,05
Tiim grup 102(100) 12,48+4,26,

CKO0>10, Kirilganlik algisi yiiksek
Anketi dolduran ebeveyn
Anne 77(75,5) 12,58+4,05 t=0,43,
Baba 25(24,5) 12,16+4,93 p=0,68
Egitim durumu
Ilkokul 60(58,8) 13,13+4,02 F=1,51,
Orta okul 10(9,8) 11,10+4,33 p=0,22
Lise 14(13,7) 12,50+4,12
Universite 18(17,6) 11,05+4,89
Anketi dolduran Ebeveyn yasi, yas ortalamasi: 34,5+6,19
23-34 56(54,9) 12,73+4,29 t=0,65
35-52 46(45,1) 12,17+4.24 p=0,52
Cocuk sayisi
1-2 38(37,3) 13,18+4.,41 t=1,28
3-6 64(62,7) 12,06+4,17 p=0,21
Aile tipi
Cekirdek 88 (86,3) 12,4244,15 t=0,35
Genis ve diger 14 (13,7) 12,85+5,05 p=0,72
Kronik hastalik varhgi
Evet 17(16,7) 12,64+3,72 t=0,17
Hayir 85(83,3) 12,44+4 38 p=0,86
Aile iliskileri
Iyi 78(76,5) 11,82+4,13 t=2,92
Orta 24(23,5) 14,62+4,04 p=0,01
Tedavi giderlerinde giicliik yasama
Evet 79(84,0) 12,73+4,29 t=0,65
Hayir 23(16,0) 12,17+4,24 p=0,52
Ekonomik durum
Gelir giderden az 68(66,7) 12,85+3,97 F=2,23
Gelir gidere esit 31(30,4) 11,35+4,63 p=0,11
Gelir giderden fazla 3(2,9) 15,66+5,03
Sosyal giivence durumu
Var 83(81,4) 12,25+4,31 t=1,12
Yok 19(18,6) 13,47+4,01 p=0,26
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Tablo 2. Cocuga ait veriler ve CKO puan ortalamalar1 agisindan

bu verilerin karsilastirilmasi (Gaziantep, 2019)

Ozellikler n(%) CKO Anlamhlik
MEAN+SD p<0,05
Tiim grup 102(100) |[12,48+4,26,

CKO0>10, Kirilganhk algisi yiiksek

Cocugun yasi(ay) yas ortalamasi:76,30+18,31

48-89 ay 56 (54,9) 13,034+4,03 t=1,61
90-107 ay 46 (45,1) 11,65+4,51 p=0,11
Cinsiyet

Kiz 57 (55,9) |[12,77+4,07 t=0,77
Erkek 45 (44,1) |[12,11+4,51 p=0,44
BMI Z Skoru

Normal 38(37,3) |[12,77+4,07 F=0,68
Kilolu, Hafif Sisman 28(27,5) [12,11£3,58 p=0,54
Sisman, Obez 26(25,5) 113,03+4,47

Cok Zayif-Zayif 10(9,8) 11,68+4,51

izlem yapan kisi

Sadece anne 56(54,9) 12,41+4,41 t=0,18
Anne ve baba 41(45,1) 12,56+4,17 p=0,85
Insiiliin yapan kisi

Anne-baba 39(38,2) |[12,414+4,15 F=0,41
Kendisi 27(26,5) | 11,96+5,05 p=0,66
Ailenin diger iiyeleri 36(35,3) 12,94+4,39

izlemde zorlanilan durumlar

Ogiinleri diizenlemek  |83(81,4) [10,66+2.67 F=1,08
Diyeti diizenlemek 83(81,4) |11,43+3,61 p=0,37
Kan sekeri takipleri 38(37,3) [9,00+8,48

Insiilin dozunu 18(17,6) |[12,00+2,35

ayarlamak

Egzersiz 6(5,9) 11,61+4,37

Son 6 Ay Icinde HbA1C, X =8,83+1,44

7,6-9 (orta kontrol) 53(52,0) |10,66+2,67 F=1,18
>9,1 (kotii kontrol) 35(34,3) |[11,43£3,6 P=0,38
<7,5 (iyi kontrol) 14(13,7) |11,61+£4,37

Okula gitme durumu

Evet diizenli 63(61,8) |[11,95+4,31 F=1,54
Gitmiyor 34(33,3) 12,21+4,96 p=0,21
Evet diizensiz 5(4,9) 13,54+3,96

Tip 1 DM disinda ek hastahk durumu

Var 5(4,9) 12,25+4,31 t=1,12
Yok 97(95,1) |[13,47+4,01 p=0,26
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Calismadaki cocuklarin
%54,9’nun 48-89 ay arasinda
oldugu, yas ortalamasimin
76,30+£18,31 ay  oldugu,
%355,9’unun (n=57) kiz
oldugu, , %37,3’tnin (n=38)
Body Mass Indexinin (BMI)

Z skoruna gore “’normal”,
oldugu, Tip 1 diyabet
izleminin  %54,9  oraninda
(n=56) anne tarafindan,
instilin ~ uygulamasinin  ise
%38,2 oraninda (n=39)
anne/baba tarafindan

yapildig1,%81.4’ntiinii  (n=83)
ogiinleri diizenleme konusunda
zorluk yasadigi, ¢ocuklarin
son 6 ay icerisindeki HbA1C
ortalama degerinin 8,83+1,44

oldugu, %52’sinin  (n=53)
orta kontrol araliginda
oldugu,¢cocuklarin  %61,8’inin
(n=63) okula diizenli
gittigi,%95,1 nin (n=97)
ek hastaliga sahip olmadigi
bulundu (Tablo 2).

Cocuga ait veriler ve CKO puan
ortalamalar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik
olmdig1 ancak tiim durumlarda
da CKO puanmin 10 puanmn
iizerinde oldugu gériildii. CKO
toplam puan ortalamasi ise

12,48+4,26, olarak saptandi
(Tablo 2).

Calismada ebeveynlerin
CKO  puan  ortalamasi

12,48+4,26 olarak saptandi.
CKO’den  alinan  puan
sonuglarina gore ebeveynlerin
%75,5’inin (n=77) ¢ocugunu
kirilgan  olarak algiladigt
bulundu(Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Cocuk Kirilganlik Olgegi
Puan Ortalamasi, Puan Dagilimlar1 ve Cronbach
Alfa Degeri (Gaziantep, 2019)

Cocuk Kirllganhk Olgegi  [Sayi=102 | Yiizde

CKO puan ortalamasi

X =12,48+4,26 Min: 3 Mak: 24

CKO sonucu

Kirilgan (>10) 77 75,5

Kirilgan Degil (<10) 25 24,5
Tartisma

Her kronik hastalikta oldugu gibi, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde normal bitylimenin saglanmasi
Tip 1 diyabetinin iyi yonetiminin hedeflerinden
birisidir. Literatiirde belirtildigine gdre, normal
biiyiime parametreleri, Tip 1 diyabet tanist konan
cocuk ve ergenlerde iyi hastalik kontroliiniin
o6nemli gostergelerindendir (21). 8-18 yas arasi
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada,
cocuklarin BMI’nin %84 oraninda 5-85 persantil
arasinda (normal aralikta) olduklarini agiklamigtir
(22). Santi ve ark. (2019)’'nin Tip 1 diyabetli
cocuk ve ergenlerde dogrusal biiylimeyi (21),
Ljungkrantz ve ark. (2008)’nin erken g¢ocukluk
doneminde Tip 1 diyabetin boy uzunlugu ve
viicut agirligt  tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, erken cocukluk donemindeki
Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢cocuklarin, BMI degerini
saglikli ¢ocuklara gore daha yiliksek bulduklarini;
ergenlik oncesi ve ergenlik doneminde ise bu
dogrusal biliylimenin geriledigini ve BMI degerinin
distiigini.  aciklamistir  (23).  Calismadaki
cocuklarin %9,8’nin ¢ok zayif ve zayif olmasi
da hastaligin biiyiime gelisme iizerindeki etkisini
gostermistir. Ayrica, ¢ocuklarin %33,3 niin okula
gidememesi ve %4,9’nun diizensiz gitmesi de
diyabetin ¢ocuklar {izerindeki bagka bir olumsuz
sonucudur.

Caligmada Tip 1 diyabet izleminin %54,9 oraninda
(n=56) anne tarafindan, insiilin uygulamasinin
ise %38,2 oraninda (n=39) anne/baba tarafindan
yapildigi, cocuklarin son 6 ay igerisindeki HbA1C
ortalama degerinin 8,83+1,44 oldugu, %52’sinin
(n=53) 7,6-9 (orta kontrol) araliginda bulundugu
belirlenmistir. Bayar (2014)’in “Tip 1 Diyabet
Mellitiis’lii Cocuklarin Hbal C degerlerini Etkileyen
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Biyo-Psiko-Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Etmenler”’
baslikli ¢alismasinda, ¢alisma grubu yas aralifinin
3-18, yas ortalamasimin ise 11,944,006 oldugu,
orta metabolik diizeyde HgA1C degerine sahip
cocuklarin yas ortalamasit 10,8 +4,36 oldugu ve
diyabet takibinde %53,2 oraninda annenin rol aldig1
aciklanmistir (24). “Tip 1 Diyabetli Kardesi Olan
Saglikli Cocuklarin Davranislarinin ve Etkileyen
Faktorlerin  Incelenmesi” bashikli calismada,
diyabete yonelik yonetim sorumlulugunun %78,9
oraninda annede oldugunu, insiilin uygulamasinin
%77’sinin anne tarafindan yapildigini belirtmistir
(25). Bir bagka calismada cocuklarin diyabete
iliskin sorumlulugunu %90 oraninda annelerin
istlendigi, HbAlc ortalama degerinin 8,3+1,5
oldugunu aciklamustir. Izlemde zorlanilan durumlar
incelendiginde ise; benzer oranlarda (%81,4; n=83)
ilk 2 sirada “dgiinleri diizenlemek” ve “diyeti
diizenlemek” oldugu goriilmiistiir (26). Powers ve
ark.’nin 1-6 yas Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin yemek
zamani davranigi ve ebeveyn stresini rapor eden
calismada, bu c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore
daha fazla davranig sorunlarinin oldugunu ve
ebeveynlerin daha fazla stres yasadiklarini ileri
stirmislerdir (27). Patton ve ark.’nin okul 6ncesi
donemdeki Tip 1 diyabetli cocuklarin yemek
yeme davranis durumlarini inceleyen c¢alismada,
yemek yeme davraniglart ile ilgili problemlerin
okul oOncesi donemdeki saglikli ¢ocuklarla
benzerlik gosterdigini bildirmislerdir (28). Patton
ve ark.’nin yas grubu 2.2-7.9 arasinda olan Tip 1
diyabet tanist konmus cocuklarin yemek zamani
davranislari, diyete uymamalart ve glisemik
kontrol arasindaki iliskiyi inceleyen caligmada
uygun olmayan yemek yeme davranisi gosteren
cocuklarin diyet uyumlarinin diisiik seviyede
oldugu ve glisemik kontrollerinin kétii bulundugu
aciklanmistir (29). Calismada, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocuklarin hastalig1 yonetme sorumlulugunun
anneler tarafindan tstlenilmesi lilkemizde yapilan
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
farkli kronik hastalig1 olan ¢cocuklar ve ebeveynleri
ile yapilan caligmalarda da annenin yiikiintin/
sorumlulugunun daha fazla oldugu sonuglarina
vartlmigtir. Bunun nedeni olarak toplumumuzda
kadindan beklenen en oOnemli roliin “annelik”
olduguna baglanabilir (25,26).
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Calismada ebeveynlerin CKO puan ortalamasi
12,48+4,26 olarak saptandi. CKO’den alman puan
sonuglarina gore ebeveynlerin %75,5’inin (n=77)
¢ocugunu kirilgan olarak algiladigi bulunmustur.
Metin ve ark. (2016)’nin iilkemizde yaptiklari
calismada; CKO puan ortalamasmm 6,9+4,8
oldugunu, %35,4’liniin ¢ocuklarmi kirtlgan olarak
bildirmiglerdir (11). Dogan ve ark. (12)’nin
1-30 aylik saglikli ¢ocuk anneleri ile yaptiklari
calismada, CKO’niin ortanca skorunun 2,0 oldugu,
%35,8’inin ¢ocuklarini kirtlgan olarak agiklanmustir.
Hollanda’da toplum temelli olarak yapilan bir
caligmada; ebeveynlerin %1,9 oraninda ¢ocuklarini
kirtlgan olarak algiladiklari, yas gruplarina gore
incelendiginde ise; 5—7 yas grubunda cocugu kirilgan
algilama oraninin %3, 8-12 ve 13-18 yas gruplarinda
bu oranin benzer sekilde %1,7 oldugu belirtilmistir.
Cocugun yasimin kiigiildiikce kirtllganlik algisinin
arttigi ifade edilmistir. Ayrica ¢alismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kirtllganlik
alg1 diizeylerini %7,2 oraninda oldugu gortilmiistiir.
Aragtirmacilar tarafindan kronik hastalik ve
cocuklarinin yasam kaliteleri ile ebeveynlerin
kirlganlik alg1 diizeyleri arasinda iliski bulundugu
aciklanmistir (30). Mullins ve ark.’nin depresif
belirtiler gosteren Tip 1 diyabetli 8-12 yas grubu
¢ocuklarda ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum ve
kirtllganlik algisinin degerlendirildikleri ¢alismada;
CKO puan ortalamasi 5,60+3,62, kirilgan algilama
orani ise %13,9 olarak bulunmustur (31). Haverman
ve ark.’nin idiyopatik artrit tanist alan 0-18 yas grubu
cocuklarinebeveynleriile yaptiklaricaligmada; hasta
cocuklarin ebeveynlerin %31, saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ise %! oranlarinda kirilganhk algi
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve iki grup arasinda
anlamli fark bulundugunu bildirmiglerdir (13).
Ayrica hastaligin aktif dénemde olup olmamasi
ile ebeveyn kirilganlik algisi arasinda fark oldugu,
aktif donemde olan ¢ocuklarin daha yiiksek oranda
kirilgan algilandig1 agiklanmistir.

Ayrica aile iligkilerini kotii olarak tanimlayan
cocuklarin ebeveynlerinin CKO puan ortalamasi
daha diisiik olarak bulunmustur. Kirilganlik
algisinda aile iligkileir olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir (12,13,30,31). Bu sonugta bu durumu
desteklemistir.
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Sonuc¢

Calisma sonuglarimiz diyabet tanist alan bu
cocuklarin anne-babalarinin  kirtllganlik algisi
yasadiklarint gostermistir. Ebeveynlere, ¢cocuklari
ile birlikte diyabeti hayatlarina entegre etmesini
saglayarak; ebeveynin c¢ocuklarinin hastaliklar
konusunda saglikli tutum gelistirici davranislar
kazandirmay1 ve ¢ocugun 6zerkligini desteklemeyi
hedefleyen egitim programlar1 gelistirilmelidir.
Ebeveyn ve ¢ocuklari hastaligi yonetme konusunda
daha da cesaretlendirip giiclii kilmak adina,
Tip 1 diyabet tanisi alan diger ailelerle belirli
zaman araliklarinda etkinlikler diizenlenmeli,
deneyimlerinin paylasilmasi saglanmalidir. Kiigiik
yas gruplarinda yemek yeme davranisini, saglikli
bir sekilde aligkanlik haline getirebilmeleri igin
aileler uygun birimlere yonlendirilmelidir. Diyabet
yonetiminde egzersizin roliinii kiigtimsedikleri
diigliniilen  ailelere,  uygulamali  egitimler
planlanmalidir. ~ Ailelere diizenli egitim plam
olusturulmali, ailelerin aldiklar1 egitimin niteligini
Olgecek araglar gelistirilmelidir.  Literatiirlerde
ebeveynlerinin kirilganlik algisinin, cocuklarin
davranisi ve gelisimi lizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi yer aldigindan, Tip 1 diyabet tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kirilganlik algisina
neden olabilecek etmenler arastirilmalidir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Prevalence of Scoliosis in the Adolescent Junior High School

Students

Adolesan Ortaokul Ogrencilerinde Skolyoz Prevalansi

Merve KARAKURT', Aynur OTAG?

ABSTRACT

Background/aim: This study aimed to evaluate the prevalence of
scoliosis in adolescent middle school students in Siva’s province and
to investigate the necessity of early screening.

Materials and methods: To determine the prevalence of scoliosis,
12 junior high schools in Sivas Province were selected by using the
clustering sampling method. In these schools, a total of 557 students
aged between 9-15 and who received education in 5th and 8th grade
were evaluated. Adam's Forward Bend Test and scoliometer were
used.

Results: As a conclusion of scoliosis screening, preliminary sco-
liosis was diagnosed with a total of 31 students, 14 girls and 17
boy students. 233 of the scoliotic curvatures were right-sided, 114
were left-sided and 3 were bilateral. Spine levels where scoliosis
was found were 49.6% thoracic, 12.6% thoracic-lumbar, and 0.9%
lumbar levels. Rotational Degree of curvature was found at 7 deg-
rees 2.9%, 8 degrees 1.6%, 9 degrees 0.4% and 10 degrees 0.7%.
The incidence of scoliosis was found to be 8.8% in those carrying a
school bag on one shoulder and 41.3% in students who spent a long
time at a desk.

Conclusions: As a result of our study, we believe that the prevalence
of the scoliotic curvature will be reduced by the teaching of correct
posture and exercises.

Keywords: Scoliosis, Adolescent, Prevalence

(/4

Amacg: Bu ¢alismada, Sivas ilinde ergenlik ¢agindaki ortaokul 6g-
rencilerinde skolyoz prevalansinin degerlendirilmesi ve erken tara-
manin gerekliliginin arastiriimast amaglandi.

Gereg ve yontem: Skolyoz prevalansint belirlemek amaciyla, kii-
meleme ornekleme yontemi kullanilarak Sivas ilindeki 12 ortaokul
se¢ildi. Bu okullarda 5. ve 8. sinifia egitim goren, yaglar: 9-15 ara-
sinda degisen toplam 557 égrenci degerlendirmeye alindi. Adam's
One Egilme Testi ve skolyometre kullanildi.

Bulgular: Skolyoz taramast sonucunda 14’1 kiz ve 17%i erkek ol-
mak tizere toplam 31 ogrenciye skolyoz én tanist konuldu. Skolyotik
egriliklerin 233"ii sag tarafl, 114" sol tarafli ve 3ii ¢ift tarafliydi.
Skolyozun saptandigi omurga seviyeleri %49.6 torakal, %12.6 to-
rakal-lomber ve %0.9 lomber seviyedeydi. Donme egriligi derecesi
7 derece %2.9, 8 derece %1.6, 9 derece %0.4 ve 10 derece %0.7
bulundu. Tek omuzda okul ¢antasi tasiyanlarda skolyoz goriilme
sikhigr %8,8, masa basinda uzun siire vakit gegiren Ogrencilerin
%41,3 "iinde saptanmistir:

Sonug¢: Calismamiz sonucunda dogru durus ve egzersizlerin ogre-
tilmesiyle skolyotik egrilik goriilme sikliginin azaltilacagina inani-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Adélesan, Prevalans

INTRODUCTION

Adolescent idiopathic scoliosis is scoliosis, which
can be observed from ten years of age until the
completion of spinal column development and is
characterized by a lateral curvature of the spine
over 10 degrees. It is seen in approximately
2.5% of the population (1). The etiology of
idiopathic scoliosis is unknown. However, many
related factors are mentioned in the literature.
Genetic factors, Neurophysiological factors,
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and histological factors are significant factors
amongst others (2,3). In adulthood, some have
a stable curve. Others have a more progressive
curve, with chronic pain, osteoporosis/fractures,
and declines in pulmonary and functional capacity
(4). Some complications may occur in its surgery.
The complication rate is highest in neuromuscular
scoliosis  (17.9%), followed by congenital
scoliosis (10.6%) and idiopathic scoliosis (6.3%).
Neuromuscular scoliosis and congenital scoliosis
have the highest mortality rates (0.3% each),
followed by idiopathic scoliosis (0.02%) (5).
According to research, adolescents with scoliosis
may be more likely to develop psychological
problems than those with adult scoliosis. For this
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reason, adolescents with scoliosis are treated with
a holistic care model, where their psychosocial
needs are addressed in addition to physical
therapy and rehabilitation (6).

Early diagnosis of scoliosis is very important.
It is more common in individuals, especially
in secondary education and it is possible to be
treated with early diagnosis. Since the decrease
in the chance of treatment is due to an increase
in the angle of existing scoliosis and an increase
in cardiopulmonary issues occurring in case of
a delay in diagnosis, early diagnosis of scoliosis
becomes an important matter (7,8). Routine
scoliosis screening should be continued from
infancy to adolescence until the completion of an
individual’s skeletal development. The Scoliosis
Research Society (SRS) recommends screening
for children aged between 10 and 14 years and
the American Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS) for females aged between 11 and 13 years
and for males aged between 13 and 14 years (9).
American Academy of Pediatrics recommends
that the screening of the skeletal system in routine
health screening for individuals aged 10-12, 14-
16 years (8). In some states in the United States,
scoliosis screening is mandatory by law. In
1989, 15 states entailed screening under the law
and administrative arrangements for screening
were introduced in 5 states. Voluntary screening
programs were established in 31 states (4). In the
literature, the prevalence varies between 0.13%
and 16% of scoliosis screening studies carried out
in different countries (7,8,10,11).

In the literature review, it was seen that there were
studies that looked at the prevalence of scoliosis
with school screenings in our country. Various
objective and subjective methods were used in
these studies. Generally, Adams Forward Bend
Test, palpation, and radiographic methods are
preferred. However, there have not been many
studies on the scoliometer, which is mentioned
as a convenient, fast, and easy method for school
screenings in literature. Since the scoliometer will
save time during the application, it will also ensure
that more students can be reached. As a result of
the school screening with the scoliometer, we
will be able to find out which student needs an
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additional evaluation with radiography. For these
reasons, in our study, we will try to reach more
students in school scans, evaluate the direction
of scoliotic curvature, the degree, and region of
truncal rotation in a short time, and show the
necessity of its use in school scans, unlike other
studies, by using the scoliometer, which is an
objective method in the literature (2, 7, 8, 9).

MATERIAL AND METHODS

The research was conducted on 5-8th-grade junior
high school students attending schools under the
National Education Directorate of Sivas Province.

In this study, there are 55 secondary schools
taken from Sivas’s province. A total of 42 junior
high schools with fewer than 500 students
constitute the study population. The total number
of students in these junior high schools is 12.000
and the number of female students is 5.773 and
the number of male students is 6.227. It was
found appropriate to include 12 schools amongst
42 schools by the clustering sampling method.

Ethics committee permission was obtained
before the study from the Sivas Cumhuriyet
University Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 2018-01/36),
required permits Governorate of Sivas and the
National Education Directorate, and the school
administration, teachers, and students were
informed before the screening. A total of 557
students (240 males, 317 females) who have
provided informed consent forms were included
in the study. We determined the data regarding the
use of student bags and the time spent at the desk
using the description form we created.

Scoliometer (Baseline, New York, U.S.A),
Sociodemographic Form, and Adam’s Forward
Bending Test were used for data collection.

Adam's Forward Bending Test: Students were
asked to bend forward in a manner to make an
angle of 90 degrees from the hip and dangle their
arms downwards and scapulas were observed
from behind students. It was checked whether
there is a level difference between the scapulas
and noted if it existed.
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Scoliometer: Students were asked to bend forward
in a manner to make an angle of 90 degrees from
the hip and dangle their arms downwards and it
was evaluated by moving the scoliometer from
the neck through the spine. The results were noted
in degrees. A rotational curvature of 10 degrees
or more was considered as a referral criterion to
the physician. During the evaluation, students
were stripped of their clothes. The evaluation was
conducted in a private room with the consent of
the student and parent.

Figurel. Scoliometer

The scoliosis curvature of the students was
measured with a scoliometer.

Sociodemographic Form: Itis a form that includes
the demographic information of the students and
includes general information such as age, height,
weight, body mass index, chronic disease.

The data of our study were analyzed with SPSS
(version 22.0) computer software. Descriptive
statistical techniques, percentage, mean, and
standard deviation values were used to determine
the mean values of all the data obtained in the
study.

RESULTS

In this study, a total of 557 students in 9-15 age
groups were screened in 12 different schools.
240 of them were male and 317 were female.
The mean age of male students was 12.18 = 1.29
years (10-15 years), and the mean age of female
students was 11.95 + 1.23 years (10-15 years)
(Table 1). The highest number of students in the
school screenings was 6th-grade students with
35.5% (n = 198) and the lowest number was 7th
graders with 17.6% (n = 98).

Table 1. Demographic information of the research
groups (Sivas, 2018)

Gender N Mean £SD
Weight (kg) Boy 240 44.03+11.61
Girl 317 41.85+9.89
BMi (kg/m?) Boy 240 18.9443.31
Girl 317 18.50+3.03
Age (year) Boy 240 12.18+1.29
Girl 317 11.95+1.23
Height (m) Boy 240 1.51+0,11
Girl 317 1.49+0.0

Variables are mean =+ standard deviation (SD) or
number. BMI: Body mass index Demographically
similar groups

Demographically similar groups

It was determined that 5.7% (n=32) of the
students who participated in the screening had
a chronic disease and 3.6% (n=20) had been
using medication continuously. Chronic diseases
include diseases such as asthma, pneumonia,
Familial Mediterranean  Fever, rheumatic
diseases, diabetes, disc hernia, and epilepsy. The
drugs used by the students according to their
statements are non-steroidal anti-inflammatory
drugs, antidiabetic drugs, hormonal drugs, and
antiepileptic drugs (Table 2 ,3).

Table 2. Percentage of Chronic Diseases in the
research groups (Sivas, 2018)

Chronic Diseases (%) Percent N
Asthma 40,7 13
Pneumonia 18.7 6
Mediterranean Fever |[6.2 2
Rheumatic Diseases | 15.7 5
Diabetes 9.4 3
Disc Henrisis 6.2 2
Epilepsy 3.1 1
Total 100 32
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Table 3. Percentage of Drugs Used in Chronic
Diseases of the research groups (Sivas, 2018)

Drugs Used (%) Percent [N
Non-Steroidal Anti-Inflammatory |25 5
Drugs

Antidiabetic Drugs 15 3
Hormonal Drugs 55 11
Antiepileptic 5 1
Total 100 20

As a result of the scoliometer measurement, it
was found that the right-sided curvature was the
highest (41.8%) and double-sided curvature was
the lowest (Table 4).

Table 4. The Prevalence of the Direction of

Scoliotic Curvature in the research groups (Sivas,
2018)

The direction (%) Percent N
of Scoliotic
Curvature
No 37.2 207
Right 41.8 233
Left 20.5 114
Double 0.5 3
Total 100.0 557

Maximum curvature percentage on the right.
When the diagnosis criteria of idiopathic scoliosis
were taken as 10 degrees or more, the prevalence
of scoliosis was found to be 0.7 % (n=4) (Table
4). As a result of the statistical analysis, the rate
of scoliosis cases was found 4.7% in females and
5% in males. In 557 cases, 14 female students
and 17 male students had scoliotic curvatures of
7 degrees or more. The degree of curvature in
subjects was found to be at most 3 and 4 degrees
(Table 5).

The spine level where scoliotic curvature was
found most is the thoracic region with 49.6% and
the least in the lumbar region with 0.9% (Table 6).

The rate of individuals who spent a lot of time
at the desk was found as 41.3% (n=230). In the
sample, the students carrying the school bag with
one arm were found as 8.8% (n=49).
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Table 5. Percentage of Rotational Curvature
Degrees in the research groups (Sivas, 2018)

Percentage of Rotational (%) N
Curvature Degrees Percent
0 37.2 207
2 9.3 52
3 18.0 100
4 10.8 60
5 14.9 83
6 4.3 24
7 2.9 16
8 1.6 9
9 0.4 2
10 0.7 4
Total 100.0 557

The degree of curvature in subjects was found to
be at most 3 and 4 degrees.

Table 6. Prevalence of spine level where scoliotic
curvature is found. in the research groups (Sivas,
2018)

Prevalence of spine (%) N
level where scoliotic Percent
curvature is found
None 37.2 206
Thoracic 49.6 276
Thoracolumbar 12.6 70
Lumbar 09 5

Economy
Scoliosis Matar

Fabricstion 2
Wivhe P, hiter ek WA 0 B A
wrs Pl

Figurel. Scoliometer

The scoliosis curvature of the students was
measured with a scoliometer.
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DISCUSSIONS

Adolescent idiopathic scoliosis is a spinal
curvature whose etiology is not known exactly and
not associated with congenital and neurological
abnormalities and onsets at the adolescent age
continue until completion skeletal development
with lateral curvature of the vertebrae (4, 12). It is
a progressive problem that both disrupts the quality
of daily life. Therefore, it is important to detect it
at an early stage (5). In our study, the widespread
effect of the easy-to-use and accessible scoliometer
in the evaluation was targeted and appropriate
results were achieved.

In our study, because of screening, when the
diagnosis of idiopathic scoliosis was considered
10 degrees and above, the general prevalence of
scoliosis was found to be 0.7 % in the 9-15 age
group in the center of Sivas province. In a scoliosis
prevalence study performed in Kirikkale province
in 2015, 2371 students between the ages of 10-13
were screened and on a basis, Cobb angle was to
be 5 degrees and above, it was calculated as 2.23%
for females and 0.56% for males (1). In a scoliosis
prevalence study conducted at 6-14-year-olds in
Singapore, a total of 72.699 people were screened
and the general prevalence of idiopathic scoliosis
with a Cobb angle of 10 degrees or more was
0.93% in females and 0.25% in males (13). In the
prevalence study conducted in children aged 9-14
years in Greece, 82.901 children were screened
and general scoliosis prevalence (for Cobb angle
10 degrees and above) was found to be 1.70%
(2.6% in females and 0.9% in males) (14). In an
AIS prevalence study conducted in Ankara in 1997,
4682 individuals aged 6-13 years were screened. A
total of 1.07% (9.9% for females and 1.14% for
males) individuals was found to have scoliosis with
a Cobb angle of 5 degrees and above (15).

According to these three studies conducted, the
general prevalence value of scoliosis in our current
study was similar. Moreover, in our study, it was
found that there were more scoliotic curvatures
in male students, unlike other studies. Adolescent
idiopathic scoliosis prevalence study performed in
Ankara showed parallelism with the conclusion of
our study (15).
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In our country, there is not any scoliosis prevalence
study to represent the whole population yet.
Generally, such studies are regional studies.
Therefore, the generalization of results is limited.
In the prevalence study of AIS in primary schools
in Bornova, Izmir, a total of 8372 students aged
12-14 were screened. Scoliosis prevalence with a
Cobb angle of 5 degrees and above was found at
0.48% (7.7% for females and 0.20% for males)

(16).

Among the most frequently used methods in
scoliosis screening studies are Adam’s Forward
Bending Test, palpation, and radiographic
methods (17). Adam’s test’s sensitivity has been
reported between 73-100% and specificity has
been reported between 68-99% (18). Adam’s
Forward Bending test has been used in many
prevalence studies and it has been recognized as
a successful evaluation method in literature (7).
Adam’s Forward Bending Test, which is used
in scoliosis school screenings in Singapore has
been described as an easy and time-saving test
that allows for the detection of slight curvatures
in the vertebral column, although it has shown
false positives of 25% to 82% according to the
assessment method and criteria used (19). In the
study conducted in Greece, a forward bending
test was applied similarly, and it was reported that
this test was effective (17). Also, the sensitivity of
Adam’s Forward Bending test is directly related
to the test applying a person’s experience and
knowledge. A study on this issue shows that this
sensitivity ratio varies according to the researcher
(19, 20). During the screening, while performing
Adam’s Forward Bending test, care must be taken
that the feet of the observer are aligned to the feet
of the subject, and that the hip is flexed 90 degrees
and that the palms face at each other. Unless such
technical conditions are considered, asymmetry
of the vertebrae occurs, and the false positivity
rate of Adam’s forward bending test increases
(21). For this reason, both environmental and
technical requirements must be at the maximum
level during screening. Our study was conducted
taking this information into consideration.

Scoliometer is a specially designed inclinometer
device that is easy to use and reliable in the
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evaluation of scoliosis. It is included in the
literature as a clinical evaluation method used with
the radiological methods used to determine the
effectiveness of the treatment and the prognosis of
scoliosis (14,19,20,22). In our study, the rotational
degree of scoliotic curvature was evaluated by a
scoliometer. In a study conducted in 2004, the
prevalence of scoliosis was examined by Adam’s
Forward Bending Test and palpation in students
aged 10 to 15 in the center of Sivas Province,
and it was suggested that the weakness of this
study was the use of a scoliometer, which is an
objective test instead of a subjective method such
as Adam’s Forward Bending Test (7). Because
of this weakness, more objective data have been
obtained in our study with a scoliometer. A recent
study has stated that spinal rotation in the thoracic
spine can be evaluated more appropriately with
a scoliometer (23). Our study is separated from
other studies as it uses the objective method of
scoliometer.

In our study, while examining the prevalence of
scoliosis, the angle of the direction of scoliotic
curvature and the spine level of the scoliotic
curvature was also evaluated. In our study, the
direction of scoliotic curvature was found to be
41.8% in the right and 20.5% in the left. In a study
conducted in Sivas in 2004, students with right-
sided scoliotic curvature were found to be 80%
and the left-sided was found to be 20% (7). In the
other screenings on the prevalence of scoliosis, a
grouping according to the direction of the scoliotic
curvature was not performed. Moreover, bilateral
scoliotic curvature has not been evaluated in
any study. In our study, it was determined that 3
students (0.5%) had bilateral scoliotic curvature.
In the screenings performed, different results
have been encountered related to the level of
the spine in which scoliosis is seen (7). Many
studies conducted reported that curvature was
observed at the thoracic-lumbar level in most of
the individuals, followed by the curvature of the
thoracic region in the second row (3,7, 24). In our
study, the scoliotic curvature was found to be the
most thoracic region with 49.6%. It was found in
the thoracic-lumbar region with 12.6% and 0.9%
in the lumbar region. These results are in line with
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a study conducted in [zmir in 2012 (16).

With prolonged sitting at the desk at school
of school-aged children, more inactive living
and heavy bag carrying habits, deformities
related to the spine such as adolescent scoliosis,
kyphosis, scapula wings began to come to
prominence. It is reported that the prevalence of
scoliosis seen particularly in this age increases
(25, 26,27). Carrying school bags with the
same arm is effective in scoliosis occurrence.
Based on answers filled according to students’
statements for a questionnaire in a study where
the correlation of frequency of computer use, bag
carrying, and posture is evaluated for elementary
school children, it was determined that 83.6% of
them felt pain, particularly in their backs and this
pain was related to an asymmetry in their spine
although they have corrected bag carrying habits
and do sports. The major reason for not finding
a significant relationship between scoliotic
curvature and spending prolonged time at desks
and carrying a school bag with one arm in our
study was the fact that answers to the questions
were based on the statements of the students.

Both the training and the experience of the
personnel performing tests on scoliosis prevalence
are very important. Psychosocial issues will be
prevented by providing the necessary guidance
and appropriate exercises to the students with a
scoliotic curvature of 7 degrees or higher (6, 14,
15, 28, 29).

CONCLUSIONS

Scoliosis, which is diagnosed at high rates as a
result of the screenings with simple, easy-to-apply
tests, causes socio-economic, psychological, and
cosmetic problems if neglected (4,5, 21). For this
purpose, families should be informed about the
symptoms of scoliosis in our country. Additionally,
early diagnosis will prevent the need for surgery
and reduce the morbidity rate associated with
scoliosis. Performing routine screening of
scoliosis scans in our country and informing the
families of students whose scoliotic curvature is 7
degrees or above will contribute to the resolution
of this issue. In the study, the diagnosis was not
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confirmed with radiographic imaging in children
whose scoliosis was detected after screening. This
situation, which can be considered a limitation
of study, can be an example of eliminating this
deficiency in future studies.

Consequently, we believe that the prevalence
of the scoliotic curvature will be reduced by
the teaching of correct posture and exercises by
physiotherapists. Scoliosis screening, which is
included in routine screening programs in other
countries, should be legally implemented in our
country.

Destekleyen Kurulus: Yok
Cikar Catismasi: Yok

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi i¢in Sivas
Cumhuriyet Universitesi

Girisimsel olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi.

(Decision No: 2018-01/36)
Aydinlatilmis Onam: Calismaya baglamadan
once ¢alismanin amaci, siireci etkinligi hakkinda

denekler bilgilendirildi
alinarak

ve goniillilik esas

katilimcilardan yazili onam alindu.

REFERENCES

1. Akcali O. Adélesan Idiopatik Skolyoz. Tiirk Omurga
Dernegi Yaymnlari-10, Rekmay Yayincilik, Ankara; 2017.

2. Yimaz M, Dereli F, Agartioglu Kundak¢: G. [lkogretim
Osrencilerinde Skolyoz Tarama Sonuglari. I[zmir Katip
Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018;
3(3): 1-6.

3. Giir G, Ayhan, C, Yakut Y. The effectiveness of core
stabilization exercise in adolescent idiopathic scoliosis:
A randomized controlled trial. Prosthetics and Orthotics
International 2017; 41(3): 303-310.

4. Ansari K, Singh M, McDermott JR, Gregorczyk JA,
Balmaceno-Criss M, Daher M, et al. Adolescent idiopathic
scoliosis in adulthood. EFORT Open Rev. 2024 Jul
1;9(7):676-684.

5. Reames DL, Smith JS, Fu KM, Polly DW Jr, Ames
CP, Berven SH et al. Scoliosis Research Society Morbidity

163

and Mortality Committee. Complications in the surgical
treatment of 19,360 cases of pediatric scoliosis: a review
of the Scoliosis Research Society Morbidity and Mortality
database. Spine (Phila Pa 1976). 2011 Aug 15;36(18):1484-
91.

6. Yan LI, Wong AY, Cheung JP, Zhu B, Lee KC, Liang SR,
Ll JY, Ho BYW, Bressington D. Psychosocial interventions
for teenagers with adolescent idiopathic scoliosis: A
systematic literature review. J Pediatr Nurs. 2023 Nov-
Dec;73: e586-e593.

7. Cilli K, Tezeren G, Tas T, Bulut O, Oztiirk H, Oztemur
Z et al. Sivas Ili Merkez Ilkégretim Okullarinda Skolyoz
Taramasi, Acta Orthop Traumatol Turca, 2009; 43(5):426-
430.
8.
skolyoz goriilme sikligi. Edirne: Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhigi Anabilim Dali Yiikseklisans
Tezi, 2001.

9. Ulasan P. Eskisehir Merkez Ilkogretim Okullarinda
Skolyoz Prevalans Calismast ve Idiyopatik Skolyozlu

Basar P. Edirne/Havsa merkez ilkogretim ogrencilerinde

olgularda Somatosensériyal Uyarilmis Potansiyellerinin
Degerlendirilmesi. Osmangazi Universitesi Tipta Uzmanlik
Tezi, 2004.

10. Kokino S, Uzunca K, Tastekin N, Ekuklu G, Avci S. Lise
Oésrencilerinde Postiir Analizi, Turkish Journal of Phisical
Medicine and Rehabilitation 2002; 48(1): 23-27.

11. Hidi, E et al. Afyon Ili [lkégretim Okulu Cocuklarinda
Gégiis Duvari Deformitelerinin Prevalansi, Tiirk Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2005, 14 (1): 34-37.

12. Greiner, A. Adolescent Idiopathic Scoliosis: Radiologic
Decision Making. Am Fam Physician 2002; 65: 1817-22.
13. Wong H, Hui J, Rajan U, Idiopathic Scoliosis in
Singapore Schoolchildren: A Prevalence Study 15 Years Into
the Screening Program, SPINE 2005; 30:1188—1196.

14. Soucacos P N, Soucacos P K, Zacharis K C, Beris A
E, Xenakis T A, Schoolscreening for scoliosis, A prospective
epidemiological study in northwestern and central Greece. J
Bone Joint Surg Am 1997; 79: 1498-503.

15. Keskin D, Bodur H, Acar F School screening for
scoliosis in Turkish children. Eur j phys med rehabi 1997;
7:42-5.

16. Ibisoglu, Y U, Calis F A, Yagiz O N A, Izmir Ili Bornova
Ilgesi Ilkogretim Okullarinda Okuyan 12-14 Yas Grubu
Coguklarda Skolyoz Prevalansimin Hesaplanmasi, Tiirk Fiz
Tip Rehab Derg 2012; 58:109-13.

17. Navarro IJRL, Rosa BND, Candotti, CT, Anatomical
reference marks, evaluation parameters and reproducibility

of surface topography for evaluating the adolescent



Prevalence of Scoliosis in the Adolescent Junior High School Students

idiopathic scoliosis: a systematic review with meta-analysis,
Gait Posture 2019; 2;69: 112-120.

18. Coté, P, Kreitz BG, Cassidy JD, Dzus AK, Martel
J, A study of the diagnostic accuracy and reliability of
the Scoliometer and Adam's forward bend test, Spine
19981;23(7):796-802.

19. Grossman, T W, Mazur JM, Cummings R J, An evaluation
of the Adams forward bend test and the scoliometer in a
scoliosis school screening setting J Pediatr Orthop. 15:535-
8, 1998.

20. Howell JM, Craig PM, Dawe BG, Problems in scoliosis
screening, Can J Public Health1978; 69:293-301.

21. Yidirim, Y, Kirikkale Il Merkezinde Adélesan Skolyozu
Prevalansi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2015.

22. Chen, C,YuR, Xu W, LiZ Li Y, Hu R, Zhu X, A Practical
Study of Diagnostic Accuracy: Scoliosis Screenings of Middle
School Students by a Trained Nurse with a Smartphone
Versus a Spine Surgeon with a Scoliometer 2020, 45(5):266-
271.

23. Xiao B, Zhang Y, Yan K, Jiang J, Ma C, Xing Y, Liu
B, Tian W. Where should Scoliometer and EOS Imaging
be Applied when Evaluating Spinal Rotation in Adolescent
Idiopathic Scoliosis -A Preliminary Study with Reference to
CT Images. Global Spine J. 2024 Mar,;14(2):577-582.

164

24. Moalej S, Asadabadi M, Hashemi R, Khedmat L,
Tavacolizadeh, R, Vahabi, Z, Shariatpanahi, G, Screening of
scoliosis in school children in Tehran: The prevalence rate
of idiopathic scoliosis, J Back Musculoskelet Rehabil, 2018;
31(4):767-774.

25. Baris, F G. Ankara Ili Sincan Iigesinde Bir Ilkigretim
Olkulu ve Bir Lisede Ogrenim Géren Ogrencilerde Skolyoz
ve Kifoz Stkliginin Belirlenmesi, Gazi Universitesi Yiiksek
Lisans Tezi, 2009.

26. Parlak DY, Cirak Y, Dallkiling M, Yilmaz G D, Ugras
I, Kémiircii M, The Habits Of Carrying Bag, Computer Use
And Posture In Primary School Children, Ankara Medical
Journal 2012, 12(4):182-187.

27. Nadi A, Karimi M T, Fatoye F, & Jafari A, The Effects
of Scoliosis on Spinal Muscles Length and Joint Contact
Forces, Journal of Mechanics in Medicine and Biology
2018; 18(06), 1850022.

28. Valdovino A G et al. Obesity Is Associated with Increased
Thoracic Kyphosis in Adolescent Idiopathic Scoliosis
Patients and Nonscoliotic Adolescents. Spine Deform 2019;
7(6):865-869.

29. Renshaw T S. Screening school children for scoliosis,
Clin Ortho1988; 229:26.



Saglik ve Toplum 2025;35 (1) 165-176
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Yashlara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olcegi: Gegerlilik

Giuvenilirlik Calismasi

Water Consumption Attitudes Scale For Elderly People: Validity

Reliability Study

Zeynep SACIKARA', Dilek CINGIL?, Filiz HISAR?, Kiibra Sultan DENGiZ*

(/4

Amag: Bu calisma, Yashilara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi nin
gelistirilmesi ve dlgegin psikometrik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Metodolojik nitelikteki ¢alismanin 6rneklemini huzurevi ve
farkli sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin yasadigi bir biiyiikse-
hir bolgesi merkezinde yer alan ii¢ aile saglhigi merkezindeki 65 yas
tistii 300 birey olusturmugstur. Veriler, sosyodemografik veri formu
ve “Yashlara Yonelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi” kullanilarak elde
edilmigtir.

Bulgular: 22 maddelik olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayi-
s1 0.737 bulunmustur. Analiz sonucunda 0.77 KMO degerine sahip
olan ve toplam varyansin %50.35 sint a¢iklayan dort faktorlii bir
yapt olusmustur. Test tekrar-test korelasyonu r:0.89, p<0.001 olarak
tespit edilmigtir.

Sonug: Yapilan analizler dogrultusunda “Yashlara Yonelik Su Tii-
ketim Tutumu Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir élcek oldugu sonu-
cuna varimigtir: Olgek yashlarn su tiiketim tutumunu belirlemek ve
buna yonelik miidahaleler gelistirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: su tiiketimi, gecerlilik, giivenirlilik, yash

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to develop the Water Consumption
Attitude Scale for the Elderly and to evaluate the psychometric pro-
perties of the scale.

Methods: The sample of the methodological study consisted of 300
individuals over the age of 65 in nursing homes and three family
health centers located in the center of a metropolitan region whe-
re individuals with different socioeconomic statuses live. The data
was obtained using the sociodemographic data form and the “Water
Consumption Attitude Scale for the Elderly”.

Results: The Cronbach Alpha reliability coefficient of the 22-item
scale was found to be 0.737. As a result of the analysis, a four-factor
structure was formed, which had a KMO value of 0.77 and explained
50.35% of the total variance. Test-retest correlation was determined
as r:0.89, p<0.001.

Conclusinon: In line with the analysis, it was concluded that the
“Water Consumption Attitude Scale for the Elderly” is a valid and
reliable scale. The scale can be used to determine the water con-
sumption attitudes of the elderly and develop interventions accor-
dingly.

Keywords: water consumption, validity, reliability, elderly

1.GIRiS

Fizyolojik fonksiyonlarn siirdiiriilmesi i¢in
yeterli hidrasyon sarttir. Genellikle 65 yas ve iistii
olarak tanimlanan yash kigiler, bircok faktore
bagli olarak dehidratasyon riski altindadir ve
bu da ciddi saglik sonuclariyla iliskilidir (1,
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2). Dehidratasyon prevalans oranlari bagimsiz,
toplum icinde yasayan yash kisilerde diisiik
olmakla birlikte, daha kirillgan ve bakima muhtac
olanlarda artis gdstermektedir (3, 4). Bu nedenle,
dehidratasyonun Onlenmesi ve tedavi edilmesi
icin yeterli miktarda yiyecek ve sivi igeren dengeli
beslenmenin desteklenmesi onemlidir.

Yasamin diger donemlerinde oldugu gibi yaslilikta
da su igmek hayati dneme sahiptir. Bir bireyin
minimum sivi gereksinimi ‘kayiplara esit olacak
sekilde ve yetersiz suyun olumsuz etkilerini
onleyecek su miktaridir’ (5). Siviy1 iceceklerden
ve yiyeceklerden aliriz, ancak bunun %70-
80’ini igeceklerden tiiketilen sivi olusturur (2).
Uluslararasi tavsiyeler arasinda, ne kadar toplam
sivinin ya da daha spesifik olarak su ve diger
iceceklerin yetigkin niifus tarafindan tiiketilmesi
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gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur (6).
EFSA (E uropean Food Safety Authority) her
yastan kadinlar i¢in 2,0 L/giin ve erkekler i¢in 2,5
L/gilin 6nermistir (igme suyu, icecek ve yiyecek
kombinasyonundan) (5). Farkli bir yaklasim
gerektiren klinik bir durum olmadigi siirece yash
kadinlar her giin en az 1,6 L, yash erkekler ise her
giin en az 2,0 L su almalidir (7).

Yash yetiskinlerde yeterli su alimi, iyi fiziksel
ve zihinsel isleyisi desteklemeye yardimci
olur; diismeleri, kognitif  bozukluklari,
kabizlik ve laksatif kullanimini, hastaneye
yatist ve tekrarli yatis riskini azaltir (8, 9).
Yash niifusta su tiiketimi bireysel ve cevresel
bircok durumdan etkilenmektedir (10). Su
tiketimini etkileyen faktorler arasinda genel
saglik durumu, hastaliklar, ileri yaslarda ¢oklu
ilaglarin kullanimi, tiiketilen besinler sayilabilir.
Yaslilar su tiiketim tercihini tuvalete gitme siklig1
ve idrarini tutamama gibi sorunlar nedeniyle
goniillii olarak azaltilabilir (11). Ayrica cinsiyet,
gelir, egitim, yasanilan yer ve ¢evre kosullart gibi
diger demografik degiskenlerin yasl bireylerde
su igmeyi etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (12).
Yashi bireylerde zayiflamis bir osmoregiilator
mekanizmaya bagli olarak asir1  hidrasyon
riskinin bulunmasi, &zellikle kalp ve bobrek
hastaliklarinda ciddi bir problem oldugundan,
fazla su igmek de sakincali bir durumdur (3).
Bu nedenlerle yaslilara su tiiketiminin fazla
artirllmasina yonelik Oneriler verme konusunda
dikkatli olunmalidir.

Bir kurumda ya da evde yasayan yaslilarla
yapilan caligmalara bakildiginda, su tiiketim
miktarlarinin 6nerilen diizeyin altinda ve yetersiz
oldugu goriilmektedir (13-15). Su kaybina neden
olan susuz kalmanin erken asamalarinin farkina
varilmast ~ 6nemlidir. Insanlarin  tutumlarini
bilmek, davraniglarini 6nceden kestirebilmeyi,
kontrol edebilmeyi ve olumsuz tutumlarin ortaya
cikaracagi sonuglara iligkin 6nlemlerin alinmasini
saglar (16). Saglik davraniglarinin agiklanmasinda
en sik kullanilan kavramsal ¢ergeve olan Saglik
Inang Modeli (SIM) ile saglik davranislar basarili
bir sekilde agiklanmistir (17-20). Saglik icin
biiytlik bir yere sahip olan su igmek, yasam tarzi,
kisilerin kendi sorumlulugunda olan tutumlarinin
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bir Olcek yardimiyla belirlenmesi O6nem arz
etmektedir. Yaglilarda su kaybinin 6nlenmesi hem
hastanelerde, hem de bakim evlerinde calisan
saglik calisanlart i¢in 6nemlidir. Toplumda ve
hastanede oOzellikle de yashilardaki yeterli su
tilketimi i¢in etkili bir ¢6ziim bulmak halk saglig:
hemsirelerinin onceligi olmalidir; dehidratasyon
risk faktorleri ve belirtilerinin farkinda olmali ve
sonu¢ olarak iyi hidrasyon saglamak icin etkili
stratejiler saglamalidir (7). Yashlarda su igmeyi
inceleyen ¢aligmalar vardir (11, 13, 15, 21). Fakat
yaglilarin su igme tutumuna yoénelik bir 6lglim
aract yoktur. Bu calismanm amaci SIM temel
alinarak Yashlarda Su Igme Tutumu Olgegi’
nin gelistirilmesi ve psikometrik &zelliklerini
degerlendirmektir. Bu ¢alisma sonucundan iki
fayda saglanacaktir. Bunlardan biri gegerli ve
giivenilir bir ara¢ saglamak, digeri ise Ol¢egin
yaslilarda su igme tutumlarina yonelik miidahale
gelistirmek i¢in kullanilabilir olmasidir.

2. YONTEM
2.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci Yaslilara Y onelik Su Tiiketim
Tutumu Olgegi’nin gelistirilmesi ve Slgegin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

2.2. Metodoloji

Metodolojik bir calismadir. Yaghlara Yonelik
Su Tiiketim Tutumu Olgegini gelistirmek ve
psikometrik 6zelliklerini  belirlemek i¢in {i¢
adimli bir yol izlendi: (1) madde havuzunun
olusturulmast; (2) maddelerin degerlendirilmesi
ve (3) psikometrik degerlendirme.

2.3.Adimlar
2.3.1 Adim 1: Madde havuzunun olusturulmasi

Adim 1, Gelistirilmesi amaglanan dlgegin
kapsaminin belirlenmesidir. Bu adimda literatiir
incelemesi, uzmanlarla goriisme ve niteliksel
aragtirma yontemlerden biri ya da birkag1
kullanilabilir. Bu c¢alismada arastirmacilar
tarafindan yerli ve yabanci literatiir incelemesi
yapilmis ve alandan uzmanlarin goriislerine
basvurulmustur. Bu adimda literatiir incelemesi
(1, 13, 22) ve nitel arastirma yapilmistir. Olgegin
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maddeleri yashlarda su tiiketim tutumu ile ilgili
literatiiriintaranmas1, SIM6l¢eklerininincelenmesi
ve 5 yagliyla derinlemesine goriismeler yapilarak
elde edilmistir. Yaglilarla su igmenin faydalari, su
icmesini kolaylastiran veya engelleyen durumlar
gibi konular1 kapsayan goriismeler yapilmistir.
Gorlgmeler tematik analiz kullanilarak yaziya
gecirilmistir. Yasllardan alman yanitlar SIM
alt boyutlarina gore siniflandirildi. Bu boyutlar;
algilanan ciddiyet, yarar algisi, engel, duyarlilik
ve motivasyondur. Su tliketim tutumlarina
iligkin ol¢iim araglar1 veya anketler, literatiir
incelenerek secilmis ve bulunan maddeler SIM
alt boyutlarina gore smiflandirilmistir. Her bir
maddeye yashlarla goriisme, literatir ve SIM
Olgekleri katkida bulunmus ve 31 maddelik madde
havuzu olusturulmustur, Bu c¢alismada madde
havuzu olusturulurken, Ongoriilen boyutlardan
algilanan ciddiyet, yarar algisi, engel, duyarlilik
ve motivasyonu ag¢iklayacagi diistiniilerek her bir
alt boyuttan ifadeler yazilmistir.

2.3.2 Adim 2: Maddelerin degerlendirilmesi

Madde degerlendirmesi, bir yapinin 06lgek
biitiinliigiiniic  degerlendiren icerik gecerlilik
indeksi (CVI) kullanilarak yapilmistir (23). Bu
adimda uzmanlara bir taslak dlgek gonderilmistir
ve maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri
istenmistir. Toplamda asagidaki 16 uzman 6l¢egi
degerlendirmistir:

- Halk sagligi hemsireligi alaninda doktorasi olan
ve yaslilarla ilgili en az bir yaymlanmis makalesi
olan akademisyen hemsireler (10 uzman),

- Beslenme ve diyetetik alaninda en az bilim
uzmani unvanina sahip yaslilarla ilgili ¢alisanlar
(3 Uzman)

- Egitim bilimleri alaninda doktora unvanina
sahip ve dlgme ve degerlendirme alaninda yayin
sahibi olanlar (2 uzman)

-Geriatri alaninda uzman olan tip doktoru
unvanina sahip olanlar (1 uzman)

Uzmanlar her bir 6lgek maddesini Davis teknigi
ile dortli derecelendirme (uygun degil, biraz
uygun, oldukc¢a uygun, son derece uygun) ile
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degerlendirmistir ve CVI degeri hesaplanmustir.
CVI, havuzda kalan 6gelerin CVR degerinin
ortalamasidir. Bu hesaplama alt boyutlar i¢in ayr1
ayr1 yapilmakta ve CVI degerinin >0.67 olmas1
beklenmektedir (24). Bunun sonucunda kapsam
gecerliligi indeksi 0.89 olarak hesaplanmstir.
Uzmanlarin degerlendirmesi sonucu benzer olan
birmadde olan “Suigmeyi unuturum” ¢ikarilmistir
ve yedi maddede ifade diizeltmesi yapilmistir.
Uzmanlarin  6nerdigi diizeltmeler sonrasinda
ortaya c¢ikan 30 maddelik yeni taslak 6lgek bes
uzmana gonderilmis ve bes uzman arasindaki
uyum Kendal W degeri ile degerlendirilmistir
(25). Olgekte baz1 dilbilgisi ve heceleme hatalari
diizeltilmistir.  Olgegin  okunabilirlik  diizeyi
Flesch-Kincaid okunabilirlik formiili ve Atesman
okunabilirlik formiiline gore degerlendirilmistir.
Flesch-Kincaid  formiiline  gore  ifadeler
yetigkinler i¢in uygun bulunmus ve Atesman
formiiliine gore okunabilirlik aralig1 ‘¢ok kolay’
diizeyinde bulunmustur (26). Testin okunabilirligi
0 ile 100 arasinda degisen bir degerle ifade
edilmekte olup, hesaplanan rakamin 100’e yakin
olmasi metnin okunabilirlik diizeyinin daha kolay
oldugunu gostermektedir.

On uygulama

Olusturulan aday Olcegin anlagilirliginin test
edildigi sathadir. Aday Olgegin uygulamadan
once uygunlugunu belirlemek i¢in yapilmasi
onerilmektedir. On uygulamada 10 yasli bireye
yapilmis ve sorun olmadig1 anlasilinca calismaya
devam edilmistir. On uygulama formlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3.3. Adim 3 Psikometrik degerlendirme

Olgegin yap1 gegerliligini agimlayici faktdr analizi
(AFA) ve giivenirligini belirlemek amaciyla
psikometrik degerlendirme yapilmigti. AFA
verilere dayali bir faktdr yapist belirlemis ve
varyans miktarint ac¢iklamistir (27). AFA’da
temel bilesen analizi (PCA) ve varimax
rotasyonu kullanilmistir. PCA, cok degiskenli
bir veri kiimesinde bilgiyi daha az degiskenle ve
minimum bilgi kaybiyla ac¢iklamak i¢in kullanilan
matematiksel bir tekniktir. Field (2013), faktor
analizinde PCA’y1 6nermistir (28). Bu ¢alismada
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iligkili  faktorler yerine bagimsiz faktorleri
ortaya ¢ikarmayr amagladigi igin ortogonal
(varimax) dondiirme kullanilmistir. Oz degeri
>1 olan faktorler anlamli kabul edilmistir.
Ayrica faktor sayist Screen Plot kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilan &geler igin
carpiklik ve basiklik araligi (hem ¢arpiklik hem de
basiklikicin-1 ile 1 arasinda) kullanilmistir. Ayrica
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’in
kiiresellik  testi  yapilmisti.  KMO  testi,
degiskenler arasindaki korelasyonlar1 ve faktor
analizine uygunlugunu dlger ve sonuglar 0 ile 1
arasinda degisen degerlerle ifade edilir. KMO
katsayisinin 1 olmasi, bir degigskenin diger
degiskenler tarafindan dogru tahmin edildigini,
>0.8 degerinin kabul edilebilecegini gosterir.
Faktor analizinde her bir maddenin 0.40’tan
biiylik bir faktore yiiklenmis olmasi 6nemli bir
kriter olarak kabul edilmistir (29). Giivenilirligi
degerlendirmek icin i¢ tutarlilik, madde-
toplam korelasyonu uygulanmstir. I¢ tutarlilik,
maddeler ve alt 6l¢ekler arasindaki korelasyonlari
degerlendirir. Cronbach alfanin (o) >0.70 olmasi
i¢ tutarliligin kabul edilebilir oldugunu gosterir.

Test-Tekrar Test: AFA asamasinda uygulanan aday
Olcegin zamana gore degismezligini belirlemek
icin test-tekrar test icin 15 kisiye 15 giin arayla
uygulanmisgtir.

Bu o6lgegin gelistirilmesinde ve psikometrik
degerlendirmesinde COSMIN kontrol listesinin
onerdigi adimlar dikkate alinmistir (30).

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 1. ve 2. adimina bes yash ve 16
uzman katilmistir.  Arastirmanin  psikometrik
degerlendirmesi (adim 3), huzurevi ve farkh

sosyoekonomik  statiiye  sahip  bireylerin
yasadigr bir biiyiiksehir bolgesi merkezinde
yer alan ¢ aile saglhigt  merkezinde

gerceklestirilmistir. Boylece cinsiyet, egitim ve
ekonomik durum agisindan kapsamli bir ¢caligma
olmas1 amagclandi. Ornekleme alinacak bireylerin
evreni temsil edebilme 6zelliginin saglamak icin
olasilikli 6mekleme yontemlerinden tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rnekleme
yonteminin se¢ilme nedeni incelenecek olan
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degiskenin (su Ol¢iimiine verilecek yanitlarin)
evrendeki bireylerin huzurevinde ve kendi evinde
yasama Ozelliklerinden etkilenebilir olmasidir.
Bu nedenle biitiin huzurevinde ve kendi evinde
yagsama Ozellikteki bireylerin 6rneklemde temsil
edilmesi Onemlidir. Burada huzurevinde ve
kendi evinde yasama, cinsiyet tabaka olarak ele
alinmustir.

Bu calismaya 65 yas ftzeri, iletisim sorunu
olmayan, mental durumu iyi (Standardize Mini
Mental Test ya da egitim durumu olmayan
bireylere Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen
Mini Mental Test uygulanmis ve 24 ve iisti
puan alanlar) olan bireyler alinmistir. Diglanma
kriterleri: Kalp yetmezligi, bobrek hastaligi gibi
stvi kisitlamasi gerektirecek bir saglik sorunu
bulunan kisiler calismaya dahil edilmemistir.
Bu c¢alisma psikometrik arastirmalar i¢in orta
diizeyde bir oOrneklem biyiikligiine ulasmayi
amaclamistir. Faktor analizinde madde bagina
en az 5-10 goézlem bulunmalidir. Dolayisiyla 31
maddelik taslak o6lgegin AFA analizi i¢in 300
katilimecinin yeterli oldugu goriildii. Huzurevinden
150, aile sagligt merkezlerinden 150 yashya
bireyden veriler toplanmistir.

2.5. Ol¢iim araclar

Yashlara Yénelik Su Tiiketim Tutumu Olgegi
Ciddiyet/Yarar Algis1 (6 madde), Engel Algist (7
madde), Duyarlilik Algis1 (5 madde) Motivasyon
(4 madde) olmak {iizere dort alt boyutta 22 soru
igermektedir. Olgek maddeleri “katiltyorum”,
“kismen katiliyorum”, “katilmiyorum” arasinda
degisen ticlii likert seklinde degerlendirilmektedir.
Engeller algis1 alt boyutu disinda yiiksek puanlar
olumlu inanci gostermektedir. Ote yandan engeller
algis1boliimiindeki diisiik puanlar olumlu inanglari
gostermektedir. Veriler Subat 2020 —Ekim 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
siireci basinda COVID-19 pandemisinin ortaya
¢ikmasi, yaslilarin sokaga c¢ikma yasaklarinin
olmas1 nedeniyle siire¢ uzamistir. Olgek taslaginin
yani sira 10 soruluk sosyodemografik ozellikler
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
saglik giivencesi, calisma durumu, ekonomik
durum) saglik/hastalik 6zellikleri (mevcut kronik
hastalilari, giinliik alinan ilag sayis1) ve su tiikketim
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ozellikleri (glinliik tiiketilen
hakkinda bilgi toplanmustir.

su  miktari/ml)

Standardize Mini Mental test

SMMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaglart
tarafindan gelistirilmistir (31). SMMT, bir¢ok
farkli iilkede ve iilkemizde de adaptasyonlar
yapilmis ve farkli dillere ¢evrilmis bir testtir. Bu
test hekim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika
gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullar1 ya da
yatak basinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama
esnasinda hasta ve hekim agisindan rahatsiz
edici, utandirict veya gligliilk verici bir yani
bulunmamaktadir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes
ana basglik altinda toplanmig on bir maddeden
olusmakta ve toplam 30 puan Tzerinden
degerlendirilmektedir (Pearson katsayisi: 0.99,
Kappa: 0.92). Gilingen ve ark. (2002) tarafindan
bu testin gecgerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmistir  (1:0.99, kappa:0.92) (32). Testin
23/24 esik degerinin hafif demansin normalden
ayiriminda en uygun deger oldugu belirlenmistir.
Bu calisma i¢in 24 ve iizeri puan alanlar calismaya
dahil edilmistir.

Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini Mental
Test (MMSE-E)

Mini Mental Test’in okuma yazma bilmeyenler
icin 1999 yilinda Ertan ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Babacan ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir
(0=0.70). MMSE-E toplam puan i¢in kesme
noktast 23/24 puan olarak belirlenmistir (33). Bu
calisma icin 24 ve lizeri puan alanlar ¢alismaya
dahil edilmistir.

2.6. Verilerin analizi

Veriler, SPSS 24 paket

AMOS® kullanilarak analiz
maddelerinin uzmanlar
degerlendirilmesi  icin CVI ve CVR
hesaplandi.  Igerik  incelemesi  sonrasinda
olusturulan taslak 6lgegi degerlendiren uzmanlar
arasindaki uyum Kendall’s W analizi kullanilarak
degerlendirildi. Olgegin yap1 gegcerliligi AFA
kullanilarak degerlendirildi. Giivenilirlik analizi

programiyla ve
edildi. Olcek
tarafindan
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icin Cronbach alfa analizleri yapildi. Test tekrar
test giivenirligini saptamada ise Wilcoxon testi ve
siif i¢i korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

2.7. Etik

Aragtirma i¢in bir iiniversitenin etik kurulundan
onay alindi. Caligmanm yapildig1 huzurevi ve
aile sagligi merkezlerinden kurum izni alind1.
Yaslilardan bilgilendirilmis onam alindi. Yash
bireylerden toplanacak bilgilerin bilimsel amagla
kullanilacagi, anket formlarinin arastirmacida
kalacagi, bilgilerin higbir kisi veya kurumla
paylasilmayacag1 aciklanmistir. Soru formlarina
isim de yazmamalari 6zellikle istenmistir.

3. BULGULAR

Bu arastirmanin 6rneklemini yaslari 65 ile 83 (ort
= 6944.38) arasinda degisen 155’1 (%51.7) kadin
ve 1451 (%48.3) erkek olmak tizere toplam 300
katilime1 olusturmaktadir. Katilimcilarin %381
evli, %37.7° si ilkokul mezunu, %81.7’sinin
saglik giivencesi vardir. Calisma durumuna
bakildiginda %54.3’i ¢alismakta ve %52.7° si
ekonomik durumunu orta diizeyde algilamaktadir.
Katilimcilarin glinliik olarak tiikettikleri su miktar1
ortalamasi 1268.49+398.34 mililitredir (ml).
Katilimcilarin standardize mini mental test puani
ortalamasi 18.734+12.45, egitim almayanlarin mini
mental test puani ortalamasi ise 7.98+12.16°dir.
Son olarak katilimcilarin  gilinlik  aldiklart
ilag sayist 0-7 arasinda degismektedir (ort =
1.92+1.62). Bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri, Konya, 2020-2021 duyarhilik  algisi,  yarar
Degiskenler Min-Max [ <, o¢ algis;, engel algist ve
Yas 5583 60,0024 38 saglik sorumlulugunun
Giinliik tiketilen su miktar: (ml) 500-2750 | 1268.49:398 34 Oid“gu y Z alt Ifoy““ari
Standardize mini mental test puani 0-30 26.84+12.45 Olusril(a 3 1. 46 ];rlin}sla..
Egitim almayanlarin mini mental test puant | 0-30 26.32+12.16 olara a dort fa Eor u
Gtinliik alinan ilag sayist 0-7 1.92+1.62 yapiin F‘Yg“n olduguna
Degiskenler n % karar verilip maddeler 4
Cinsiyet Erkek 145 483 faktore zorlanarak analizler

Kadm 155 51.7 tekrarlanmistir. Alt boyutlar

Medeni Durum Evli 114 38.0 ciddiyet/yarar algisi,

Bekar 186 62.0 engel algisi,  duyarhlik

Egitim Diizeyi Okur Yazar Degil | 69 23.0 algis;, motivasyon olarak
Okur Yazar 34 11.3 diizenlenmistir.

Ilkokul 113 37.7 . .

Ortaokul 47 157 Maddelerin hangi

Lise ve lizori 37 14 faktorler altinda yiik aldigi

Saglik Giivencesi Evet 245 81.7 incelendiginde “Susuz

Hayir 55 183 kalmaktan korkarim.”,

Calisma Durumu Caligmiyor 137 457 ‘.‘Yeterh su igmek benim

Calistyor 163 543 icin yararhdir.”, “Tuzsuz

Ekonomik Durum Kotii 38 12.7 yemekler  su  igmemi

Orta 158 507 azaltir.”, “Yasimin

Iyi 104 34.7 ilerlemesi ile su igmem

azald.”, “Suyun tadim

Katilimcilarin - kronik rahatsizliklarina iliskin sevmivorum.”. “ilaclarim daha azy;lu icmeme

bulgular incelendiginde %47.2’sinin yiiksek 4 7 ¢ ¢

tansiyon, %36.6’smin seker hastaligi, %32.7’sinin
kas agrisi, %25.4 linlin idrar kagirma sikayetlerine
sahip oldugu goriilmektedir. Yashlarin sadece
%23.9’u kronik bir rahatsizligimin olmadigim
iletmistir. Diger katilimeilarin kronik rahatsizlik
sayilar1 ise 1-5 arasinda degismektedir. Bulgular
Tablo 2’de sunulmustur.

Bu ol¢ek yaslt bireylerin su igme tutumlarini
O0lcmek amaciyla bu arastirmanin yazarlari
tarafindan gelistirilmistir. Yaglilara Yonelik Su
Tiiketim Tutumu Olgegi’nin yap1 gegerligini
sinamak icin ilk adimda varimaks eksen
dondiirmesi kullanilarak temel bilesenler yontemi
ile yapilan agimlayici faktor analizi yiiriitilmiistiir.
Analiz sonucunda 0.74 KMO degerine sahip
olan ve toplam varyansin %63.50’ini agiklayan
ve Ozdegeri 1’in tlizerinde olan dokuz faktorli
bir yapmin elde edildigi goriilmektedir. Ancak
yamag-plato grafigi incelendiginde dort faktorlii
¢Oziimlemenin  uygun oldugu gorilmistiir
(Sekil 1). Taslak o6lgek SIM’ in ciddiyet algisi,
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neden olur.”, “Yakmimda su sisesi/bardak gibi
seylerin olmasi su igmemi artirir.”, “Su igmeyi
aile ve arkadaslarima Sneririm.” maddeleri uygun
faktorler altinda yiik almamasi veya 0.4 degerinin
altinda yiik almas1 sebebi ile analizden ¢ikarilmig
ve analizler yinelenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina
iliskin Bulgular, Konya, 2020-2021

| Degiskenler n %o
Kronik Yorgunluk 46 16.2
Kronik Kabizlik 27 9.5
Diisiik Tansiyon 3 1.1
Yiiksek Tansiyon 134 47.2
Seker Hastalig1 104 36.6
Kemik Erimesi 45 15.8
Kas Agrist 93 32.7
Idrar Kagirma 72 25.4
Kronik hastalik sayis1

Yok 68 23.9
1 101 35.6
2 81 28.5
3 ve iizeri 34 12




Saglik ve Toplum 2025;35 (1) 165-176

Scree Plot
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Component Number

Sekil 1. Scree grafigi
Gegerlilik

Literatiirin ~ taranmasi, yaglilarla  goriisme
yapilmast sonucunda olusturulan taslak ol¢ek
(31 madde ve 5 boyut), uzmanlar tarafindan
degerlendirilerek degerlendirmeleri CVI ve CVR
kullanilarak analiz edildi. Olgegin CVR’ si 0.66
-1.00 arasinda degismektedir.

Bu adimda uzmanlar climle yapisi, dilbilgisi
kurallar1 ve anlagilirhiga iligkin bazi diizeltmeler
Onermis ve O0lgek bu Oneriler dogrultusunda revize
edilmistir. Olcekten bir madde cikarilmustir.
Bu oleek bes wuzmana gonderilmistir. Bu
uzmanlar arasindaki uyum Kendall’m W degeri
(Kendall’'m W: 0.002 p :0.996) kullanilarak
degerlendirildi. Sonug¢ olarak 22 maddelik bir
Olcek elde edilmistir. Ayn1 zamanda 6lgek ifadeleri
Flesch-Kincaid formiiliine gore yetiskinler i¢in
uygun bulunmus ve Atesman formiiliine gore
okunabilirlik araligi ‘cok kolay’ diizeyinde
bulunmustur.

Acimlayic faktor analizi

Yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda 0.77
KMO degerine sahip olan ve toplam varyansin
%350.35’sin1 agiklayan, 6zdegeri 1’in iizerinde
olan ve 0.522 ile 0.814 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip dort faktorli bir yapinin elde
edildigi gorilmektedir. Scree grafigi ayrica
O0zdegerlerin dordiincii temel bilesenden sonra
diiz bir ¢izgi olusturmaya basladigin1 da gosterdi
(Sekil 1). Ayrica Barlett kiiresellik testi sonuglari
incelendiginde evrenin kiiresellik varsayimim
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karsiladig1 gortilmektedir (¥*(231) = 1877,316, p
<.001).

Giivenilirlik Analizi

Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
Ciddiyet/Yarar Algis1 alt boyutu igin 0.825,
Engel Algis1 alt boyutu icin 0.744, Duyarlilik
Algist alt boyutu i¢in 0.726 ve Motivasyon alt
boyutu igin 0.715 olarak hesaplanmigtir. Biitlin
Olcek i¢in hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayist degeri ise 0.737’dir. Bulgular Tablo
3’te sunulmustur. Bu 0l¢egin alt boyutlarina
bakildiginda korelasyon degerleri 0.40-0.67
arasinda bulunmustur (Tablo 4).

Test-Tekrar Test (Zamana Gore Degismezlik)
Giivenirligi: Olgegin test-tekrar test analizinde
veriler toplandiktan 15 giin sonra 15 kisiye tekrar
test uygulandi. Ilk ve son &lgiimlerden elde
edilen Olgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli diizeyde bir farklilik olmadig
(z-1.541, p=0.123) saptandi. Ayrica birinci ve
ikinci uygulama arasindaki iliski veriler, Sinif
I¢i Giivenirlik Katsayisi (Interclass Correlation
Coefficient) ile analiz edildi. Analiz sonucuna
gore, test edilen iki 6l¢lim arasinda pozitif yonlii
olmak {izere istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli bir iligki bulundu (r=0.891, p<0.001)
(Tablo 5).
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Tablo 3. Su Tiiketim Tutumu Olgegi agimlayici faktdr analizi (N = 300), Konya, 2020-2021

Maddeler F1 F2 F3 F4

Yeterli su icersem doktora daha az giderim. 814

Yeterli su igersem hastaliklarim daha kolay iyilesir. 812

Az su icersem grip gibi hastaliklarim uzun siirebilir. 793

Az su igcmek 6liime neden olabilir. 677

Az su icersem hasta olurum. .596

Az su igtigimde tasalanirim/endiselenirim. 581

Su igmek aklima gelmiyor 705

Hastaliklarimdan dolay1 daha az su igerim. .669

Bir giinde ne kadar su igecegimi bilmem .662

S1v1 yiyecekler (corba, ayran gibi) yedigim i¢in suya ihtiyag 23
duymam. )

Sadece susadigimda su igerim. .610

Tuvalete ¢ok gitmemek i¢in daha az su igerim. .580

Cay1 ¢ok ictigim zamanlarda suyu az i¢erim. 522

Yeterli su igersem daha az hasta olurum. 758

Yeterli su igmek saglik i¢in 6nemlidir. 716

Az su igmem sagligima zarar verebilir. .675

Az su icersem kabiz olabilirim. .642

Yaslilikta su igcmek daha 6nemlidir. .612

Cevremdeki insanlarin bana su igmeyi hatirlatmasini isterim 754

Su igmeyle ilgili saglik personelinden bilgi almak isterim 741

Istersem yeterince su icerim. 128

Radyoda/Televizyonda/Telefonda su igmeye yonelik uyarilar 616
beni etkiler. '

Aciklanan Varyans 19.94 13.279 [9.099 8.023

Ozdeger 438 2.921 2.002 | 1.765

Cronbach Alfa 0.82 0.744 0.726 0.715

F1:Ciddiyet/Yarar Algis1 F2: Engel Algis1 F3: Duyarlilik Algis1 F4: Motivasyon
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Tablo 4. Su Tiiketim Tutumu Olgegi Giivenilirlik Analizi, Konya, 2020-2021

Madde-Toplam

korelasyonu
Ciddiyet/yarar
Yeterli su icersem doktora daha az giderim. 0.674
Yeterli su i¢ersem hastaliklarim daha kolay iyilesir. 0.672
Az su icersem grip gibi hastaliklarim uzun siirebilir. 0.670
Az su igmek 6liime neden olabilir. 0.608
Az su icersem hasta olurum. 0.467
Az su igtigimde tasalanirim/endiselenirim. 0.486
Engel
Su igmek aklima gelmiyor 0.513
Hastaliklarimdan dolay1 daha az su icerim. 0.499
Bir giinde ne kadar su icecegimi bilmem 0.499
S1v1 yiyecekler (corba, ayran gibi) yedigim i¢in suya ihtiyag duymam. |0.483
Sadece susadigimda su i¢erim. 0.436
Tuvalete ¢ok gitmemek icin daha az su icerim. 0.400
Cay1 ¢ok ictigim zamanlarda suyu az i¢erim. 0.398
Duyarhhk
Yeterli su icersem daha az hasta olurum. 0.550
Yeterli su igmek saglik i¢in dnemlidir. 0.492
Az su igmem sagligima zarar verebilir. 0.572
Az su igersem kabiz olabilirim. 0.497
Yaglilikta su igmek daha 6nemlidir. 0.400
Motivasyon
Cevremdeki insanlarin bana su igmeyi hatirlatmasini isterim. 0.567
Su igcmeyle ilgili saglik personelinden bilgi almak isterim. 0.552
Istersem yeterince su igerim. 0.548

Tablo 5. Test-Tekrar Test Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi, Konya, 2020-2021

Olgiim zamani X+£SS z p r p
Ilk toplam puan 48.7343.72 -1.541 ]0.123 0.891** 1<0.001
Tekrar test toplam puan 49.40+3.32

*Wilcoxon Test, ** Interclass Correlation Coefficient

4. TARTISMA

Bu calismada gelistirilmesi planlanan 06l¢egin
gecerlilik ve glvenilirlik degerlendirmesinde
yap1 gecerligi icin varimaks eksen dondiirmesi
kullanilarak temel bilesenler yontemi ile yapilan
acimlayict faktor analizi yapilmistir. Yapilan
acimlayict  faktér analizi sonucunda 0.77
KMO degerine sahip olan ve toplam varyansin
%50.35’s1n1 agiklayan, 6zdegeri 1’in {izerinde
olan ve 0.522 ile 0.814 arasinda degisen faktor
yiiklerine sahip dort faktorlii bir yap1 olusmustur.
Biitiin 0Ol¢ek igin hesaplanan Cronbach Alfa
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i¢ tutarlik katsayist degeri ise 0.737°dir. Test
tekrar-test korelasyonu r1:0.89, p<0.001 olarak
tespit edilmistir. Olgek ifadeleri Flesch-Kincaid
formiiliine gore yetiskinler i¢in uygun bulunmus
ve Atesman formiiliine gore okunabilirlik aralig:
‘¢cok kolay’ diizeyinde bulunmustur.

Yaslh bireylerin yasadiklar1 fizyolojik ve biligsel
degisiklikler su metabolizmasinin bozulmasina
sebep olmakta ve dehidratasyon gelisme riskini
arttirmaktadir (34). Dehidrasyon, sivi tiiketiminin
arttirilmasiyla onlenebilecek bir hastaliktir ve bu
nedenle yash eriskin bireylerde sivi tiiketimini
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artirmak igin cesitli stratejiler gelistirilmelidir
(7). Ama bunun 6ncesinde yaslilarin su tiiketim
davranisinda  etkili olan baz1 faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Saglik icin biiyiik
bir yere sahip olan su igme tutumu kisilerin
kendi sorumlulugundadir ve bireysel davranig
degisikligi yapabilmek i¢in bir 6lgek yardimiyla
belirlenmesi 6nem arz etmektedir (13). Yash
bireylerin tutum ve goriislerinin belirlenerek
su tiketim tutumuna miidahalelerin yapilmasi
onemlidir (35). Bu ¢alismada SIM temel alinarak
yaslilarm su tiiketim tutumunu degerlendiren bir
Olciim araci gelistirilmistir.

Bir 6lgme aracinin yerine getirmesi gereken
iki temel kriter vardir: Gegerlik ve giivenirlik.
Gegerlilik, bir aracin 6lgmeyi hedefledigi seyi
ne kadar dogru olgtiigi ile ilgilidir. Giivenilirlik,
bir 6lcegin yapiyr tutarlt bir sekilde Slcebilme
yetenegini ifade eder (yani sonuglarin ayni
kosullar altinda, bagimsiz olgtimlerde ve farkh
ortamlarda yeniden iretilip {iretilemeyecegi).
Olgegin maddeleri literatiir ve goriismeler yoluyla
farkli kaynaklardan yararlanilarak belirlenmistir.
Yazarlar, taslak oOlgekte yer alan maddelerin
Olciilmek istenen kavrami ne 6l¢iide acikladigini
anlamay1 ve sadece ilgili maddelerin yer almasini
saglamay1 amaglamiglardir. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda o6lgekte diizenlemeler yapilmistir.
Bu calismada kapsam gegerliligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi
indeksi 0.89 hesaplanmistir. Olgme aracinin
egitim diizeyi diisiik bireyler i¢in okunabilir
olmasi kolay anlagilir oldugunu gostermektedir.

AFA’da KMO katsayisi ve Bartlett’in kiiresellik
testine gore verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilima sahip oldugu, 6rmeklem biiytikliigliniin
yeterli oldugu ve faktor analizi yapilmasina
uygun oldugu bulunmustur (24). AFA giiven
alt boyutundaki maddelerin baska bir boyut
olusturmadigini  ortaya koymustur. Olcekte
varyansin %50.34 ‘lnii agiklayan dort faktor
(ciddiyet/yarar, engel, duyarlilik, motivasyon)
bulunmaktadir. Cok  faktorlii  tasarimlarda
aciklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmast
yeterli kabul edilmektedir (36). Buna gore dlgegin
yaslilarin su igmeye yonelik tutumunu agiklama
acisindan yeterli oldugu goriilmektedir.
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Olgme aracinin giivenirligi ilk olarak madde alt
boyutu toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmis, bu katsayilar olduk¢a yiiksek
degerler vermis, ancak >0.30 degerleri yeterli
kabul edilmistir (29). Bir madde icin yiiksek
korelasyon, maddenin hedef davranisi dlgmede
etkili ve yeterli oldugunu gosterir. Tim alt
boyutlar ve 6lgegin tamami ig¢in Cronbach alfa
katsayilar1 yliksek bulunmustur (0.71 < a < 0.82)
(24). Olgegin alt boyutlarinda yer alan maddeler
bir biitiin olarak birbirleriyle yiliksek diizeyde
tutarlilik gostermektedir.

Olgegin giivenirligini analiz etmek i¢in kullanilan
bir diger yontem test-tekrar testtir. Bu yontem ile
bir dlgme aract ayni gruba belirli araliklarla iki
kez uygulanir (24). iki 6lgiim arasinda korelasyon
katsayist hesaplanarak, testin zamana bagh
olarak kararli 6l¢iimler verip vermedigi incelenir.
Korelasyon katsayisi (r) 0 ile 1 arasinda degisen
degerler almakla birlikte 0.25 ya da daha az deger
“cok zayif”, 0.26- 0.49 aras1 deger “zayif”, 0.50-
0.69 arasi deger “orta”, 0.70- 0.89 arast deger
“yiiksek”, 0.90-1.00 aras1 deger “cok yiiksek”
glicte iliskiyi ifade eder (37). Bu ¢alismada
Yashlarda Su Tiiketim Tutumu Olgegi’ nin
test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayist yiiksek (0.89) bulunmustur. Dolayisiyla
ilk ve ikinci uygulamalar arasi zamana gore
degismezliginin  yiikksek oldugu sdylenebilir.
Yaslilarda unutma faktoriine yonelik mini mental
durum testlerinin ¢aligma baginda uygulanmasinin
ve ona gore katilimeilarin alinmasinin ¢aligmanin
giivenirliligini artirdig1 diisiiniilmektedir.

4.1 Smirlamalar

Bu 6l¢ek Tiirk kiiltiirii temel alinarak olusturulmus
olup Tiirkcede gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Bu nedenle bu 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik caligmasinin diger iilkelerde ve farkl
dillerde de yapilmas1 gerekmektedir.

5. SONUC

Su tiiketim tutumu Slceginin gegerli ve giivenilir
oldugu belirlendi. Saglik profesyonelleri bu 6l¢egi
yasli bireylerin su tiikketim tutumlarini belirlemek
i¢in kullanabilirler.
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The Effectiveness of Diabetes Awareness Education Program
Among 8-10 Years-Old Primary School Children

8-10 Yas Grubu Ilkokul Cocuklari Arasinda Diyabet Farkindalik Egitim

Programinin Etkinligi

Seda GUNEY', Ozlem Cicek DOGAN?, Enes SIMSEK" , Seda KARAKAYA CATALDAS",

Remziye SEMERCI’

ABSTRACT

The diabetes awareness education program, enriched with gamifica-

tion techniques, offers an innovative approach to educating and rai-

sing awareness about diabetes among primary school students. This

study aimed to evaluate the effectiveness of this program for children

aged 8-10 years. Conducted at a primary school in Istanbul with 223

children, the study collected data using a Sociodemographic Infor-

mation Form and a Child Diabetes Knowledge Form. The education

was delivered weekly for five weeks by trained nursing students. Of
the children, 51.1% were girls, 43.9% were aged 9, and 53.4% were
in the 4th grade. Additionally, 25.6% had a family member with di-

abetes, 39.5% had a relative with diabetes, and 70.4% had heard of
diabetes. Comparing pre-test and post-test scores, the program sig-

nificantly increased scores related to diabetes awareness, symptoms,

healthy nutrition, and prevention (p <0.001).

Keywords: awareness, children, diabetes, education
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Diyabet farkindalik egitim programi, oyunlastirma teknikleriyle
ilkokul &grencilerini diyabet konusunda egitmek ve bilinglendir-
mek igin yenilik¢i bir yaklagim sunar. Bu ¢alisma, 8-10 yas arasi
¢ocuklarda bu programin etkinligini degerlendirmeyi amaglamigstir.
Istanbul daki bir ilkokulda, 223 ¢ocuk ile yapilan bu ¢alismada ve-
riler; Sosyodemografik Bilgi Formu ve Cocuk Diyabet Bilgi Formu
ile toplanmistir. Egitim, haftalik olarak egitimli hemsirelik ogren-
cileri tarafindan bes hafta boyunca verilmistir. Cocuklarin %51,1’i
kiz, %43,9'u 9 yasinda, %53,4"ii 4. simiftadwr: %25,6 sinin diyabetli
bir aile tiyesi ve %39,5 'inin diyabetli bir akrabast vardw, %70,4 i
divabeti duymustur. On test ve son test puanlart karsilastirildiginda,
egitim programinin diyabet farkindaligi, belirtiler, saglikli beslenme
ve diyabetin onlenmesi konularinda ¢ocuklarin puanlarini artirma-
da etkili oldugu goriilmiistiir (p <0.001).

Anahtar Kelimeler: farkindalik, ¢ocuklar, diyabet, egitim

INTRODUCTION

Diabetes is a major global health problem with an
increasing prevalence over the years. The global
prevalence of diabetes is predicted to increase
to 10.9% by 2045, affecting approximately 700
million people (1). Diabetes is categorized into
two main types: type 1 and type 2 diabetes. Type
1 diabetes, also known as insulin-dependent
diabetes mellitus, is characterized by the
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autoimmune destruction of insulin-producing beta
cells in the pancreas. On the other hand, type 2
diabetes, also referred to as non-insulin-dependent
diabetes mellitus, is primarily characterized by
insulin resistance and impaired insulin secretion.
This type of diabetes is often associated with
lifestyle factors such as obesity, physical inactivity,
and poor diet. Although many factors are related to
the development of type 2 diabetes, unhealthy diet,
sedentary lifestyle, and obesity are the primary
causes (2).

Childhood is a crucial period of lifetime that
involves gaining habits for the rest of one’s life.
Poor eating and sedentary lifestyle habits may start
during this period and continue throughout their
life. Studies have identified a sedentary lifestyle
as an independent predictor of being overweight
in children and emphasized its implication in
the development of obesity (3). Furthermore,
a sedentary lifestyle is a common risk factor for
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developing type 2 diabetes, especially when
combined with other factors such as poor eating
habits and obesity (4). Notably, long-term gains in
overweight and obesity since childhood have been
associated with an increased risk of type 2 diabetes
in adulthood (5). Lifestyle modifications, such
as weight loss and exercise, have been proposed
as effective strategies to prevent diabetes and its
associated complications in children (6). Early
detection and prevention efforts are essential, as
the risk of complications from diabetes increases
with the duration of the disease, making preventive
strategies particularly crucial for children (7).
Therefore, providing information about diabetes,
healthy nutrition, and physical activity during
childhood is vital in raising awareness about risk
factors and prevention for diabetes across the
lifespan (8).

Research on diabetes awareness programs in
schools has shown positive outcomes in preventing
diabetic ketoacidosis and improved management
practices (9). Studies have emphasized the
importance of training school staff on diabetes,
focusing on symptom recognition, blood glucose
level management, and emergency response (10).
The Kids and Diabetes in Schools (KiDS) project
was launched in 2013 by the collaboration of
the International Diabetes Federation (IDF), the
International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD), and Sanofi. The main objective
of the KiDS program is to introduce diabetes
education into school settings to combat the
stigma associated with diabetes and encourage
healthy behaviors to address the modifiable
risk factors for type 2 diabetes. A key aspect of
the KiDS initiative is its resources, which have
been carefully developed with input from an
international advisory committee comprising
experts from various fields. These resources are
tailored to local languages, cultures, and contexts
to facilitate their adoption and implementation on
a global scale (11). Furthermore, initiatives such
as the “KiDS and Diabetes in Schools” project
have provided evidence of the -effectiveness
of educational interventions between parents
and school professionals in promoting diabetes
awareness and creating safe school environments
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for children with diabetes (12). A supported and
inclusive environment can be developed for
children by improving knowledge, attitudes, and
practices related to diabetes care in schools (13).
Therefore, raising awareness of a healthy lifestyle
and taking preventive measures in primary school
children is critical to preventing diabetes.

Various programs for school children with diabetes
have been developed and implemented in Turkey.
The “Diabetes in School Program” aims to raise
awareness about Type 1 diabetes (T1D) through
schools and teachers to ensure early diagnosis of
TID in school-age children and reduce diabetic
ketoacidosis to strengthen school care for diabetes
in school-age children and to raise awareness about
healthy eating and obesity, is ongoing throughout
Turkey (14). The “Diabetes Management Program
at School,” which came into force in 2010 in
Turkey, is to increase teachers’ awareness of the
needs of children with diabetes and thus improve
their support for school-age children (8).

There are gaps in the literature on addressing
preventive and awareness interventions conducted
with school-age children aimed at reducing
potential type 2 diabetes in the future. This
interventional study aimed to measure the effect
of a ‘Diabetes awareness education program’ as an
intervention on primary school children.

MATERIAL AND METHOD

Study Design

The type of the study is an interventional study/
trial using a training/diabetes awareness education
program as an intervention. The research was
conducted using a pre-test and post-test design and
between March 1st, 2024, and March 29th, 2024.
In this study, a pre-test and post-test design was
implemented. The guidelines of the ‘Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized
Designs (TREND) Statement Checklist were
followed when conducting the research (15).

Sample and Setting

The research sample was determined using a non-
probabilistic sampling method. The study was
conducted at Atatiirk Primary School, situated
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in the Zeytinburnu District of Istanbul. The
participants were students from the third and fourth
grades. The primary school has a total enrollment
of 672 students, with 336 in the third and fourth
grades. The students in their third and fourth years
and their parents were invited to participate, and
those who voluntarily wished to participate in the
study were included. A total of 223 students and
their parents were accepted to participate in the
study.

Inclusion criteria were as follows; being between
8 and 10 years old, currently enrolled in primary
school, having no visual, auditory, or mental
impairments, proficient in reading and writing in
Turkish, having parental consent for participation,
and attending all training sessions.

Exclusion criteria were as follows; having
any illness that would prevent participation
in the training, lacking literacy skills, and not
volunteering to participate.

Diabetes Awareness Education Program

The diabetes awareness education program was
organized by five nurses specializing in public
health nursing, child health nursing, psychiatric
nursing, and nursing students. The diabetes
awareness education program was designed to be
conducted once a week, with each session lasting
30 minutes, over 5 weeks. There are a total of 4
main topics: awareness of living with diabetes,
understanding diabetes symptoms, healthy nutrition
for diabetes prevention, and physical activity for
diabetes prevention. Primary school students were
taught one topic per week, completing all topics in
five weeks. The educational sessions and related
details are provided in Table 1.

Procedures

The study process was conducted in three stages.

First stage: Children between 8 and 10 years old,
accompanied by their parents, were informed
about the research’s purpose with the help of their
teachers, who also distributed consent forms to
families. The researcher explained to both parents
and children that diabetes is commonly known
as ‘Seker Hastalig1’ in the community to ensure
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understanding. Children who expressed interest
and had a parental consent form completed the
‘Child Information Form’ and ‘Child Diabetes
Knowledge Form’ facilitated by researchers
through questionnaires in each classroom.

Second stage: To increase diabetes knowledge
levels, researchers created diabetes education
activities using the KIDS education package and
literature. At the same time, these educations are
gamified with a scenario or enriched with a video
to enhance the effectiveness of the education
sessions. As an example, more information about
education session one is provided in Appendix 1.
Before the games and education were implemented,
expert opinions were obtained from six individuals
knowledgeable about children’s health for content
validity, and the educational content was rearranged
according to their suggestions. To ensure effective
delivery of education in each class, third-year
BSc nursing students underwent half-day training
conducted by researchers, equipping them with the
necessary skills to present each of the four topics to
primary school children. Each educational session
was conducted by undergraduate students under
the supervision of researchers. These sessions
were presented to third and fourth-grade students
in primary school weekly.

Third stage: Following the completion of the
educational sessions, children were requested to
complete the ‘Child Diabetes Knowledge Form’
on the 5th week.

Data Collection Tools

This questionnaire comprises questions covering
various aspects of diabetes, including general
knowledge (5 questions), signs and symptoms
(8 questions), management (8 questions), and
prevention (7 questions). These questions were
developed by researchers based on literature (16)
and the content of the KiDS education package
(11). Response options are structured as binary
choices (yes=1 point or no=0 point). A score of
1 was assigned for each correct answer and 0 for
each incorrect answer. The maximum possible
scores were 5 points for the general knowledge
subscale, 8 points for the signs and symptoms
subscale, 8 points for the management subscale,
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and 7 points for the prevention subscale. The
maximum total score for the scale was 28 points,
while the minimum score was obtainable across
all subscales, and the total scale was 0. All items
underwent expert review, and revisions were made
based on feedback to ensure content validity. The
Content Validity Index (CVI) indicates the degree
to which the items in the instrument are relevant
and representative of the measured construct. One
method for calculating the CV1is the Davis method,
which involves expert judgment to determine the
relevance of items in the instrument (17). Each
item in the instrument is presented to the panel of
experts, who are asked to rate the relevance of each
item on a scale. The typical scale ranges from 1 to
4: 1:Not relevant; 2: Somewhat relevant; 3: Quite
relevant; 4: Highly relevant. We calculated the CVI
for each item using the proportion of experts who
rated the item as either “quite relevant” or “highly
relevant.” We calculated the CVI for each item and
averaged these scores to obtain the overall CVI for
the entire questionnaire. This provides an overall
indication of the instrument’s content validity.
A higher CVI indicates more substantial content
validity, suggesting that a larger proportion of
experts rated the items as relevant. The CVI values
above 0.80 indicate good content validity (18). The
CVI value of this questionnaire was 0.99, which is
an acceptable and appropriate value.

Data Analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows IBM 28 package program was used
for data analysis. Descriptive statistics such as
mean, standard deviation, median, interquartile
range, frequency, and percentage distributions
were used to evaluate descriptive data. Comparison
of children’s pre and post-education assessment
scores were evaluated using the Wilcoxon test. The
p<0.05 was accepted as the significance level.

Ethical Issues

This study received approval from the
KogUniversity Ethical Committee (IRB no:
2024. 021. IRB3. 004). The written informed
consent form was obtained from parents for their
children’s participation. Additionally, permission
to conduct the study was granted by the district
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National Education Directorate where the primary
school is situated, and institutional permission
was also gathered. Participants were assured
that the data collected would be used solely for
scientific purposes, kept confidential, and coded
anonymously. The study adhered to the principles
of the Declaration of Helsinki and ensured that
ethical standards were adhered to throughout the
research process.

Results

Socio-demographic characteristics of the

students

A total of 223 students participated in the study,
with 114 (51.1%) females and 109 (48.9%) males.
Of the participants, 46.6% (104 students) were
in the 3rd grade, while 53.4% (119 students)
were in the 4th grade. Among all participants,
25.6% (57 students) had a family member with
diabetes, whereas 74.4% (166 students) did not.
Additionally, 70.4% (157 students) had previously
heard of diabetes, while 29.6% (66 students)
were unfamiliar with the disease. Other socio-
demographic characteristics are presented in Table
2.

Effectiveness of Diabetes Awareness Education
Program

The median value of pre-test general knowledge
scores were 3 (IQR: 3-4), 5 (IQR: 3-6) for signs
and symptoms, 4 (IQR: 3-5) for both management
and prevention of diabetes, and 16 (IQR: 14-19)
for total scores. The median value for post-test
scores were 4 (IQR: 4-5) for general knowledge,
7(IQR: 6-8) for signs and symptoms, 6 (IQR: 5-7)
for management, 5 (IQR: 4-6) for prevention with
the total score of 22 (IQR: 19-28).

The general knowledge subdomain score
significantly differed between the pre-test and post-
test scores (Z: -9.120, p < 0.001). Using the KiDS
educational program combined with gamification
techniques increased students’ general perception
sub-domain scores, with a medium effect size (d =
0.747, 95% CI: 0.598 to 0.895). The scores for the
diabetes management subdomain were found to be
significantly different (Z: -10.965, p<0.001), with
a large effect size (d: 1.078, 95% CI: 0.886—1.213).
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The diabetes prevention subdomain scores also
demonstrated a significant outcome (Z: -7.363,
p<0.001) with a medium effect (d: 0.538, 95% CI:
0.397-0.678). Consequently, the mean values of

demonstrated in Table 3.

Table 1: The Content of Educational Sessions Covered by Each Group, Istanbul-2024

the total scores indicated a statistically significant
difference (Z: -12.004, p < 0.001) with a large
effect size (d: 1.351, 95% CI: 1.168 to 1.532).
Other findings related to questionnaire scores were

Training Main Theme Content Method/Material Duration
Sessions
Awareness of | What does it - What is diabetes? -Direct explanation (ppt 30 mins
llymg with mean to live with “Who can have diabetes? presentation)
diabetes Diabetes? - Video demonstration
-Why do we develop
diabetes? Types of diabetes | -Role-play (how do our cells
disease. function when someone has
i ?
‘A day with diabetes in | H130¢1S?)
school: Story -Question and answer session:
i ?
-What happens in our body What did we learn’
with diabetes? : Ali’s who - Summary
uses insulin, pays attention
to his diet, and checks his
blood sugar and his reaction
during cell metabolism
Diabetes Recognizing - General symptoms -Introduction with brain storm 30 mins
Symptoms symptoms of - Symptoms of Tow blood (Person with dlabetqs sorts the
diabetes suoar symptoms and asks if anyone
& know what is wrong with her)
- Symptoms of high blood | . o explanation (ppt
sugar .
presentation)
{)1\2[ glgtsto :1?7 if youhave low | . (Find the right and wrong
ugar: about diabetes symptoms)
- What to do if you have .
hich blood sugar? -Role-play (comparison of a
& gar: person with diabetes and non-
diabetes)
-Question and answer session:
What did we learn?
- Summary
Healthy The significance |- The importance of the - Brain storming (healthy |30 mins
nutrition and | of nutrition relationship between healthy | plate)
preventlon of in preventing eating and diabetes ) Video demonstration
diabetes diabetes _ Food erouns
group - Direct explanation (ppt
—Healthy plate presentation)
-Video Demonstration (how |- Cards game (healthy
much do we need to each and unhealthy foods)
from each food group?) - Question and answer
-Cards Game ( selection of Feedback
healthy foods) consumption?
-How can we increase
vegetable and fruit co
- Diabetes and Foods
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Physical The significance |-Exercise recommendations |-Time to Increase Activity!
activity and | of physical .
prevention of |activity in - How long should you -Warm-up exercise (let’s stand up
diabetes preventing exercise? and warm up with music)
diabetes - Use of technology and -Direct explanation (ppt
sedentary lifestyle presentation)
- What does being sedentary | -Role-play (use of technology
lead to? and sedentary lifestyle and its
relationship with diabetes)

Table 2. Socio-demographic characteristics of the students, Istanbul-2024

Number (n) |Percentages (%)
Gender
Female 114 51.1
Male 109 48.9
Age
8 42 18.8
9 98 439
10 83 37.2
Class
3% class 104 46.6
4t class 119 534
Number of people in the family
1-3 people 17 7.5
4-5 people 132 59.2
6 or more 74 332
Having a family member with diabetes
Yes 57 25.6
No 166 74.4
Having a relative with diabetes
Yes 88 39.5
No 135 60.5
Having heard of diabetes before
Yes 157 70.4
No 66 29.6
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DISCUSSION

This study evaluated the effectiveness of a
diabetes awareness education program given
to primary school students based on the KiDS
education program with gamified teaching
techniques. Diabetes awareness education
programs are essential for improving knowledge
and understanding of the condition and
preventing the disease among children. In this
study, diabetes awareness education programs
demonstrated positive results in enhancing
children’s knowledge about diabetes. A study by
Theng et al. (2015) emphasized integrating game-
based approaches like gamification in diabetes
initiatives for self-management and education
(19). Chinnici et al. (2019) evaluated the KiDS
project and reported that the program effectively
raised diabetes awareness among children (20).
Bechara et al. (2018) stated that the KiDS project
is the first international initiative to create a safe
and supportive school environment while raising
awareness about diabetes (21). The literature
emphasizes that awareness education programs
have been shown to provide a better understanding
of diabetes, promote better management of
the disease, and positively influence lifestyle
choices (22, 23). Furthermore, educational
interventions have increased awareness of
diabetic complications, leading to improved self-
regulatory practices (24). Based on the literature
and the results of this current study, it is revealed
that a diabetes awareness education program
has positive outcomes in increasing children’s
knowledge about diabetes, which aligns with
existing literature, highlighting the importance of
educational interventions in improving diabetes
awareness. By employing gamification strategies,
educators can develop engaging and effective
learning experiences that facilitate knowledge
retention and behavioral change in children.

Diabetes in children can present with a variety
of signs and symptoms that are crucial for early
detection and management. Common signs
and symptoms of diabetes in children include
polydipsia (increased thirst), polyuria (frequent
urination), polyphagia (excessive hunger),
unexpected weight loss, extreme fatigue,
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blurred vision, and slow wound healing (25).
Implementing awareness education in schools
is an essential strategy for early detection and
even prevention of diabetes, which is increasing
disease among children. In this study, diabetes
awareness education programs enable children
to learn the signs and symptoms of diabetes.
Children’s baseline mean scores increased after
the training. This study used many interactive
and gaming methods to raise diabetes awareness
and prevention among children. The education
program integrated with all these applications
enables children to learn the symptoms and signs,
understanding disease and prevention which is
focuses on nutrition and physical exercise (16,
26, 27). This research findings are parallel to the
literature. The International Society for Paediatric
and Adolescent Diabetes (ISPAD) states that
education is the cornerstone of diabetes treatment
(28). This guideline emphasizes that the signs
and symptoms of diabetes in children should be
taught with interactive and technological methods
in education programs and that this education
should be given to students, teachers, and parents
(28). Mourdo et al. (2023), the child-centered
design of the KiDS education program increases
comprehension and retention among children with
its age-appropriate language and content (16).
This aligns with combining special educational
tools such as the KiDS education program with
gamification, which engages children and ensures
that the material is directly relevant to their
learning needs. By incorporating gamification
elements into pediatric health education, children
are more likely to participate actively, leading to
better recognition of the signs and symptoms of
diabetes, which is crucial for early diagnosis and
management of the condition.

The diabetes awareness education program

increased children’s awareness of diabetes
management. This result highlights the
effectiveness of educational interventions in

increasing knowledge and potentially influencing
future behaviors toward disease prevention. The
results of this study are supported by previous
research (29). Educational interventions for
children and adolescents with diabetes have
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strongly influenced psychosocial outcomes,
highlighting the importance of specific educational
programs for this population (20). Furthermore,
childhood interventions have been highlighted as
particularly effective for improving management
behavior in children with diabetes (30). By
providing children with this critical information
at an early age, we can potentially influence
healthier lifestyle decisions that may contribute
to reducing the risk of developing diabetes later
in life.

Diabetes awareness education programs have
shown promising results in enhancing learning
outcomes, particularly in the context of diabetes
prevention. Studies like the “KiDS and Diabetes
in Schools” project by Bechara et al. (2018) and
“Improving the School Experience of Children
with Diabetes: Evaluation of the KiDS Project”
by Chinnici et al. (2019) have highlighted the
positive impact of such interventions in creating
a supportive environment for managing diabetes
among children at school (12, 20). A study by Bani
Salameh et al. (2017) examined the effectiveness
of'a school-based diabetes prevention program for
adolescents as a randomized controlled trial. This
study’s results demonstrate the effectiveness of
a school-based diabetes prevention program that
includes education on healthy eating and physical
activity for adolescents (31). Literature highlights
the positive impact of comprehensive education
programs on reducing diabetes risk factors in
youth (25, 32). Prevention of diabetes in children
through education programs can be effectively
achieved by adopting a comprehensive approach.
Educational programs should be implemented to
teach children how to prevent diabetes through
healthy eating and physical activity from an early
age. By fostering a supportive and engaging
learning environment, these initiatives improve
health literacy, promote healthy behaviors, and
empower children to take charge of their well-
being.

The combination of the KiDS education
program with gamification techniques has
yielded promising results, enhancing children’s
motivation, engagement, and retention of
health-related knowledge. These findings align
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with existing literature (33-35). By integrating
interactive elements such as rewards, progress
badges, and digital challenges, the program can
make learning about diabetes more relatable
and accessible, promoting active engagement
and self-care behaviors (19, 36). Gamified
methods also support the recognition of diabetes
symptoms and reinforce basic management
skills by enabling students to apply their
knowledge in practical ways (26). However,
potential downsides to gamification include the
risk of students focusing more on rewards than
understanding content, as well as the need for
digital resources that might be challenging to
provide in certain educational settings (29, 37).
Despite these limitations, the child-centered
design and age-appropriate language of the KiDS
program ensure that content remains relevant and
easy to understand. This approach is particularly
effective in fostering a supportive, engaging
environment that strengthens diabetes awareness,
and it is therefore recommended that gamification
be further integrated into educational programs.

Limitations

This study has some limitations. Firstly, the
study used a non-randomized trial with a non-
probabilistic sampling method, which may limit
the generalizability of the findings. Secondly, the
intervention was conducted over a relatively short
period of five weeks, with each session lasting
only 30 minutes. This brief exposure might not
be sufficient to create long-lasting knowledge
retention or behavioral change in diabetes
awareness among children. Lastly, conducted in a
specific primary school setting, the findings might
not apply to children in different educational,
cultural, or geographic contexts. Future studies
should be performed by repeating the post-test
application after 6 months to show the true extent
of the training effectiveness and permanence of
the knowledge.

Conclusion

This study revealed the effectiveness of the
KiDS education program in combination with
gamification techniques in increasing the diabetes
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knowledge of primary school students aged
8-10 years. Implementing these educational
strategies significantly improved children’s
ability to understand and recognize the signs and
symptoms of diabetes. By combining interactive
learning methods and gamified elements, the
diabetes awareness education program effectively
captured children’s attention and enabled them to
learn critical information on diabetes management
and prevention. Integrating the KiDS education
program with gamification was an effective
method to educate children about diabetes,
improve their understanding, and empower them
to participate actively in managing and preventing
the condition. In this context, it is recommended
that diabetes awareness education programs be
spread to all schools as much as possible after more
extensive research to raise awareness in children
about diabetes and similar chronic diseases. To
increase the effectiveness of the KiDS education
program, it is recommended that gamification
techniques such as points, rewards, and progress
tracking be integrated to increase motivation and
engagement among children. However, careful
design is required to ensure that children focus on
learning and not only on rewards.
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SAGLIK VE TOPLUM DERGISI’NIN
YAYIN ILKELERI

1. GENEL

1.1. Saglik ve Toplum dergisi, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi'nin yayin organidir. Dergi dort ayda bir (y1lda ti¢ say1)
ve gerektiginde '6zel say1' olarak yayimlanir. Dergi elektronik ortamda ve basili olarak yaymlanacaktir.

1.2. Dergide saglik ve sosyal hizmetle ilgili 6zgiin arastirma makaleleri, derlemeler, vaka sunumlari, ¢eviri yazilar,
egitim amagli bilimsel yazilar (kitap ozetleri ve degerlendirmeleri, Saglik alanindaki uluslararasi kuruluslarin
(WHO, UNFPA, UNICEF, vb) a¢iklamalari, literatiirden ozetler, vb) ve Vakif ¢alismalar1 hakkindaki haberler
yayimlanir.

1.3. Derginin yayin dili Tiirkce olmakla birlikte Tiirkce 6zet icermek kaydiyla yazarlarin Ingilizce yazilmis
makalelerine de dergide yer verilebilir.

1.4. Yaymlanmak tizere dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce yayinlanmamis ya da yaymlanmak tizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmamalar1 gereklidir. Daha 6nce bir kongrede teblig edilmis ¢alismalar bu
durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.

1.5. Yayinlanan biitiin yazilarin igerikleri yazarlarin goriislerini yansitir, hi¢bir sekilde editér ve yaymcet sorumlu
degildir.

1.6. Yazarlar dergide yayilanan yazilarin yayin haklarini dergiye devredeceklerini yazili olarak beyan ederler. Bu
durumlar tiim yazarlarca imzalanan ve yayin i¢in editére bagvuru mektubunda belirtilir. Dergiye gonderilen yazilara
telif hakk: 6denmez.

1.7. Cevirilerde yazinin yabanci dildeki orijinal metni de goénderilmeli, metnin kaynagi ve yazari acik sekilde
belirtilmelidir.

1.8. Yaymlanmasi amaciyla gonderilen yazilar Uluslararast Tip Dergi Editorleri Komitesi (ICMJE) tarafindan
olusturulan ve Aralik 2014'de giincellenen, “Bilimsel Caligmalarin Yiriitiilmesi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve
Tibbi Dergilerde Yayimlanmasi i¢in Oneriler’e (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals -updated in December 2014) uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)

2.YAZININ INCELENME VE KABUL SURECI

2.1. Saglik ve Toplum hakemli bir dergidir.

2.2. Yayinlanmak tizere gonderilen biitiin makalelerin dergimiz yazim kurallarina titizlikle uyularak hazirlanmig
olmasi gerekir.

2.3. Yaymlanmak tizere gonderilen yazilar ilk olarak editor(ler) tarafindan dergi okuyucu kitlesine hitap etmesi ve
derginin yayin ilkelerine uyum agisindan incelenir. Yazi uygun bulunursa, en az iki danigman (hakem) tarafindan
degerlendirmeye gonderilir. Editor(ler) konunun 6zelligine gore gerekli gordiigiinde, yaziy1 yaym kurulunda veya
danisma kurulunda yer alan hakemler diginda hakemlere gonderebilir. Yazilar konu ile ilgili iki danigsmanin olumlu
goriisti, Yaymn Kurulu'nun karariyla yayimlanir. Diizeltilmesi istenilen yazi yazarina iade edilir, gerekli diizeltme
yapildiktan sonra yayin kurulu tarafindan uygun goriiliirse yayimlanir.

2.4. Editorler yayin kosullarina uymayan yazilar1 yaymlamamak, diizeltmek veya kisaltmak tizere yazarlara geri
gondermek, ayrica yazilari bigim olarak diizenlemek yetkilerine sahiptir. Editorlerin yazinin mesajini degistirmeyen
diizeltmeleri ve kisaltmalar1 yapma yetkisi vardir.

2.5. Yayimlanan ve yayina kabul edilmeyen yazilar, ekleri dahil, geri génderilmez, yazarlar bu konuda bir hak iddia
edemez.

2.6. Yazilarin degerlendirilme stirecinde yazarlarin bagvurularina ilk yanit i¢in 14 giin, hakemlerin ilk
degerlendirmesiicin 21 giin, diizeltme gereken yazilarda yazara 20 giin ve kabul sonrasi kesin basim tarihinin yazara
bildirilmesi i¢in 30 giin siirelerine uyum amaglanir.

3.ETIKILKELER

3.1. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

3.2. Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkis1 olmalidir, bu baglamda
“yazar” yayinlanan bir arastirmanin kavramsallastirilmasina ve desenine, verilerin elde edilmesine, analizine ya da
yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde gdzden
gecirilmesinde gorev yapan birisi olarak goriiliir. Yazar olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢aligmay1
planlamak veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun
genel siipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz.

3.3. Yazarlik i¢in yeterli ol¢ititleri karsilamayan ancak ¢aligmaya katkist olan bireyler yaptiklari katk: belirtilerek
“tesekkiir” kisminda siralanmalidir.



3.4, Saglik ve Toplum dergisi Helsinki Bildirgesi etik standartlarina
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) uymay1 kabul eder.

3.5. Insanlar {izerinde yapilan tiim calismalarda, yazinin Gere¢ ve Yontem kisminda etik kurul onay1 alindigi
belirtilmelidir. Calismanin yapildig1 hasta veya goniilliiler bilgilendirilerek yazili onaylari alinmali ve makalenin
Gereg ve Yontem kisminda yazilmalidir.

3.6. Hayvanlar tizerinde yapilan calismalarda, yazinin Gere¢ ve Yontem kisminda ¢aligmanin Laboratuvar
Hayvanlarinin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
yapildigi ve ilgili kurumdan etik kurul onay1 alindigi belirtilmelidir.

3.7. Gerek goriiliirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir 6rnegi yazarlardan istenebilir.

3.8. Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglanti veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kaynak sayfasinda, kullanilan ticari iiriin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya
varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

4.BASVURU

4.1. Yazilar, yazar/yazarlarin ad, adres, telefon ve faks numaralari, e-mail adresleri ve imzalarini igeren bir
ozgecmisle birlikte teslim edilmelidir. 1ki ya da daha ¢ok yazar olmasi durumunda, iletisim kurulacak yazar
belirtilmelidir.

4.2. Yaz1 elden vakif merkezine CD ortaminda teslim edilebilecegi gibi saglikvetoplum@ssyv.org.tr adresine
elektronik ortamda da gonderilebilir.

4.3. Tum yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-gereg
firmalarinca yapildigi makalenin tam metin dosyasinin sonunda kaynaklardan 6nce dip not olarak bildirilmelidir.

5.YAYIN DUZENi

5.1. Yazilar standart A4 kagidin bir yiiztine, 11 punto, Times News Roman karakterinde iki aralikli ve kenarlarinda
yeterli bosluklar birakilarak bilgisayarda yazilmalidir. Sayfalar numaralandirilmalidir.

5.2. Dergiye sunulacak makaleler asagidaki boliimleri igermelidir.

‘Baghk: Yazinin igerigini yansitan, 6z1ii bir baslik segilmelidir. Bashigin Ingilizce'si de yazilmalidar.

-Yazar Ismi: Her yazarin ilk ismi, varsa orta isminin bas harfi ve soyad1 yazilmali, dip notta akademik unvanlari ile
bagli olduklari kuruluslari verilmelidir.

-Ozet: Giris boliimiinden 6nce birbirine es deger Tiirkge ve Ingilizce olarak verilmelidir. Ozet calismanin amag ve
sonuglarmi 6z1ii bicimde ifade etmeli ve 150 kelimeyi gegmemelidir. Ozetlerin altinda en fazla bes kelimelik anahtar
kelimeler bulunmalidir.

-Metin Boliimleri: Yazilar olagan bir bilimsel yazinin izlemesi gereken diizende olmalidir. Ozgiin arastirma yazilart
Girig, Gereg ve Yontem, Sonuglar (Bulgular) ve Tartisma bolimlerini; olgu sunumlari ise Giris, Olgu(lar) ve Tartisma
boliimlerini igermelidir. Makale ve kitap ozetleri, ¢eviri yazilari ve haberler yazinin gerektirdigi diizen ve yazim
kurallarina uymalidir. Tablo, grafik, sekil ve diger gosterimler dogrudan ¢ogaltilabilecek durumda olmali ve 6zenle
numaralandirtimalidir.

-‘Kaynaklar: Kaynaklar metinde gegis sirasina gore listelenmeli ve su bigimde verilmelidir: Yazar(larin) soyad(lar)s,
ad(lar)inin ilk harfleri, makalenin ad1, dergi/kitap ad1, derginin say1s1, makalenin ilk ve son sayfa numaralari.
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THE HEALTH AND SOCIETY DOCUMENT
PUBLICATION GUIDELINES

1.GENERAL

1.1. Health and Society (Saglik ve Toplum) Journal is a publication of the Foundation of Health and Social
Assistance. The journal is quarterly (three issues a year); a ""special issue" is published when necessary. The journal is
published electronically and in print.

1.2. Original research papers, compilations, case studies, translated articles and educational scientific articles (book
summaries and reviews) about health and social assistance, statements of international health organizations (e.g.
WHO, UNFPA, UNICEF etc.), literature highlights and announcements about the activities of the Foundation.

1.3. The publication is language is Turkish. However, papers of authors in English with abstracts in Turkish may also
be published.

1.4. Papers published previously or pending review for publication in another journal are not admissible. Papers
previously presented in a congress are admissible on condition that the fact be stated in the paper.

1.5. The content of all publications reflects the views of the author and not of the editor or the publisher.

1.6. Authors provide a written statement for assigning the publication rights of their manuscripts to the journal. This
statement will be included in all documents signed by the authors and in the letter of application to the editor. No
copyright is payable for the manuscripts sent to the journal.

1.7. The translated texts should be accompanied with the original manuscripts in the original language and the source
and author of the original should be indicated clearly.

1.8. Manuscripts to be submitted for publication should be prepared in Accordance with the Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals -updated in December 2014-
developed by International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE) (http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf).

2.REVIEWAND ACCEPTANCE PROCESS

2.1. Health and Society (Saglik ve Toplum) is a peer-reviewed journal.

2.2. All manuscripts must comply with the linguistic rules of our journal.

2.3. The manuscript is first assessed by the editor(s) for consistency with the readership and publication principles of
the journal. If the manuscript is deemed appropriate in this regard, it is sent to a team of at least two advisors
(reviewers) for review. Depending on the subject-matter, the editor(s) may deem it necessary to send the manuscript
to external reviewers other than those at the editorial board or the advisory board. The manuscript is published upon
the assent of the relevant two advisors and by a decision of the Editorial Board. The manuscript that requires
correction is returned to the author. If it deems appropriate, the Editorial Board publishes the manuscript deems after
the correction.

2.4. Editors are entitled not only not to publish or return to author for correction or abridgment a manuscript that does
not comply with the publication conditions but also to edit the style of the manuscript. Editors are entitled to make
corrections and abridgments which do not affect the message of the manuscript.

2.5. Published or not admitted, manuscripts are not returned to the authors. The authors may not claim a right in this
regard.

2.6. During the review process, the deadline is 14 days for initial response to the author's application, 21 days for the
first peer review, 20 days for correction and 30 days for notification of the definitive publication date to the author.
3.ETHICAL PRINCIPLES

3.1. Authors are responsible for compliance of manuscripts to scientific and ethical rules.

3.2. All authors must provide direct academic and scientific input to the manuscript. In this regard, an author is
considered a person who makes a substantive contribution to the conceptualization and design of a study; obtaining,
analysis or interpretation of the data or drafting and critical revising of the content. Another requirement for
authorship is to plan or conduct and/or revise the study which is the subject of the manuscript. Funding, data
collection or the overall supervision of the study group does not grant authorship per se.

3.3. Contributors who do not fulfill the authorship requirements must be listed in the "acknowledgments" part,
stating their contributions.

3.4. The Health and Society Journal agrees to comply with the ethical standards of the Declaration of Helsinki
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html).



3.5. In human studies, the approval of the ethical board should be included in the Materials and Methodology section
of the manuscript. Written consent of the patients or volunteers involved in the study should be obtained and the fact
thatitis given should be stated in the Materials and Methodology Section.

3.6. In animal studies, compliance with the principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and the approval of the respective ethical board should be stated in the Materials
and Methodology section of the manuscript.

3.7. The editor may request a copy of the approval of the ethical board from the authors.

3.8. In case of direct or indirect commercial affiliation or financial support to the study by an organization, the authors
must indicate in the References page that they have no commercial relations with the relevant commercial product,
drug, pharmaceutical company etc. Otherwise, they must state the nature of their relationship (consultant, other
agreements).

4. APPLICATION

4.1. Manuscripts should be submitted together with the resumes of the author(s) including the name, address, phone
and fax number, email address and signature of the authors. The corresponding author should be indicated if two or
more authors are involved.

4.2. The manuscript may be submitted personally in a CD or emailed to saglikvetoplum@ssyv.org.tr.

4.3. All authors should participate in the publication by a collective signature stating their scientific contributions and
responsibilities and lack of conflicts of interest. The entities, organizations, pharmaceutical companies etc. that have
provided -even partial- support in cash or kind to the study should be indicated in a footnote at the end of the full length
text and before the References section.

5.PUBLICATION FORMAT

5.1. The manuscript text must be written on a single side of an A-4 sheet on a computer using Times News Roman
fonts, 11 font size and double space and leaving sufficient margins on both sides. Pages should not be enumerated.

5.2. Articles to be submitted to the journal should include the following sections.

-Title: A concise title which gives a sense of the content should be selected. The title should be given in English also.
-Author's name: Given name, initial of middle name and family name of all authors should be provided, and their
academic titles and organizations should be stated in a footnote.

-Abstract: The abstract in Turkish and English languages should be included before the Introduction section. The
abstract content should be equivalent in both languages. The abstract should briefly state the objectives and results of
the study and not exceed 150 words. A maximum of five keywords should be provided at the end of the abstracts.
‘Main text: The text should follow the usual format of a scientific manuscript. Original study manuscripts should
consist of Introduction, Materials and Methodology, Results (Findings) and Discussion sections and case
presentations should include Introduction, Case(s) and Discussion sections. Article and book summaries, translated
articles and announcements should follow the format and spelling rules of the manuscript. Tables, charts, figures and
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